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Relato de acidente botropico que resultou em amputacéo
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Resumo

Os acidentes botrépicos possuem manifestacdes clinicas relacionadas as acoes
proteolitica, coagulante e hemorragica do veneno destas serpentes. A ocorréncia de
acidentes graves pode ocasionar edema de rapida evolucéo, assim, aumentando o
risco de perda de membro. O relato deste caso tem como objetivo alertar quanto a
possivel complicagdo ao edema nos acidentes botropicos, chamada de sindrome
compartimental e enfatizar que as condutas e a vigilancia aos pacientes vitimas
desses envenenamentos devem ser rigorosas.
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REPORT ACCIDENT BOTHROPIC THAT RESULTED IN
AMPUTATION

Abstract

Bothrops accidents have clinical manifestations related to proteolytic actions,
coagulant and hemorrhagic venom of these snakes. The occurrence of serious
accidents can cause edema of rapid evolution, thus increasing the risk of limb loss.
This case report aims to warn about the possible complication of edema in Bothrops
accidents, called compartment syndrome and emphasize that the conduct and

supervision to patients victims of poisonings should be rigorous.
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1 Introducéo

Os acidentes com serpentes peconhentas estdo associados dentre outras causas,
a expansao do setor agropecuario no pais, bem como o desmatamento e ocupacao
de areas consideradas habitats naturais destes animais. A Organizacdo Mundial de
Saude considera os acidentes ofidicos como uma doenca tropical negligenciada,
com 2,5 milhdes de ocorréncias anualmente (ANDRADE FILHO et al., 2013).

No ano de 2013, segundo dados apresentados pelo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), foram notificados mais de 25.000 casos de
acidentes ofidicos no Brasil, sendo que desses, aproximadamente 90% foram
causados por serpentes do género Bothrops (SINAN, 2014). O maior registro de
casos desses acidentes ocorre na regidao Nordeste, durante o periodo de janeiro a
maio de cada ano. (ANDRADE FILHO et al., 2013).

As serpentes desse género possuem denticdo do tipo solendglifa, fosseta loreal,
cauda que afina abruptamente e sédo caracteristicamente muito agressivas. Estado
distribuidas por todo o Brasil, tém habitos noturnos e preferem ambientes umidos

(ARAUJO et al., 2003; ANDRADE FILHO et al., 2013; BERNARD et al., 2015).
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As acbes do veneno botropico sdo descritas como caracteristicas bastante
observaveis desse tipo de serpente é proteolitica, coagulante e hemorrgica
(LUCIANO et al., 2009; MONZAVI et al., 2014). Diante dos mecanismos pode-se
observar manifestacdes clinicas como edemas e bolhas com poucas horas de
evolucao (ANDRADE FILHO et al., 2013; MONZAVI et al., 2014). Pode-se também
detectar &reas de necrose, e alguns casos podendo ainda ocorrer sofrimento
vascular e nervoso da extremidade acometida, assim surgindo dor, parestesia,
palidez, paralisia e auséncia de pulso que em conjunto direcionam o diagndstico
para uma complicacdo conhecida como sindrome compartimental (ARAUJO et al.,
2003; LUCIANO et al., 2009; AUERBACH et al., 2013).
E notavel o comprometimento da funcdo neuromuscular devido ao aumento da
pressao dentro do compartimento fechado sendo uma complicagdo pouco vista na
pratica, no entanto, quando ocorre isto se d& nas primeiras 24 horas e € necessaria
a intervencdo o mais rapido possivel. Em uma casuistica do Instituto Butantad — SP,
1,4% dos acidentes botrépicos apresentaram sindrome compartimental. Do total de
pacientes vitimas desse tipo de acidente atendidos 0,6% evoluiram com amputacao
(ARAUJO et al., 2003; MONZAVI et al., 2014).

E de grande importancia o auxilio adequado acompanhado de rapida identificacéo
do quadro e condutas direcionadas, associado a soroterapia em tempo habil esta
contribuindo muito aos pacientes vitimas de envenenamento por serpentes
peconhentas, 0os quais cada vez em menores propor¢cdes evoluem com algum tipo
de complicacao e assim tem se reduzido a possibilidade de sequelas nos pacientes
(MACHADO etal., 2010; RILEY et al., 2011; AUERBACH et al., 2013).

