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RESUMO - Sédo abordados aspectos da fisiopatologia, clinica e terapéutica dos envenena-
mentos humanos, causados por serpentes peconhentas dos géneros Bothrops, Crotalus e
Micrurus, que ocorrem no sudeste do Brasil.

Elaboracéo de diretrizes para o atendimento dos pacientes na U.E-HCFMRP-USP e reprodu-
¢do dos principios para a indicagdo de soroterapia antiveneno (SAV). Quando aplicada, a SAV
devera ser administrada por via intravenosa, gota a gota, sem diluicdo, precedida por drogas
anti-histaminicas (anti H, e anti H,) e corticéides, visando a prote¢éo contra possiveis reacoes de
hipersensibilidade e sem que sejam realizados testes cutdneos previamente.

UNITERMOS - Mordeduras de Cobras. Envenenamento.

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS 1 — ACIDENTES OFIDICOS

Casuistica do Centro de Controle de Intoxi-1-1- Introducéo

cacdes(CCl), da Unidade de Emergéncia do O diagnostico DE CERTEZA de acidentes
HCFMRP-USP mostra que, do total de 11.511 atenddfidicos por serpentes pegonhentas sera feito pelo re-
mentos médicos efetuados no periodo de 1995 a 20@@nhecimento do animal causador do acidente. Entre-
5356 foram causados por acidentes com animaignto, o diagnostico habitualmente realizado é o
peconhentos, atingindo 46,5% do total. Tais acidentéRESUMIVEL, que se baseia na observacao dos sin-
devem ser atendidos em unidades equipadas paratmmas e sinais presentes no acidentado, em conse-
géncias e emergéncias clinicas, ndo sé pela exigiddéncia das atividades toxicas, desenvolvidas pela
rapidez na neutralizacdo das toxinas inoculadas peleoculagdo de determinado tipo de veneno. O atual
picada, como pela freqiiente necessidade de introdtcenhecimento da composigcéo dos venenos e seus prin-
cdo de medidas de sustentacdo das condicdes vitaipais efeitos sobre o organismo humano permitem ao
dos pacientes. medico reconhecer o género do animal envolvido no
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acidente e selecionar o antidoto adequado, mesmona Reconhecer a cobra, se possivel, verificando
auséncia da serpente. (Quadro 1). se apresenta caracteristicas de serpente peconhenta,

No Brasil, ocorrem quatro géneros de serperprincipalmente se possui fosseta loreal (nos géneros
tes venenosas, com dezenas de sub-espécies recotioerdpico e crotalico)
cidas. Os génerdBothrops (jararacas) eMicrurus Avaliar se existem sintomas e/ou sinais de en-
(corais) podem ser encontrados em todo o territéricenenamento.
nacional, enquanto o génetootalus (cascavéis) se Lembrar que aproximadamente 46% do total
distribui preferencialmente pelo Sudeste e Sul e ake acidentes ofidicos com os que procuram a U.E.
Lachesis(surucucus), na Regido Amazdnica. sdo causados por Cobras Nao Venenosas.

O numero total de acidentes ofidicos, atendidos O tratamento eficaz desses envenenamentos é
no (CCIl) do HCFMRP-USP, em cinco anos, foi 396feito pela aplicacdo intravenosa (V) de soro antive-
correspondendo a 7,39 % dos ocorridos com animaigno (SAV), especifico para cada género de serpente:
peconhentos. * Soro antibotrépico (SAB): 1 ml neutraliza 5,0 mg de

Estatistica nacional, de 1990 a 1993, levantadaveneno das “jararacas”
pela Fundac¢do Nacional de Saude (FUNASA), de Soro anticrotalico (SAC):1 ml neutraliza 1,5 mg de
Ministério da Saude (MS), e dados levantados em veneno das “cascavéis”
nosso CClI, de 1995 a 2000, mostram a seguinte distfi-Soro antielapidico (SAE): 1 ml neutraliza 1,5mg de
buicdo dos acidentes ofidicos, segundo o género deveneno de “corais”

serpente envolvida. o : -
1.3- Abordagem inicial dos acidentes ofidicos

GENERO FUNASA % CCl%

Bothrops 73,1 42,9 » Limpar com 4gua e sabao o local da picada, para
Crotalus 6,2 9.8 avaliar se existem lesdes cutaneas.

