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RELATO DE CASO

OBITO RELACIONADO A ACIDENTE BOTROPICO: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Embora acidentes ofidicos por serpentes do género Bothrops sejam comuns no Brasil, a letalidade
relacionada a eles € baixa. Este relato de caso tem como objetivo investigar os fatores possivelmente
relacionados ao 6bito rapido desencadeado pela picada de serpente do género Bothrops, analisando a
evolucgéo clinica e dados da necropsia. Assim, um homem de 65 anos foi picado em sua méo esquerda
por uma pequena serpente Bothrops jararaca enquanto trabalhava em uma regido rural préxima a uma
rodovia, no Norte de Santa Catarina. Passados 70 min da picada, o paciente apresentou a primeira parada
cardiorrespiratoria (PCR) no local do acidente, sendo reanimado, apresentando posteriormente mais trés
PCR —sendo a Gltima 8 h ap6s a picada e levando o paciente a Gbito. O quadro clinico esteve associado
a edema do membro superior esquerdo, sangramento ativo, instabilidade hemodinamica e necessidade
de drogas vasoativas. Laudo da necropsia revelou como causas do Obito: choque hipovolémico,
distdrbios hemorragicos decorrentes da picada por serpente. Ainda, evidenciou-se sangramento difuso
intenso em musculatura, com aspectos de rabdomidlise e sangue ndo coagulavel, revelando distarbio
coagulativo devido a toxina bothropica. Houve a administracdo de soro anti-botrépico, no entanto, no
momento em que o quadro grave ja estava instalado. Assim, descrever o relato com tal evolugdo rapida
ao obito é fundamental, levando em consideracdo a capacidade de identificar preditores para um pior
desfecho nos casos de picada por serpentes do género Bothrops.

Descritores: Picada de cobra. Bothrops. Evolugdo fatal. Choque hemorragico. Autopsia.

ABSTRACT

Bothropic accidents represent the most frequent type of snake bite accident in the country, although it
presents a low lethality. This case report investigates factors possibly related to the rapid death triggered
by the bite of Bothrops snakes, analyzing the clinical evolution and necropsy data. Thus, a 65-year-old
man was bitten on his left hand by a small Bothrops jararaca snake while working in a rural area near a
highway in Northern Santa Catarina. After 70 min of the sting, the patient presented the first
cardiorespiratory arrest (CRP) at the accident site, was resuscitated, later presenting three more CRP -
the last occurred 8 h after the accident, leading the patient to death. In this period, the clinical condition
was associated with edema of the left upper limb, active bleeding, hemodynamic instability and need
for vasoactive drugs. Necropsy report revealed as causes of death hypovolemic shock, hemorrhagic
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disorders and the snakebite. Further, intense diffuse bleeding in the muscles was evidenced, with aspects
of rhabdomyolysis and non-coagulable blood, revealing coagulative disorder due to Bothrops toxin.
Anti-botropic serum was administered, however, at the time when the severe condition was already
installed. Thus, describing this case with a fast lethal evolution is critical, taking into account the ability
to identify predictors for a worse outcome in cases of Bothrops snakebites.

Keywords: Snakebites, Bothrops, Fatal outcome, Hemorrhagic shock, Autopsy.

INTRODUCAO

Acidentes botropicos apresentam grande importancia epidemioldgica para o sistema de salde
brasileiro, sendo o tipo mais frequente de acidente causado por serpentes no pais, embora a letalidade
seja baixa (cerca de 0,6%)®. No Estado de Santa Catarina (Sul do Brasil), os acidentes de importancia
médica ocorrem principalmente pelas serpentes peconhentas Bothrops, Micrurus e Crotalus, sendo 0s
mais frequentes relacionados ao botrépico, com 93,65% do total de casos registrados®.

