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RELATO DE CASO

Insuficiéncia maltipla de érgaos relacionada a

acidente ofidico: relato de caso

Ophidian accident-related multi-organ failure: a case report

RESUMO

O acidente ofidico nfo ¢ ocorréncia rara
no Brasil. Embora com grandes variacoes
entre as diversas regides, sua incidéncia ¢
préxima de 30.000 casos por ano. O género
botrépico, do qual fazem parte as serpentes
conhecidas popularmente como jararacas,
¢, de longe, o mais frequente, seguido pelo
género crotdlico, cujas principais repre-
sentantes sao as cascavéis. Outros géneros,
como Micrurus e Lachesis, sio desprovidos
de interesse epidemiolégico. Casos criticos
s30 incomuns e as complicagdes mais graves
s3o insuficiéncia renal e distirbios na coa-

gulagio sanguinea. A sindrome do descon-
forto respiratério do adulto e a insuficiéncia
de multiplos érgaos e sistemas so descritas,
porém raras. O objetivo do presente relato
¢ descrever um caso de acidente ofidico do
género botrépico, que evoluiu com sindro-
me do desconforto respiratdrio do adulto e
insuficiéncia de multiplos érgios e sistemas,
bem como analisar criticamente o trata-
mento realizado.

Descritores: Mordedura de cobra;
Sindrome do desconforto respiratério do
adulto; Insuficiéncia renal aguda; Insufici-
éncia de multiplos érgaos; Relatos de casos

INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Satide, em 2005 foram registrados 28.597 ca-
sos de acidentes ofidicos.”’ Considerando que se trata de doenga de notificagio
compulséria, cujo tratamento principal, a soroterapia, encontra-se centralizado pelo
Ministério da Satide e Secretarias Estaduais, provavelmente se trata de um valor
muito préximo da realidade. Sua incidéncia, em torno de 15 casos por 100.000
habitantes, apresenta grande variagao entre as regioes, sendo 9,5/100.000 na regjao
Sul e 54/100.000 na regiao Norte, explicado por se tratar de uma ocorréncia tipica
de dreas rurais. Para se ter uma idéia relativa de sua importancia, estes niimeros sao
maiores que, por exemplo, a incidéncia de insuficiéncia renal crénica que apresen-
tou, no ano de 2007, 26.603 novos casos segundo o censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia.?”

Os acidentes ofidicos provocados por serpentes do género botrépico do qual fa-
zem partes as espécies popularmente conhecidas como jararacas é o mais frequente,
com 87,5% dos casos. O género crotilico, que abrange as espécies de cascavéis, vem
a seguir, com 9,2%. O restante dos casos ¢ distribuido entre Micrurus e Lachesis,
desprovidos de importancia epidemioldgica.®

As propriedades do veneno diferem entre os géneros, sendo predominantemen-
te proteolitico e coagulante nos botrépicos e neuro e miotéxico, igualmente com
alteragbes na coagulagao, nos crotalicos. Desta forma, o quadro clinico também se
apresenta de forma diferente, com predominincia de manifestagoes locais no pri-
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meiro caso e neurolégicas no tltimo. Quanto aos disttirbios
da coagulagio, comuns aos dois géneros, podem manifestar-
-se como fendmenos hemorrdgicos ou trombéticos.®)

Casos graves sdo raros e isto se deve a vdrios fatores, sen-
do um dos principais a soroterapia precoce e adequada. Nos
acidentes por botrépicos, a complicagio mais frequente é a
grande destruigio tecidual.®

A insuficiéncia renal é mais comum nos envenenamen-
tos crotdlicos, entre 9 e 31% dos casos.” Estudo de 3.139
acidentes causados por serpente do género botrdpico relatou
a presenga de insuficiéncia renal aguda em 1,6% dos casos.®
Na sua génese estdo envolvidos diversos mecanismos como
rabdomiélise, coagulagio intravascular e agio direta de nefro-
toxinas.” Além disso, outros fatores relacionados com o risco
de desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda sdo a idade
(mais frequente nas criangas), tamanho da serpente, local da
picada, grau de hidratagio do paciente, tempo entre a picada
e administragio do soro especifico.® A sindrome do descon-
forto respiratdrio do adulto (SDRA) e a insuficiéncia de mul-
tiplos 6rgaos e sistemas (IMOS) sao descritas como raras.®*?

A mortalidade ¢ baixa, em torno de 0,5% dos casos, po-
dendo o tipo de envenenamento e o tempo de atendimento
aumentar até 8 vezes a letalidade."3¢?

O objetivo do presente relato é descrever um caso de aci-
dente ofidico provocado por serpente do género botrépico
que evoluiu com SDRA e IMOS, bem como analisar critica-
mente o tratamento realizado.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 37 anos, encaminhado & unidade de
pronto atendimento 2 horas apés ter sido picado por cobra
identificada posteriormente como jararaca.

