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Acidentes ofidicos (ou ofidismo
Introducao e Epidemiologia

e Os acidentes ofidicos tém importancia meédica em
virtude de sua grande frequéncia e gravidade;

 Foram notificados a FUNASA, no periodo de janeiro de
1990 a dezembro de 1993, 81.611 acidentes, o que
representa uma média de 20.000 casos/ano para o pais.

A maioria das notificacdes procedeu das regidoes Sudeste
e Sul.
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Distribuicao mensal dos acidente

* A ocorréncia do acidente ofidico esta, em geral,
relacionada a fatores climaticos e aumento da

atividade humana nos trabalhos no campo;

* Com isso, nas regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
observa-se incremento do numero de acidentes no

periodo de setembro a marco;
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Distribuicao dos acidentes ofidicos, segundo o
género da serpente envolvido
Brasil, 1990 — 1993

Distribuicao N de acidentes

Bothrops 59.619 73,1
Crotalus 5.072 6,2
Lachesis 939 1,1
Micrurus 281 0,3
N3o informados 13.339 16,3

N3ao peconhentos 2.361 3,0



Local da picada

" O pé e a perna foram atingidos em 70,8% dos acidentes
notificados e em 13,4% a mao e o antebraco.

Santa Catariné

Faixa etaria e sexo

" Em 52,3% das notificacoes, a idade dos acidentados variou
de 15 a 49 anos, que corresponde ao grupo etario onde se
concentra a forca de trabalho. O sexo masculino foi
acometido em 70% dos acidentes, o feminino em 20% e, em
10%, o sexo nao foi informado.

Letalidade

= Dos 81.611 casos notificados, houve registro de 359 o6bitos.
Excluindo-se os 2.361 casos informados como “nao
peconhentos”, a letalidade geral para o Brasil foi de 0,45%.

= O maior indice foi observado nos acidentes por Crotalus,
onde em 5.072 acidentes ocorreram 95 ébitos (1,87%).
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Letalidade dos acidentes ofidicos por

género de serpente - Brasil,
1990 - 1993

Bothrops 59.619 0,31
Crotalus 5.072 95 1,87
Lachesis 939 9 0,95
Micrurus 281 1 0,36
Nao informado 13.339 69 0,52

Total 79.250 359 0,45
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Serpentes de importancia médic

No Brasil, a fauna ofidica de interesse medico
esta representada pelos géneros:

- Bothrops (incluindo Bothriopsis e Porthidium)*
- Crotalus

- Lachesis

- Micrurus

- e por alguns da Familia Colubridae**



o

P~
3

Santa Catarin;

serpentes peconhentas no Brasil

Fosseta loreal presente

A fosseta loreal, 6rgao sensorial termorreceptor, € um
orificio situado entre o olho e a narina, dai a
denominacao popular de “serpente de quatro ventas”.
Indica com seguranca que a serpente € peconhenta e é
encontrada nos géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis.

* Todas as serpentes destes géneros sao providas de
dentes inoculadores bem desenvolvidos e moveis
situados na porcao anterior do maxilar.
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Caracteristicas dos géneros de™
serpentes peconhentas no Brasil
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Fosseta loreal ausente

* As serpentes do género Micrurus nao
apresentam fosseta loreal e possuem dentes

inoculadores pouco desenvolvidos e fixos na
regiao anterior da boca.




Mecanismo de a¢ao

1) Proteolitico ou Inflamatodria aguda = Botropico e
laquético:
— Lesao endotelial e necrose no local da picada;
— Liberacao de mediadores inflamatorios.

2) Coagulante = Botroépico, laquético e crotalico:
— Incoagulabilidade sanguinea.

3) Hemorragica= Botrodpico, laquético
— Sangramentos na regiao da picada (equimose);
— e a distancia (gengivorragia, hematuria etc.).
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4) Neurotodxica = Crotalico e elapidico

— Bloqueio da juncao neuromuscular (paralisia de
grupos musculares).

5) Miotoxica = Crotalico
— Rabdomidlise (mialgia generalizada, mioglobinuria).

6) “Neurotoxica” vagal = Laquético

— Estimulacao colinérgica (vomitos, dor abdominal,
diarreia, hipotensao, choque).
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Acidente Botropico

1. Introducao

* Corresponde ao acidente ofidico de maior importancia
epidemioldgica no pais, pois é responsavel por cerca de 90%
dos envenenamentos. Ex: B.jararaca, B.jararacussu, B.atrox,
etc.




Acoes do veneno

1. Agao Proteolitica

* As lesdes locais, como edema, bolhas e necrose, atribuidas inicialmente a “acao
proteolitica”, tém patogénese complexa. Possivelmente, decorrem da atividade de
proteases, hialuronidases e fosfolipases, da liberacdo de mediadores da resposta
inflamatdria, da acao das hemorraginas sobre o endotélio vascular e da acao pro-
coagulante do veneno.

2. Acao coagulante

* A maioria dos venenos botrdpicos ativa, de modo isolado ou simultaneo, o fator X e a
protrombina. Possui também acao semelhante a trombina, convertendo o fibrinogénio
em fibrina. Essas acdes produzem disturbios da coagulacao, caracterizados por consumo
dos seus fatores, geracao de produtos de degradacao de fibrina e fibrinogénio, podendo
ocasionar incoagubilidade sanguinea. Este quadro é semelhante ao da coagulacao
intravascular disseminada. Os venenos botrdpicos podem também levar a alteracdes da
funcao plaquetaria bem como plaguetopenia.