O quadro clinico de individuos acometidos pelo acidente botrépico é comumente tipico,
apresentando sinais locais e sintomas como: dor intensa, marcas da mordida com sangramento ativo e
edema progressivo, associado ao contexto epidemioldgico e historia da exposic¢do. Ainda, podem ocorrer
sangramento das mucosas e sistema nervoso central, lesdo renal aguda, coagulagdo intravascular
disseminada, choque hemorragico e complicagdes como sindrome compartimental e infecgdo
secundaria®.

No estado de Santa Catarina, é possivel a caracterizacdo do acidente e tratamento especifico
mesmo sem a identificagdo expressa do agente, j& que 0s dois outros géneros de serpente incidentes no
Estado (Micrurus e Crotalus) induzem um quadro clinico bastante distinto, tipicamente com
neurotoxicidade. Outro fator que contribui para a inferéncia do agente, quando néo é possivel captura-
lo, relaciona-se a administracdo urgente do soro antiofidico especifico®.

O Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina (CIATox-SC) € a
instituicdo responsavel por informar e prestar assisténcia aos servicos de saude e a populacdo geral em
casos de intoxicacdo e acidentes por animais peconhentos®. Em 2018, foram registrados 17.383
atendimentos, sendo 98% solicitacdes do estado de Santa Catarina e 2% do restante do pais®. Do total
de casos registrados, 491 tiveram como agente serpentes do género Bothrops, totalizando 2,8% do total

de atendimentos desse centro®.

DESCRICAO DO CASO
Um homem de 65 anos, jardineiro, foi picado no dorso da médo esquerda por uma serpente
medindo aproximadamente 30 cm enquanto trabalhava cortando a vegetacdo em regido rural, proximo

a uma rodovia, no municipio de Araquari, Santa Catarina, em agosto de 2018. Durante o atendimento,
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ndo veio a conhecimento outras comorbidades além de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ou informagdes acerca do uso de medicagdes anticoagulantes ou
antiagregantes.

O individuo apresentou parada cardiorrespiratoria (PCR) ainda no local do acidente, 70 minutos
apos picada, sendo reanimado por equipe de socorristas da rodovia proxima ao local e encaminhado ao
pronto-atendimento do municipio de Barra VVelha. Na ocasido, ndo apresentava sangramentos evidentes.
Chegando ao Servico de Emergéncia 1 h e 30 min ap6s a picada, apresentou nova PCR, sendo reanimado
e submetido & intubacdo orotraqueal (I0T), recebendo 2.500 mL de Ringer Lactato via endovenosa,
vitamina K e permanecendo sedado com midazolam e fentanil. O servigo de atendimento ndo possuia
soro heter6logo antibotrépico (SAB) disponivel.

Cerca de 5 h apos a picada, o paciente foi admitido em servico de maior complexidade no
municipio de Joinville, Santa Catarina. Na admissdo, apresentou nova PCR apds pneumotoérax
hipertensivo (relacionado a puncdo de acesso venoso central), sendo reanimado com sucesso. Em
seguida, o CIATox-SC foi contatado pela primeira vez - o paciente apresentava-se em 10T, instavel,
sedado, necessitando de droga vasoativa (noradrenalina 2 pg/kg), hematdria e epistaxe volumosa, com
edema da mé&o até a fossa cubital no membro superior esquerdo (Figura 1A-B).

A serpente foi capturada e trazida para o servi¢o juntamente com o paciente, sendo identificada
como do género Bothrops e, posteriormente, espécie Bothrops jararaca (popularmente conhecida como
jararaca preguicosa ou somente jararaca) (Figura 1C). A seguir, foi caracterizado acidente botropico
grave, tendo sido administrado 6 h ap6s a picada 12 ampolas (120 mL) de SAB precedidas da medicacdo
prévia a soroterapia (anti-H1, anti-H2 e corticoide). Adicionalmente, foram realizadas hidratagdo
endovenosa vigorosa, medicacdo sintomatica, elevacdo do membro afetado apds o término da
administracdo de SAB, monitorizacdo do deébito urinario e coleta de exames laboratoriais.