Micrurus 0,3 07 » Puncionar veia periférica nunca utilizando o mem-
Lachesis 11 * bro afetado:

N&o peconhentas ** 19,3 46,6 1- colher sangue para determinacdo de creatinina,

sédio, potéssio, fragdo MB da creatinoquinase

* N&o h4 acidentes provocados pachesigo Sudeste. (CK-MB) e hemograma completo, além da de

** Os acidentes causados por serpentes ndo venenosas, ) B ’
que ndo exigem o uso de soro antiveneno, ndo sio terminacao do tempo de protombina (TP), tem-

obrigatoriamente comunicados 8 FUNASA, enquanto, ~ PO de tromboplastina parcial ativada (TPPA) e
em nosso servico, todos os pacientes encaminhados ~duantificacéo do fibrinogénio;

por picada de cobra s&o atendidos. 2- iniciar gotejamento de 500 ml de soro glicofisio-
I6gico 5% ou soro fisiolégico (se o paciente for
1.2- Acidentes ofidicos - diretrizes para atendi- diabético), 45 gotas por minuto, com o objetivo
mento na U.E-HCFMRP-USP de hidratar e manter acesso venoso para as pro-
~ _ ximas etapas;
Observacdes preliminares 3- pré-medicagao: simultaneamente & hidratacao, ini-
O paciente refere ter sido picado por cobra.  ciar esquema de prote¢do contra possiveis rea-
Pode trazer o animal. ¢Oes de hipersensibilidade ao SAV, administran-

Quadro 1 - Ac¢des predominantes dos venenos, de acordo com os géneros das serpentes. Dados clinicos,

preliminares
- BOTHROPS LACHESS CROTALUS MICRURUS
Géneros .
(jararaca) (surucucu) (cascavel) (coral)
"Proteolitica’ "Proteolitica’ Neurotoxica
Acdes dos venenos ~ Coagulante Coagulante Miotoxica Neurotdxica
Hemorréagica "Neurotéxica" Coagulante
. Dor e alteragdes locais, evidentes e Dor e alteragdes locais, ausentes
Apb6s 1 hora . X
progressivas ou discretas
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do bloqueadores dos receptorgsetH, da his-  min, sobVIGILANCIA CONTINUA DA EQUI-

tamina e corticoisteroides PE MEDICA E DE ENFERMAGEM.
» Urina — anotar caracteristicas e o volume. Colhet) Devem estar preparados para uso imediato, se
aproximadamente 10 ml para exame de rotina. necessario: solucao aquosa milesimal de adrenalina,

aminofilina, oxigénio, solu¢des salinas e material
de entubacéo.

A indicacdode soro heterdlogo para tratamen- Observacao: Apesar de ter sido administrado o
to de envenenamento por animais pegonhentos, o s@sguema de pré-medicagdo, podem ocorrer reacdes
antiveneno (SAV), deve obedecer a principios basde hipersensibilidade, que obriguem a diminuicdo ou
cos, para que dele se obtenha o0 maximo de eficiéneidesmo a suspensao temporaria do gotejamento do SAV.
e haja o menor risco e reagdes adversas. A indicacBeixar correr soro fisioldgico e utilizar as medidas que se
deve considerar: aspecificidadeem relagdo ao fizerem necessarias para o controle das reacdes ad-
animal agressor; presteza(rapidez) na administra- versas, quando devera ser terminado o SAV prescrito.
¢ao; adose suficientecalculada pela sua capacida-
de neutralizadora em mggdasagem Unicapu seja, 2. ACIDENTE BOTROPICO
ndo parcelar o total a ser administradases iguais
paraadultos ecriangas. Dos trés tipos de acdes principais do veneno

O SAV deve ser sempre administrado piar  botrépico (Quadro 1), a atividadBroteolitica” é de
intravenosa, 0 mais precocemente possivel, conforimportancia fundamental para a caracterizacéao clini-
me rotina estabelecida no HC-FMRPUSP para atera do acidente. Causada por fracdes bioquimicamente
dimento de pacientes picados por animais pegconhentbgterogéneas, com especificidades diversas, que atuam
O teste de sensibilidade, intradérmico foi excluido dde maneira complexa e interrelacionada, a chamada
rotina de tratamento desses acidentes pelos somtsszidade proteolitica se constitui em atividade infla-
heterélogos, anti pegonhentos, por apresentar bairsatoria aguda, responsavel pelas alteragées que ocor-
sensibilidade e baixos valores preditivos quanto a@m no local da picada e proximidade.
aparecimento de reacdes de hipersensibilidade ime- A dor costuma ser imediata e de intensidade
diatas.Além disso, a execucdo de testes retarda variavel no local da inoculacao do veneno, estenden-
inicio da neutraliza¢&o da toxina circulante. do-se para todo o membro nas horas seguintes. O eri-