Apresentava-se em bom estado geral, pressio arterial
130/80, frequéncia cardiaca 96 batimentos por minuto, tem-
peratura 37,2 °C, oximetria de pulso maior que 92% em ar
ambiente, bastante ansioso e referindo dor intensa no local da
picada. Acompanhantes relataram que apresentou perda da
consciéncia com duragio de aproximadamente 10 minutos.
Negava estados mérbidos significativos anteriores. Na face la-
teral do tornozelo esquerdo notavam-se duas lesdes puntifor-
mes, com pequeno hematoma e edema perilesional.

Como nio houve identificacio imediata do género ofi-
dico, foram administradas 3 ampolas de soro polivalente,
hidratagdo com 1000 ml de soro fisiolégico de 8/8 horas,
analgesia com dipirona e tramadol.

Exames significativos na entrada: hematdcrito- 55%; leu-
cdcitos 25.000/mm?; creatinina 1,6 mg%; tempo de ativida-
de de protrombina: sangue incoaguldvel. Com estes exames
foi repetida a dose de soro e o paciente foi encaminhado para
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a unidade de terapia intensiva (UTI).

Durante os primeiros dias de internagio apresentava-se
hemodinamicamente estdvel, mantendo oximetria de pul-
$0> 92% em ar ambiente, sem alteracées do sensério e sem
evidéncias de sangramentos, embora os testes de coagulagio
estivessem  significativamente alterados. Apresentou sinais
clinicos e laboratoriais de comprometimento progressivo da
fungao renal. No 3° dia de internagao (DI) o volume urindrio
de 24 horas reduziu-se a 200 ml com creatinina 5,8mg% e
ureia 345 mg%. Decidiu-se por instalagio de didlise perito-
nial por cateter rigido. Mantinha oximetria de pulso >90%
com midscara de Venturi a 50%, intercalada com pressao po-
sitiva continua nas vias aéreas (CPAP). A didlise foi repeti-
da no 6° ¢ 9° DI Neste dia comegou a apresentar ictericia
a custa de bilirrubina direta (5mg%). A fungio respirat6ria
agravou-se, com hipdxia refratdria a ventilagio nio invasiva
e surgimento de infiltrado pulmonar difuso na radiografia de
torax. Colocado em assisténcia ventilatéria mecinica modo
volume-controlado com pressio de platé6 mantida em 30
cm de dgua. Apds 36 horas de didlise, a despeito do balango
negativo de 11000 ml, nao apresentou melhora do quadro
clinico e a ureia permaneceu acima de 300 mg%. Optou-
-se por substituir a didlise peritonial por hemodidlise, sendo
realizada uma sessao com 3 horas de duragio, sem qualquer
intercorréncia.

A hemodiilise foi repetida nos dias seguintes por mais 5
vezes, até o 18° DI. A partir de entdo, notou-se aumento do
volume urindrio, o quadro clinico passou a apresentar evo-
lucio satisfatéria, sendo extubado no 20°DI e mantido sem
suporte dialitico.

Recebeu alta da UTT apé6s 24 dias de internagdo, com
ureia de 154mg%, creatinina 3 mg% e volume urindrio em
torno de 3 litros didrios, mantendo saturacio > 90 % em ar
ambiente.

DISCUSSAO

Trata-se de um acidente ofidico por serpente do género
botrépico, em paciente adulto, previamente higido.

O tempo de atendimento foi préximo do ideal, que é tido
como duas horas.”) As complicagdes graves dos acidentes ofi-
dicos s@o pouco frequentes, sendo o ébito extremamente raro.
Ribeiro et al., estudando 3.139 casos de picadas de serpentes
do género Bothrops, encontraram insuficiéncia renal em 1,6%
dos casos e choque em 0,7 %. Ocorreram 9 6bitos.” Em outro
estudo, analisou o prontudrio de 43 casos fatais em 12.639
registros de acidentes ofidicos ocorridos no Estado de Sao
Paulo em um periodo de 5 anos. A insuficiéncia renal cons-
tava como causa principal ou contribuindo para o ébito em
34 pacientes (79% dos 6bitos), enquanto insuficiéncia respi-
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ratdria estava presente em 28 pacientes, (65% dos dbitos)."
Estudando apenas pacientes internados em unidades de tera-
pia intensiva com este diagndstico, da Silva et al. encontra-
ram taxa de mortalidade de 20%."? Pinho et al., em estudo
prospectivo de 100 casos de envenenamento por serpentes do
género Crotalus, encontraram insuficiéncia renal aguda em
25% dos pacientes.® Infelizmente, ndo existe uma padroni-
zagdo nos critérios diagndsticos de insuficiéncia renal, o que
dificulta a comparacio entre os estudos.