O coagulograma de admissdo do paciente (cerca de 5 h e 30 min ap6s a picada) resultou
incoagulavel, com TAP superior a 120 s, atividade de protrombina inferior a 3%, RNI superior a 18,
TTPA superior a 120 s, com plaguetopenia no hemograma (15.000/mm?3) e sem alteracéo de provas de
funcéo renal (creatinina 0,89 mg/dL). No entanto, foram observadas alteragcdes na gasometria arterial da
admisséo, que evidenciou acidose mista (pH 7, pCO2 53 mmHg, pO2 80 mmHg, HCO3 11, BE -16),
bem como hipocalcemia importante (0,98 mmol/L) (Tabela 1).

Cerca de 7 horas ap0s 0 acidente, o paciente mantinha-se sem aumento do edema no membro
superior esquerdo, débito urinario adequado, porém apresentando sangramento ativo, em 10T, sedado,
instavel e recebendo drogas vasoativas. Nesse periodo, uma nova gasometria arterial evidenciou piora
da acidose e hipoxemia (pH 6,91, pO2 28 mmHg, pCO2 58 mmHg, BE -18 e HCO3 bicarbonato 11),

seguido de tentativa para alcalinizacdo sérica, com a administracdo endovenosa de solugdo de
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bicarbonato de sodio, além da transfusdo de concentrado de hemécias. Apesar das medidas de suporte e
tentativas de estabilizacdo, o paciente foi a 6bito aproximadamente 8 h apds a picada, com PCR em
assistolia.

Conforme laudo da necrdpsia, realizada entre 11 e 13 h apds o acidente, as causas do 6bito
descritas constam como ‘“choque hipovolémico, disturbios hemorragicos e picada por serpente”. O
exame externo mostrou corpo difusamente ensanguentado, com difusa epistaxe, difuso
hematoma/equimose em regido toracica anterior e axial bilateral e enfisema subcutaneo a palpacdo em
regido toracica a direita. Ao exame interno, observou-se a musculatura toracica difusamente edemaciada
e hemorragica, com sangue difluente ndo coagulavel; constatou-se hemotérax bilateral, mais evidente a
direita; pulmdes congestos, hipoaerados, aos cortes, parénquima de aspecto hemorragico, petéquias
difusas subpleurais; coragdo de volume preservado, petéquias subendocérdicas; visceras abdominais
topicas, com palidez e esporédicas petéquias em superficie peritoneal de alcas; rins de tamanho normal,
com esparsas petéquias subcapsulares e parénquima difusamente enegrecido. Concluiu-se que o0s
achados de necropsia evidenciaram difuso sangramento, mais evidente/intenso em musculatura, com
aparente aspecto de rabdomidlise e sangue nao coagulavel, difusas petéquias em serosas, hemorragia
parenquimatosa pulmonar; presenca de hemopneumotdrax, possivelmente relacionado as manobras de
reanimacdo cardiopulmonar ou pelo préprio distdrbio coagulativo. Enfim, o 6bito foi definido como
decorrente de choque hipovolémico e rabdomidlise por disturbio coagulativo devido a toxina botropica

, apesar do uso de soro anti-botrépico administrado quando o quadro clinico grave ja estava instalado.

DISCUSSAO

O veneno de serpentes do género Bothrops possui componentes com acdo proteolitica
(proteases, hialuronidases, fosfolipases), coagulante (ativa fator X e protrombina) e hemorréagica
(hemorraginas). O quadro clinico inicial desencadeado tipicamente apresenta dor e edema precoces e
progressivos, podendo haver sangramentos e equimoses no local da picada. Dentre as manifestacdes
sistémicas, pode haver sangramentos a distancia, como hematlria, gengivorragia, epistaxe e
hematémese; sendo comum ainda a ocorréncia de mal-estar, ndusea, vémito e sudorese; raramente
evoluindo com choque ©. Corroborando o caso em estudo, os acidentes graves relacionam-se a um
quadro local intenso, com edema extenso, acometendo todo o membro afetado, com compressdo
vasculonervosa e bolhas. Ainda, casos graves podem apresentar comprometimento sistémico,
independentemente do quadro local, com hipotensdo arterial, oligUria ou andria, hemorragias intensas e
choque. Quanto a soroterapia especifica, quadros graves demandam a administracéo de 120 mL de SAB,
sendo que na sua indisponibilidade, é adequada a administracdo de soro combinado antibotropico-