_ . ) tema e o0 edema local, flogistico, endurado, pode tor-
1.5- Rotina de aplicagdo de soro antiveneno Na 5 g6 regional e atingir a raiz do membro. Equimoses,
U.E.HCFMRP-USP bolhas e necrose podem aparecer em dias sucessivos,

A administragdo de SAV deve ser precedidalependendo da gravidade do envenenamento.
de medidas profilaticas, visando impedir ou atenuar as Nos acidentes causados por filhotes, as mani-
possiveis reagfes de hipersensibilidade imediata. fAstacdes locais podem ndo existir ou serem discre-
pré-medicacéo preconizada em nosso servigo € a ad, apenas sangramento, pois o veneno dos filhotes
segue. possui atividade predominantemente coagulante.

15 min antes do SAVadministrar 1.V. A acgdocoagulante é derivada de fragédo do
1) Antagonistas dos receptores H1 da histamina veneno do tipo trombina, capaz de ativar fatores da

Maleato de dextroclorfeniramina: 0,08 mg/kg nacoagulacdo sanguinea, ocasionando consumo de fibri-

1.4- Principios da soroterapia antiveneno (SAV)

crianga e 5mg no adultoy nogénio e formacao de fibrina intravascular, podendo
Prometazina: 0,5 mg/kg na crianga e 25 mg ntornar o sangue incoagulavel.
adulto Ainda séo encontradas substancias capazes de

2) Antagonistas dos receptores H2 da histamina ativar a protrombina e o fator X, e atuar sobre a agre-
Cimetidine: 10 mg/kg na crian¢a e 300 mg no adulgacéo e aglutinacdo das plaquetas.
toou Pode ocorrer trombocitopenia nas primeiras
Ranitidine: 2mg/kg na crianga e 100 mg no adultdhoras apés o acidente.

3) Hidrocortisona: 10mg/kg na crianca e 500mg no A atividadehemorragicaé atribuida, principal-
adulto mente, as hemorraginas do veneno, que, rompendo a

*Ap0s esse preparo, administrar o SAV por viantegridade do endotélio vascular, podem ocasionar
intravenosa, sem dilui¢éo, gota a gdtaante 10 a 30 hemorragias em diversos locais.
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Quadro 2 - Acidente botrdpico - diagndstico

Tempo
Apos picada

PRECOCES (até 6 h)

TARDIAS

COMPLICACOES

Locais

Dor
Edema
Calor
Rubor

Sangramento

Esquimoses
Bolhas
Necrose

Abscesso
S.Compart,
Gangrena

M anifestactes Clinicas

Acidentes por animais peconhentos: Serpentes pegonhentas

Laboratério

Sistémicas
Néuseas 1 TC - incoaguléavel
Vémitos T TTPA
Sudorese LFibrinogénio
Hipotermia
Hemorragias:
Gengiva, nariz, digestiva, etc
CIVD
Hipotensao 1 Creatinina
Oligdria 1 Uréia
Anlria 1 Potéssio

1Osmol. Urinéria

1 Hemossedimentacdo
Choque Culturas positivas
IRA

TC - Tempo de Coagulacdo : TTPA - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada. IRA - Insuficiéncia Renal Aguda.
CIVD - Coagulagéo Intravascular Disseminada; S.Compart - Sindrome Compartimental.