O mecanismo da lesdo renal ¢ multifatorial, estando en-
volvidas a hipotensio, rabdomidlise e coagulagio intravascu-
lar.®) Boer et al. estudaram em ratos os efeitos do veneno
botrépico e encontraram alteracbes na membrana basal e
matriz mesangial dos glomérulos que atribuem 2 atividade
proteolitica direta do veneno.” O veneno botrépico aumenta
a permeabilidade capilar no local da picada. Para Gold et al.
este mecanismo pode ocorrer nos pulm()es, miocdirdio, rins,
peritonio e sistema nervoso central.!? Estudos de Barravieira
etal. evidenciaram aumento das citoquinas e fator de necro-
se tumoral nos cinco primeiros dias apds o acidente ofidico,
levando a um quadro de sindrome da resposta inflamatéria
sistémica. Os autores ndo descartam a possibilidade do envol-
vimento do soro antiofidico em sua génese.”

O episédio sincopal e os testes de coagulagio precoce-
mente alterados eram indicios da gravidade da situagio. Em-
bora tenha sido administrado soro logo ao chegar ao hospital,
este foi do tipo polivalente e em dose insuficiente. Posterior-
mente, a dose foi repetida. Ainda assim, manteve-se abaixo
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do preconizado para casos graves (Quadro 1)." Hd que se
considerar ainda o hematdcrito elevado, possivel indicador
de desidratagio, principalmente pelo fato de o acidente ter
ocorrido enquanto o paciente se encontrava em atividade ao
ar livie em uma regjao de clima quente. O volume de soro
fisiolégico prescrito no inicio do atendimento, em torno de
3.000 ml em 24 horas, pode ter sido insuficiente e contribu-
ido na evolugao da fungio renal. A pronta internagio na uni-
dade de terapia intensiva foi adequada, embora inicialmente
o paciente se mostrasse estdvel. A evolugdo para insuficiéncia
renal aguda foi rdpida e severa. A escolha da didlise peritonial
mostrou-se muito conservadora. Por se tratar de um método
seguro, porém de baixa eficiéncia, nao seria a melhor escolha
frente a situago de catabolismo exagerado. Por outro lado,
a prescricio de sessoes didrias de hemodidlise, a instituigio
precoce de dieta enteral e a manutengio da ventilagio den-
tro dos pardmetros preconizados pelo Consenso Brasileiro de
Ventilacio Mecanica'? foram fatores decisivos na evolucio
favoravel do caso.

Santos et al. em revisdo recente do tema, ressaltam que a
soroterapia precoce ¢ adequada ¢ a principal forma de preve-
nir complicagoes. Alertam ainda que se evite o uso de drogas
potencialmente nefrotdxicas, como anti- inflamatérios nio
esteroides e antibidticos aminoglicosideos."?

E de se notar que 60 dias ap6s o ocorrido o paciente ainda
apresentava um pequeno déficit na fungio renal, o que indica
a necessidade de um acompanhamento mais prolongado em
situagoes semelhantes.

Quadro 1 - Acidente botrépico. Classificacio quanto a gravidade e soroterapia recomendada

Manifestacoes e tratamento Classificagio
Leve Moderada Grave
Locais
Dor . . ok
Edema Ausentes ou discretas Evidentes Intensas
Equimose
Sistémicas
Hemorragia grave Ausentes Ausentes Presentes
Choque
Antria
Tempo de coagulacio (TC)* Normal ou alterado Normal ou alterado Normal ou alterado
Soroterapia (n° ampolas)
SAB/SABC/SABL- 24 4-8 12
Via de administracio Intravenosa

*TC normal: ate 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; incoaguldvel > 30 min.

** manifestagoess locais intensas podem ser o tnico criterio para classificacio de gravidade.

*** SAB - Soro antibotrépico; SABC - soro antibotrépico-crotdlico; SABL - soro antibotrépico-laquético.

Reproduzido de: Fundagio Nacional de Satide. Manual de diagnéstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos. 2a ed. Brasilia: Ministério

da Sadde; 2001.
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ABSTRACT

Ophidian accidents are not rare in Brazil. Its frequency is of
about 30,000 cases/year in Brazil, although ranging between
different regions. The gender Bothrops, which includes snakes
popularly known as §jararaca, is by far the most frequently invol-
ved, followed by the gender Crotalus, mainly represented by the
rattlesnake. Other genders as Micrurus and Lachesis have lower
epidemiological relevance. Critical cases are uncommon, and the
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most severe complications include renal failure and blood coagula-
tion disorders. Adult respiratory distress syndrome and multi-organ
systems failure are described, although rare. This report is aims to
describe a case involving a Bothrops ophidian accident progressing
to adult respiratory distress syndrome and multi-organ and systems
failure, and to discuss the therapy used.

Keywords: Snake bites; Respiratory distress syndrome, adult;
Renal insufficiency, acute; Multiple organ failure; Case reports
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