crotalico (SABC) ou soro antibotrépicolaquético (SABL), no mesmo volume preconizado para 0 SAB®),
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Estudo brasileiro com 8.667 casos de picada por serpentes (dos quais 73,9% relacionados ao
género Bothrops) no estado do Amazonas mostrou associacdo da administragdo tardia de soro
antiveneno com a severidade e letalidade dos casos: casos leves apresentaram média de 6,2 h decorridas
entre o acidente e a administragdo do soro antiofidico especifico; casos moderados com 7 h; casos graves
com 9 h; e, casos com 6bito com 15,5 h de intervalo. Ainda, o intervalo maior que 6 h entre o acidente
e 0 recebimento de soro antiofidico, a idade maior ou igual a 65 anos e a ocorréncia de ébito estiveram
independentemente associados ao desfecho de dbito™. O paciente do presente relato recebeu o soro
heterdlogo cerca de 6 h ap6s a picada, correspondendo a um fator de risco identificado pelo estudo
acima, embora menor que a média observada para os pacientes que foram a Obito, evidenciando a
evolucgéo rapida deste caso. Ainda no Amazonas, um estudo de revisdo envolvendo 127 casos de 6bito
por acidente botrépico identificou como fatores associados ao desfecho fatal: pessoas com 61 anos de
idade ou mais, acidente em locais remotos, falta ou subdosagem de soroterapia, presenca de hemorragia
sistémica, choque circulatorio, sepse e faléncia respiratoria aguda. O mesmo estudo constatou a presenca
de incoagulabilidade sanguinea a admissdo em 71,1% dos pacientes que evoluiram a ébito, embora ndo
se trate de fator de risco para tal desfecho®. Corroborando esses achados, constata-se a
incoagulabilidade sanguinea ja na admissdo (cerca de 3 h apds a picada), bem como hemorragia
sistémica e choque circulatério na evolucdo do presente caso. Recentemente, estudo de caso-controle
em relacdo ao desfecho fatal apds picada por serpente no Brasil comparou 1.119 dbitos (casos) com
4.476 que nao evoluiram a 6bito (controles) entre 2004 e 2015, constatando que os casos fatais tiveram
chance 20% maior de ocorrerem no contexto de trabalho rural®, fator de risco também presente no
presente estudo.

A incoagulabilidade sanguinea decorrente principalmente da acdo coagulante (coagulopatia de
consumo) e secundariamente pelo efeito hemorragico do veneno de serpentes do género Bothrops
demonstrada através de testes laboratoriais de coagulacdo associa-se a manifestacdes precoces do
envenenamento, embora nédo tenha associagdo com a evolugéo clinica do paciente. Fatores associados a
ocorréncia de incoagulabilidade sanguinea incluem presenca de dor, edema e equimose locais,
hemorragia e choque, além do maior tempo de chegada ao atendimento ap6s o acidente®®, Neste relato,
a partir da realizacdo de necrdpsia, foi possivel constatar a extensdo do sangramento sistémico, com
hematomas e equimoses difusas, musculatura edemaciada e hemorrégica, presenca de sangue ndo
coagulével intracavitério, parénquima pulmonar com aspecto hemorragico, presenca de petéquias
subendocérdicas, em superficie peritoneal de al¢as intestinais, no parénquima e regido subcapsular renal.