Quadro 3 - Acidente botrépico - classificacdo quanto a gravidade (avaliagdo inicial) e soroterapia recomendada

ManifestacOes e tratamento

LOCAIS

Edema, sangramento

Eritema
Dor

SISTEVMICAS

Hemorragia grave

Choque
Anlria

TEMPO DE COAGULAGAO (TC)®

SOROTERAPIA SAB®
N° de ampolas

Via de administracéo

Ausentes ou Discretas

Ausentes

Normal ou alterado

Normal ou alterado

Moderada Grave
Evidentes Intensas @
Ausentes Presentes

Normal ou alterado

8-12

v

@TC - normdl : até 10 minutos: TC prolongado : de 10 a 30 minutos: TC incoagulavel: > 30 minutos. SAB = Soro Antibotrépico

@1V = intravenosa - (vide capitulo de soroterapia)

® Equimoses, bolhas, necrose. Pode ser o Unico critério para classificagio de gravidade.
@ OBSERVACAO: ndo havendo SAB disponivel, pode ser utilizado o soro antibotrépico-crotélico (SABC) nas mesmes doses.
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A associagdo da atividade hemorragica @m tempo habil, procedimentos cirurgicos do tipo fas-
coagulante pode se traduzir por sangramentos cliniceiotomia.
mente evidentes ou detectaveis através de exames O membro atingido ndo deve ser utilizado para
complementares. administracéo de qualquer medicamento intramuscu-
As mais graves complicagoes locais desses adar ou endovenoso.
dentes séo as necroses extensas, a sindrome de com- O uso profilatico de antibidticos ndo € indicado.
partimento e a gangrena. As complicacdes sisténiMos abscessos, no paciente internado, a colheita de
cas, como hipotensao arterial e choque, atribuidasn@aterial para culturas deve orientar o tratamento ade-
liberacdo de bradicinina e/ou serotonina pelas enzijuado para os germes identificados. Quando n&o existe
mas do veneno, Sao raras. essa possibilidade, o uso de cloranfenicol endovenoso
A insuficiéncia renal aguda (IRA), geralmente(500mg/6h/7dias), seguido, se necessario, pelo uso via
do tipo pré-renal, pode se instalar como conseqiénaeal (1g/24h) por mais quatro ou cinco dias, tem se
de vbmitos e ma hidratacéo do paciente. H4 relatosostrado a melhor opcéo.
de necrose cortical, bilateral, dos rins. A verificacdo do estado da coagulacdo sangui-
nea, pela determinacdo do TP, TTPA e fibrinogénio,
MANIFESTACOES LOCAIS: medidas ge- deve preceder qualquer abordagem cirdrgica de com-
rais deverdo ser iniciadas imediatamente apoés a intgilicacdes locais. Drenagens de abscessos, desbrida-

nacao, ou mesmo em Unidade de Saude. mentos ou fasciotomias para alivio da sindrome

1) Limpeza local e regional da area da picada compmpartimental, principalmente nos trés primeiros dias
agua e sabao ou soro fisiologico. apoés a picada, podem exigir corre¢éo da coagulacao

2) Nao romper bolhas, se ja existirem. sanguinea pela administracéo de fibrinogénio. Tal si-

3) N&o suturar o ferimento. Se necessério, aproximéwacao, raramente encontrada, pode ser consequente
as bordas da ferida apos a limpeza. a disturbios da coagulacéo sanguinea do paciente, pré-

4) Elevar passivamente o0 membro picado, mantendixistentes ao acidente ofidico ou a administracao de
todas as articulacdes em extenséo. dose insuficiente de SAV.

5) Nao aplicar soro antiveneno ou qualquer outro me- E oportuno proceder a verificacdo do esquema
dicamento ao redor da picada. vacinal antitetanico do paciente. O ferimento profun-

6) Administrar analgésico por via oral, se ndao houver vi@o, produzido pelas presas da cobra é potencialmente
mitos, oupor via parenteral, sempre que necessarigperigoso para essa infeccdo. Atualizar a situagdo va-

cinal e/ ou administrar imunoglobulina (Tetanogama)

por via intramuscular. Tal complementacdao terapéuti-

O fundamental consiste no uso precoce, por viea podera ser realizada nos dias subseqientes ao pri-

intravenosa, das doses recomendadas do soro antibteiro atendimento.

trépico, de acordo com a avaliacdo inicial da gravida-

de (Quadro 3). A pratica clinica tem demonstrado qu%

essas doses de SAB séo suficientes para reverter as Podem ser prestados pgualquer pessoae

alteracdes da coagulacdo e sustar os sangramentstAao resumidos a seguir.