Portanto, sabidamente a condu¢édo adequada para o paciente, vitima de acidente
botrépico, exige auxilio rapido. Assim, visando evitar as complicacdes que
habitualmente tendem a surgir em casos graves e/ou com maior intervalo de tempo

entre o acidente e a soroterapia.
2 Relato de Caso

O paciente do sexo masculino, 32 anos, pardo, natural e procedente da cidade de
Mamanguape-PB, lavrador foi admitido no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) através do Centro de Assisténcia Toxicoldgica da Paraiba (CEATOX) - Jodo
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Pessoa, em agosto de 2015, vitima de acidente ofidico por serpente do género

Bothrops. O paciente referia picada de jararaca (Bothrops jararaca) em 2° e 3°

guirodactilo esquerdo, ha aproximadamente 5 horas, tendo procurado o servico local

poucas horas apds a picada, chegou ao HULW apresentando edema em mao e

metade do antebraco esquerdo, dor de alta intensidade e epistaxe. Recebeu as
medidas de suporte e foi tratado com 12 ampolas de soro antibotropico (SAB).

3 Resultados e Discussao

O paciente evoluiu com piora do quadro. Relatava dor intensa no membro
acometido, apresentou no exame fisico aumento do edema, bolhas e gangrena
gasosa da extremidade do 3° quirodactilo esquerdo, local mais acometido (Imagens
le?2).

Imagem 1 - Mao direita edemaciada e presenca de bolha em terceiro quirodactilo.

Imagem 2 - Necrose em terceiro quirodactilo direito.

Sendo levado ao centro cirargico para realizacdo de amputagcdo do local mais

acometido (Imagem 3).
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Imagem 3 - Méo direita apo6s amputacao de falange distal.

Os exames de admissdo mostraram sangue incoagulavel (a amostra ndo coagulou
em nenhuma analise do coagulograma). Hemoglobina: 14,6; Hematdcrito: 38,4;
Plaguetas: 269.000; Leucdcitos totais: 10.750; Ureia: 28; Creatinina: 1,24; Sédio:
140;

Potassio: 3,8.

ApoOs cirurgia o paciente retornou a enfermaria de Doencas Infecto Parasitarias
(DIP), onde recebeu medidas de suporte e cuidados locais, incluindo elevagéao de
membro acometido e antissepsia de ferida operatoria, além de hidratacdo, analgesia
e antibioticoterapia, com uso de Clindamicina 600mg de 6/6 horas e Ciprofloxacino
400mg de 12/12 horas. Permaneceu internado por 17 dias, evoluindo com melhora
e recebendo alta hospitalar ap6s esse periodo.

Além disso, o exame anatomo-patoldgico da falange atingida pelatoxina, sugeriu

grande quantidade de area em necrose de coagulacéo de fibras musculares.

No acidente botropico, as manifestacdes clinicas destes pacientes variam de acordo
com a idade da serpente, a quantidade de veneno inoculado, o intervalo de tempo
entre o acidente e a administracdo de soro antibotrépico (SAB) e o uso ou nado de
torniquete em membro acometido (ANDRADE FILHO et al., 2013; BERNARDE et
al., 2015).

Sabidamente cerca de 70% das picadas ocorrem em regides do pé e perna e menos
de 20% em méo e antebraco. (LUCIANO et al., 2009; BERNARDE et al., 2015).
Esse fato deixa evidente a necessidade do uso de botas de cano alto e luvas de
raspas de couro para que se reduzam o numero de acidentes (MISE et al., 2007;
ANDRADE FILHO et al., 2013; SANTANA et al., 2015).
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Em relacdo a conhecida atividade hemorragica do veneno da jararaca, sabe-se da
existéncia de componentes conhecidos como hemorraginas, que podem romper a
integridade do endotélio vascular, tém atividade de desintegrina e sdo potentes
inibidores da agregacao plaquetaria (MACHADO et al.,, 2010; AUERBACH et
al.,2013)
Importante destacar que o clinico deve estar atento as caracteristicas da lesdo e do
edema que surgem apds o acidente, que muitas vezes é volumoso, extenso e
acompanhado de equimose, para que também se evite diagndstico precipitado e ndo
se facam indicacdes desnecessarias de fasciotomias (ARAUJO et al., 2010).
No relato descrito a evolugdo do paciente esta clinicamente compativel com o
quadro do acidente botrépico. Contudo apesar de um suporte adequado,
acompanhado de SAB em tempo habil, diante da gravidade do caso, e o local da
picada, o paciente evoluiu com manifestacdes clinicas tipicas de sindrome
compartimental (ARAUJO et al., 2003; ANDRADE Filho et al., 2013) e a conducdo
do caso necessitou de um auxilio da cirurgia vascular na qual se realizou uma
fasciotomia na tentativa de recuperar o dedo mais acometido pelo veneno, o qual
posteriormente precisou de amputacao da falange distal. O relato dessa experiéncia
€ importante para alertar a populacéo em relacéo a necessidade de equipamento de
protecdo individual no trabalho do campo e para que os profissionais de saude
figuem sempre sob alerta em relacdo a evolugao desses tipos de acidentes ofidicos,
pois apesar de conducdo adequada, estes exigem sempre grande atencao quanto

ao surgimento de algum tipo de complicacao.
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