Ribeiro e Jorge investigaram os fatores associados a acidentes por serpentes Bothrops filhotes
versus adultas em S&o Paulo, sendo 415 (42,5%) acidentes por serpentes adultas (maior que 40 cm), nos

quais a maior ocorréncia de picada ocorreu nas pernas com a presenca de bolhas, necrose e abcesso.
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Ainda, observou se alteracéo significativamente menor do tempo de coagulagdo quando comparados aos
acidentes por serpentes filhotes, evidenciando maior capacidade das serpentes filhotes em causar
coagulopatia. Embora o habitual seja que as alteracdes de coagulagdo se revertam até 12 h apds a
administracdo do soro antibotrdpico, as manifestagdes proteoliticas podem ter duragcdo mais prolongada
e gerar complicagdes importantes (como sindrome compartimental, necrose e amputagdo). Por isso,
alteracfes de coagulagdo ndo séo utilizadas para classificar a gravidade do acidente botrépico. A
sazonalidade dos acidentes também foi avaliada, mostrando maior ocorréncia de acidentes por serpentes
filhotes nos Gltimos meses do ano e por serpentes adultas nos primeiros meses do ano®. Quando
comparados aos dados do contato ocorrido no caso em estudo, € possivel observar que tamanho
aproximado da serpente (30 cm) e o quadro clinico (predominio de coagulopatia de consumo, a
decorrente hemorragia extensa e manifestacdes discretas no local da picada) sdo tipicamente associados
a acidente por serpente filhote.

As miotoxinas (que assumem a configuracdo de fosfolipases A2) presentes no veneno da
serpente Bothrops e da familia Vipiridae provocam rabdomidlise importante, em parte explicada pela
producdo de grande influxo celular do fon Ca?* nas células musculares (midcitos), tendo como
consequéncia uma cascata de degradacdo celular que inclui disfungdo mitocondrial, protedlise
generalizada, hipercontratilidade miofibrilar, levando a morte celular 2. A mionecrose ou rabdomiélise
generalizada pode ser observada laboratorialmente através da elevacéo de niveis séricos da enzima CPK.
Neste relato, ha discreto aumento da concentragao plasmatica de CPK (250 U/L) apés cerca de 5 h e 30
min da picada, embora o laudo da necrdpsia apresente um aspecto de rabdomidlise na musculatura, o
que poderia corresponder a agdo proteolitica do veneno botropico, apesar de inicialmente discreta no

exame laboratorial.

CONCLUSAO

Apesar da baixa letalidade, acidentes botrépicos séo frequentes no Brasil e, nos casos
de maior gravidade, podem evoluir em poucas horas ao 6bito, apesar da administracao de soro
anti-botrépico. Nesse sentido, este relato de caso complementa a escassa literatura disponivel e
auxilia na identificacdo de preditores de desfechos negativos e fatais relacionados a picada por

serpentes do género Bothrops.
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TABELA

Tabela 1. Exames laboratoriais durante admissao em servico de alta complexidade cerca de 5 h e 50

min apds a picada, Joinville, Santa Catarina.

Exame Valores Exame Valores
TTPA >120s pH 7
TAP >120s pCO2 53 mmHg
AP <3% pO2 80 mmHg
RNI > 18 Bicarbonato 11 mmol/L
Hematocrito 21,60% Excesso de base (EB)  -16 mmol/L
Hemoglobina 6,9 g/dL Saturacédo de O2 ndo consta
Plaquetas 15.000 mm?® TCO2 ndo consta
Leucocitos 10.310 mm?® Desidrogenase lactica 578 U/L
Ureia 31 mg/dL Célcio 0,98 mg/dL
Creatinina 0,89 mg/dL Potassio 3,8 mEqg/L
Aspartato transglutaminase (TGO) 46 U/L Sodio 139 mEq/L
Alanina aminotransferase (TGP) 37 U/L Magnésio 2,2 mEg/dL
Bilirrubina total 0,3 mg/dL Proteina C reativa (PCR) 0,05 mg/L
Bilirrubina direta 0,25 mg/dL CK-MB 49 U/L
Bilirrubina indireta 0,05 mg/dL Creatinoquinase 258 U/L
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FIGURA

Figura 1. Serpente Bothrops jararaca (A) capturada e membro superior esquerdo (B) e mao esquerda
(C) do individuo acidentado 7 h ap0s ser picado.
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