dentro das primeiras 12 ou 36 h. A persisténcia dE) A pessoa picada deve permanecer DEITADA E

sangue incoagulavel, apés esse tempo, pode indicar AQUECIDA. Rapidamente, deve ser transporta-

que a dose de soro foi insuficiente e que h& necessi- da para o local em que possa receber o Soro

dade de soroterapia adicional. Recomenda-se admi- Antiveneno.

nistrar soro suficiente para neutralizar 100 mg de ve) Limpar o local da picada apenas com agua.

neno, repetindo-se toda a rotina para sua aplicagd®) AGUA PARA BEBER, se a pessoa nio estiver

A elevacao passiva do membro atingido, ndo vomitando.

permitindo flexao das articula¢des, tem se mostradd) Leve a COBRA para identificagéo, se possivel.

extremamente util para o alivio da dor e para a pre-

vencao da sindrome de compartimento, permitindo dis- NAO FAZER

tribuicdo do edema por areas mais extensas. EntrEr Ndo use torniquete (garrote)

tanto, é necessaria vigilancia continua sobre a perf@} Nao corte ou provogue qualquer ferimento no local

sdo da extremidade, indicando-se, quando necessario,da picada.

2.1- Tratamento

rimeiros Socorros
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3) N&o coloque substancia de qualquer natureza ( p&- ACIDENTE CROTALICO
madas, fumo, cinza, etc) sobre o local.
4) N&do dé bebidas alcodlicas ou qualquer outra beber-  As serpentes do Géne@otalus distribuem-se
ragem ao acidentado. de maneira irregular pelo Pais, determinando as varia-
5) N&o dé calmantes. ¢Bes com que a freqiéncia de acidentes humanos é re-
gistrada. (Inicio do capitulo). As subespé€iestalus
Primeiro Atendimento durissus terrificus e Crotalus durissus collilineatus
As medidas gerais, que poderdo ser tomadas €t Sudeste, foram as mais estudadas sob o ponto de
qualquelUnidade de Satidesao as indicadas a Seguir_vista'd'e seus venenos e dos aspectos clinicos e labo-
1) Limpeza local e regional da area da picada cofgtoriais, encontrados nos envenenamentos humanos,
AGUA E SABAO ou SORO FISIOLOGICO.  conseqlentes as suas principais agdes (Quadro 4).
2) ELEVAR passivamente o membro picado, permi- _ A caracterizacdo clinlcg mais ev@eryte, nesses
tindo a extens&o de todas as articulacdes. acidentes, decorrente da atividaugurotoxica do
3) Administrar ANALGESICOS, se necessério. ~ YENeno, € a chamadacies miasténicadevido a

4) Manter a HIDRATACAO e controlar a DIURESE. Sémelhanca com a que ocorremastenia gravis
5) N&o romper BOLHAS, se ja existirem Neurotoxinas de agéo pré-sinaptica, atuando nas ter-

6) N&o fazer SUTURA no ferimento minacdes nervosas, inibem a liberacao de acetilcolina,

7) Nao aplicar SORO ANTIVENENO ou outro me_principal fator responsavel pelo bloqueio neuromus-
) cular, do qual decorrem as paralisias motoras, apre-
dicamento AO REDOR DA PICADA.

. ) - entadas pelos pacientes. Geralmente, dentro das pri-
8) Encamlr_lhar O paciente, para receber o 'nd'ca(fﬂeiras seis horas, evidenciam-se ptose palpebral, uni
soro antiveneno. ou bilateral, oftalmoplegia, dificuldade de acomoda-
¢ao (visdo turva) ou diplopia (visédo dupla), derivadas
da paralisia da musculatura extrinseca e intrinseca do
globo ocular (comprometimento do Il par dos nervos
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cranianos). Queixas menos freqlentes, como dificul-
dade a degluticdo, respiratérias e modifica¢des no ol-
fato e no paladar, podem ocorrer.

A atividademiotdxica produz lesdes de fibras
musculares esqueléticas sistemicamente (rabdomidli-
se), levando a liberacé@o de enzimas e mioglobina para
0 sangue, gque, a seguir, sdo excretadas na urina. A ca-
racterizacaalinica dessa acdo do veneno é o apareci-
mento deurina de tonalidade avermelhada ou marrom,
traduzindo a eliminacdo de quantidades variaveis da
mioglobina (mioglobindria). Também atribuidas a ati-
vidademiotdxica séo as dores musculares generalizadas
(mialgias), mais intensas nos quadros mais graves.

Os valores elevados das enzimas séricas de
creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH),
aldolase, aspartase amino transferase (AST) e tran-
saminase glutamico-piravica (TGP) demonstram, la-
boratorialmente, a intensidade da agressao do veneno
ao tecido muscular esquelético. A fracdo MB da CK
mostra-se elevada, dentro de limites que correspon-
dem, habitualmente, a 6% ou pouco mais do total da
CK, proporcdo em que é encontrada ha musculatura
esquelética. A eletrocardiografia e ecocardiografia
realizadas em pacientes com esse perfil enzimatico
ndo mostram qualquer alteracdo sugestiva de leséo
(agressdo) ao miocardio. Niveis séricos normais de
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Quadro 4 - Acidente crotalico - diagndéstico

Tempo ap6s M anifestacbes Clinicas

. Laboratorio
picada Locais Sistémicas
TC Normal ou 1
PRECOCES Dor/ Edema *_ Néauseas, Vomitos, Sudorese 1 C}_<T LI:_)L TA_ST
(até 6 h) ausentes_ ou discretos Secu? dg boca 1 Mloglqb!qa Ser_lca
Parestesia Sonoléncia Mioglobindria (urina vermelha/marrom)
Mionecrose
Ptose Palpebral
Oftalmoplegia
Diplopia
Féacies miastenica
TARDIAS Ausentes Turvagdo Visual
Gengivorragia
Mialgia
Oligdria 1 1 Creatining, Uréia
Anlria 1 1 Acido Urico, Potassio
IRA (NTA) NTA Hipercatabdlica
COMPLICACOES Ausentes I nsuficiéncia Respiratoria Aguda
(raramente)

IRA - Insuficiéncia Renal Aguda. NTA - Necrose Tubular Aguda.
* Se houver dor ou edema significativo, investigar "tratamentos' realizados previamente no local da picada e/ou uso de garrote.

troponina 1, encontrados em sete criancas, entre trfistamento
e doze anos de idade, portadoras de grave envenena-
mento crotélico, descartam a possibilidade de com- O tratamento fundamental consiste na aplica-
prometimento cardiaco “silencioso”, e confirmam a&o precoce, em dose adequada de soro anticrotalico
musculatura esquelética como origem dos valores el(8AC), por via endovenosa. Especialmente, esse tipo
vados de CK-MB. de envenenamento é considerado uma emergéncia mé-
As biopsias musculares, realizadas em pontatica, visto haver clara correla¢é@o entre a precocidade
distantes do local da picada, revelaram, a microscopie administracdo do SAC e a evolucao favoravel dos
Otica, fibras musculares necréticas, intercaladas copacientes. A dose do soro deve atender aos critérios
fibras aparentemente normais. A distribuicdo heterala classificacao da gravidade do quadro clinico inici-
génea das lesdes sugeria acao preferencial do veneho(Quadro 5).
sobre algum tipo de fibra esquelética. Estudos realiza-  Especial atencdo deve ser dispensada a hidra-
dos em microscopia eletrdnica e histoenzimologia mosacao e a funcao renal, pois a complicacdo temida é a
traram alteracdes degenerativas, predominantes ensuficiéncia renal aguda (IRA), geralmente de tipo
fibras musculares do tipo 1. necrose tubular aguda (NTA), hipercatabdlica relaciona-
A acdocoagulante é derivada da fracdo do da a intensidade da mionecrose, podendo ter decurso
veneno do tipo trombina, que ocasiona distlrbios ngrave. A prevencdo da IRA sera realizada através de
coagulagéo sanguinea, em aproximadamente 40% duodratagdo que mantenha o fluxo urinario por volta de
pacientes. Nestes pacientes, o sangue pode se a@@40ml/h no adulto e 1-2ml/kg/h na crianca. Se ne-
sentar incoagulavel pelo consumo do fibrinogénio, cujosessario, fazer uso de diuréticos do tipo manitol a 20%
valores séricos baixos, ao lado das alteracdes do teem dose de 100ml no adulto e 5ml/kg na crianga, ou
po de protrombina (TP) e tempo de tromboplastinfurosemida por via endovenosa, 40 mg/dose no adulto
parcial ativada (TTPA), confirmam a existéncia da& 1mg/kg/dose na crianca.
atividade coagulante. Uma vez estabelecida, a IRA devera ser abor-
Os sinais e sintomas apresentados pelos paciada, obedecendo aos mesmos principios de tratamen-
entes e os principais dados laboratoriais, decorrentesdas demais formas, entretanto, o estado hipercata-
das atividades fisiopatolégicas do veneno se encohbélico aponta para instalacdo precoce de métodos
tram resumidos no Quadro 4. dialiticos, frequentemente, de hemodialise.
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Quadro 5 - Acidente crotalico : classificacao quanto a gravidade e soroterapia recomendada

Gravidade: Avaliacéo Inicial
Manifestacdes e Tratamento

Leve Moderada Grave
Fécies miasténical Visdo turva Ausente ou tardia Discreta ou evidente Evidente
Mialgia Ausente ou discreta Discreta Intensa
Urina vermelha ou marrom Ausente Pouco evidente ou ausente  Presente
OligrialAntria Ausente Ausente Presente ou ausente
Soroterapia (n° ampolas) SAC*/SABC** 5 10 20
Via de Administracéo Intravenosa

* SAC - Soro Articrotdlico; ** SABC= Soro Antibotrépico - Crotalico - podera ser usado nas mesmas doses, quando ndo houver
SAC disponivel;

Tempo de Coagulagdo: a coagulagdo sanguinea pode estar alterada em aproximadamente 40% dos pacientes, independentemente da
classificagéo de gravidade.

O tratamento de manifestagbes inespecifica§; AZEVEDO-MARQUES MM; HERING SE & CUPO P. Evidence

- P : that Crotalus durissus terrificus (South American Rattlesnake)
cor_no Qquseas e quIIOS, pOde ser realizado com envenomation in humans causes myolisys rather than hemoly-
antieméticos habituais.

I ses. Toxicon 25 :1163-1168, 1987.
E importante tranquilizar o paciente em relacée - AZEVEDO-MARQUES MM; HERING SE & CUPO P. Acidente
aregressao dos fendmenos neurotéxicos, principalmen-crotalico. In: CARDOSO JLC; FRANCA FOS; FAN HW;

. PP - . MALAQUE CM & HADDAD Jr. V, eds.Animais peconhentos
te os relacionados a visao. ApOS soroterapia correta,no Brasil . Biologia, clinica e terapéutica dos aciden-

as alteracOes visuais desaparecem em alguns dias. tes. Sarvier, Sdo Paulo, p.91-98, 2003.
Manifestacgdes locais, discretas, como edemareBRASIL - MINISTERIO DA SAUDE. FUNDAGAO NACIONAL DA

eritema, podem ser encontradas ao redor da marcaSAUDE. Manual de diagnéstico e tratamento dos aci-
.. . . dent imai hent . Brasilia, 1998.
das presas, onde pode existir dor de pequena intensi- " > POr anmais peconhentos . Brastia, 958.
dade. Habitualmente, ha parestesia local ou regional,Sor O P+AZEVEDO-MARQUES MM & HERING SE. Clinical and
ade. ) p g * laboratory features of South American rattlesnake (Crotalus

Nao h& tratamento local além da limpeza da durissus terrificus) envenomation in children. Trans R Soc

area com agua e sabdo ou soro fisiolégico. Trop Med Hyg 82 :924-929, 1988.

9 - CUPO P.; AZEVEDO-MARQUES MM & HERING SE. Acute myo-
cardial infarction — like enzyme profile in humans victims of
Crotalus durissis terrificus envenoming in children. Trans R
Soc Trop Med Hyg 84 :447-451, 1990.

10 - CUPO P; AZEVEDO-MARQUES MM & HERING SE. Absence
of myocardial involvement in children victims of crotalus
durissus terrificus envenoming. Toxicon 42 :741-745, 2003.

11 - CUPO P; AZEVEDO-MARQUES MM; SARTIW & HERING SE.
Proposal of abolition of the skin sensitivity test before equine
rabies imune globulin application. Rev Inst Med Trop S
Paulo 43:51-53, 2001.

12 - CUPO P; MELLO-DE-OLIVEIRA JA; HERING SE & AZEVEDO-
MARQUES MM. Myopathology of human striated muscle in
crotalus envenomation: a clinical and histoenzymological
study. In: WEGMAN RJ & WEGMAN MA, eds. Recent ad-
vances in cellular and molecular biology . Peeters Press
Leuven, Belgium. p.45-50, 1992.

13 - ROSSI MA; PERES LC; PAOLA F; CUPO P; HERING SE &
AZEVEDO-MARQUES MM. Electron-microscopic study of
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Azevedo-Marques MMCupo P& Hering SE

4- ACIDENTE ELAPIDICO 10 ml de SAE, sendo que 1ml é capaz de neutralizar
o ) ) .. 1,5mgdoveneno. Devem ser administradas de 5a 10
A .As estgtlstlcas naC|ona_|s revelam_a baixa 'nc'émpolas por via IV,
déncia de acidentes por corais verdadeiras, menos de
0,5% do total. Apesar de encontradas em todas Ad#ternativo

regides do Pais, seu porte e seus habitos ndo favore-

cem os acidentes humanos. , tida através do uso de drogas anticolinesterasicas,
_ As neurotoxinas elapidicas atuam rapidamentg,,andq o veneno da coral possui neurotoxinas de acéo
na jungdo mioneural, podendo ser pré-sinapticas ('%'és-sinéptica NMicrurus frontalis e Micrurus
bem a liberacdo da acetilcolina) ou péS'Sinépticaéemniscatu)s que competem com a acetilcolina na
(combinam-se com os receptores da placa terminajbngao neuro-muscular.
mostrando acdo semelhante ao curare. Esse tratamento alternativo pode permitir con-
Sdo acidentes sempre potencialmente gravegicses respiratérias e tempo habil para que o paciente

devido a incidéncia de paralisia respiratoéria, de evolté-eja removido para locais que disponham de recursos

¢dorapida. _ de assisténcia ventilatoria.
O DIAGNOSTICO, baseado nas manifesta- O esquema indicado é o que segue.

¢Oes clinicas, sistémicas, no envenenamento elapl'diclo,
encontra-se resumido no Quadro 6.

A reversao do bloqueio mioneural pode ser ob-

Cinco injec¢Bes I.V., de 0,5mg de neostigmina, em
intervalos aproximados de trinta minutos.

Tratamento 2 — Cada aplicacdo de neostigmina deve ser precedi-
da de uma injecéo 1.V,, de 0,5 mg de sulfato de
atropina, de modo que se obtenha um aumento da
Esse acidente € sempre considerado GRAVE. ordem de 20 batimentos por minuto na freqiiéncia
Indica-se uso de antiveneno especifico (soro do pulso. A mesma dose de neostigmina (0,5mg)
anti-elapidico, SAE), aplicado por viaintravenosa, em deveréa ser administrada em intervalos maiores, de

quantidade para neutralizar até 150mg do veneno. Nos acordo com a evolugéo clinica, até a recuperacgéo
soros produzidos atualmente, cada ampola contém completa do paciente.

Especifico: Soroterapia

Quadro 6 - Acidente elapidico diagndstico

Tempo apos picada ManifestacGes Clinicas Laboratoério
Locais Sistémicas
PRECOCES (até 6 h) Ausentes  Nauseas, Vomitos Nao especifico
Sudorese
Ptose Palpebral Facies
Miasténica
Oftalmoplegia
TARDIAS Ausentes  Saliva Espesssa
Paralisisia M uscular
Dificuldade de Degluticao Velopapalina,
Respiratoria, e
de Membros

Inferiores Dispnéia/Apnéia
COMPLICACOES Ausentes  Insuficiéncia Respiratoria Aguda
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ABSTRACT - Physiopathological, clinical and therapeutic aspects of human envenomation
caused by Bothrops, Crotalus and Micrurus gender of poisonous snakes, prevalent in the
southwest brazilian region, are discussed.

The U.E.-HCFMRP-USP guidelines for treatment and the indications for antivenom serum are
shown. If indicated, the antivenom serum should be given through intravenous infusion, drop by
drop, after antihistaminic (anti H, and anti H,) and corticoids usage, to prevent possible
hipersensibility reaction. No cutaneous sensibility test is advocated previously to the antivenom
serum.

UNITERMS - Snake Bites. Poisoning.
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