3. A¢ao hemorragica

* As manifestacbes hemorragicas sao decorrentes da acdao das hemorragias que
provocam lesdes na membrana basal dos capilares, associadas a plaguetopenia e
alteracoes da coagulacao.
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Manifestac¢oes locais

Sao caracterizadas pela dor e edema endurado no local da
picada, de intensidade variavel . As marcas de picada nem
sempre sao visiveis, assim como o sangramento nos pontos de
inoculacao das presas. Bolhas com conteudo seroso ou sero-
hemorragico podem surgir na evolucao e dar origem a
necrose cutanea. As principais complicacdes locais sao
decorrentes da necrose e da infeccao secundaria, que podem
levar a amputacdo e/ou déficit funcional do membro.

Manifestag¢oes sistémicas

Sao caracterizadas por sangramentos em pele e mucosas. Sao
comuns gengivorragia, equimoses a distancia do local da

picada, hematuria, hematémese e hemorragia em outras
cavidades pode determinar risco ao paciente. Hipotensao
pode ser decorrente de sequestro de liquido no membro

picado ou hipovolemia consequente a sangramentos, que
podem contribuir para a instalacao de insuficiéncia renal

aguda, (IRA).



Complicacoes Locais i

a) Sindrome Compartimental: é rara, caracteriza casos graves, sendo de dificil
manejo. Decorre da compressao do feixe vasculo-nervoso consequente ao
grande edema gque se desenvolve no membro atingido, produzindo isquemia
de extremidades. As manifestacbes mais importantes sao a dor intensa,
parestesia, diminuicao da temperatura do segmento distal, cianose e déficit
motor.

b) Abscesso: sua ocorréncia tem variado de 10 a 20%. A acao “proteolitica”
do veneno botropico favorece o aparecimento de infeccdes locais. Os germes
patogénicos podem provir da boca do animal, da pele do acidentado ou do
uso de contaminantes sobre o ferimento. As bactérias isoladas desses
abscessos sdao bacilos Gramnegativos, anaerobios e, mais raramente, cocos
Gram-positivos.

c) Necrose: é devida principalmente a acao “proteolitica” do veneno,
associada a isquemia local decorrente de lesao vascular e de outros fatores
como infeccdo, trombose arterial, sindrome de compartimento ou uso
indevido de torniquetes. O risco € maior nas picadas em extremidades
(dedos) podendo evoluir para gangrena.
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Complicagoes Sistémicas

a) Choque: é raro e aparece nos casos graves. Sua
natogénese € multifatorial, podendo decorrer da
iberacao de substancias vasoativas, do sequestro de
iquido na area do edema e de perdas por hemorragias.

b) Insuficiéncia Renal Aguda (IRA): também de
patogénese multifatorial, pode decorrer da acao direta
do veneno sobre os rins, isquemia renal secundaria a
deposicao de microtrombos nos capilares, desidratacao
ou hipotensao arterial e choque.
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Diagnodstico laboratorial

Nao existe exame laboratorial para determinar o tipo de
envenenamento ofidico, sendo o diagndstico eminentemente
clinico-epidemioldgico. Nos acidentes botropicos, laquéticos e
crotalicos, exames de coagulacao devem ser realizados para a
confirmacao diagnostica e avaliacao da eficacia da soroterapia. O
tempo de coagulacao (TC), simples e de facil execucao, pode ser
feito nos locais que nao dispoem de laboratoério.



Tratamento

e O tratamento é feito com a aplicacao do soro (antiveneno)
especifico para cada tipo de acidente, de acordo com a gravidade
do envenenamento.

* A aplicacao dos soros deve ser por via intravenosa, podendo ser
diluidos ou nao, em solucao fisiolégica ou glicosada.

SAB- soro anti-botropico.

1) Gravidade leve, quadro discreto com sangramento em pele ou
mucosas e disturbio de coagulacao =2 a 4 ampolas.

2) Gravidade moderada, edema e equimose evidente com disturbio
de coagulacao =5 a 8 ampolas.

3) Grave, alteracoes locais intensa, hemorragia grave, hipotensao e
anuria = 12 ampolas.
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Tratamento geral

Medidas gerais devem ser tomadas como:

a)
b)

C)

d)

Manter elevado e estendido o segmento picado;
Emprego de analgésicos para alivio da dor;

Hidratagao: manter o paciente hidratado, com diurese entre 30
a 40 ml/hora no adulto, e 1 a 2 ml/kg/hora na crianca;

Antibioticoterapia: o uso de antibioticos devera ser indicado
guando houver evidéncia de infeccao. As bactérias isoladas de
material proveniente de lesdes sao principalmente Morganella
morganii, Escherichia coli, Providentia sp e Streptococo do grupo
D, geralmente sensiveis ao cloranfenicol. Dependendo da
evolucao clinica, podera ser indicada a associacao de
clindamicina com aminoglicosideo.



Santa Catarina

* Firmado o diagndstico de sindrome de compartimento, a fasciotomia
nao deve ser retardada, desde que as condicdes de hemostasia do
paciente o permitam. Se necessario, indicar transfusao de sangue,
plasma fresco congelado ou crioprecipitado.

(O debridamento de areas necrosadas delimitadas e a drenagem de
abscessos devem ser efetuados. A necessidade de cirurgia reparadora
deve ser considerada nas perdas extensas de tecidos e todos os
esforcos devem ser feitos no sentido de se preservar o segmento
acometido.

Prognostico

* Geralmente é bom. A letalidade nos casos tratados é baixa (0,3%). Ha
possibilidade de ocorrer sequelas locais anatébmicas ou funcionais.
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Acidente Crotalico reaaside

1. Introducao

e As serpentes do género Crotalus sao identificadas pela
presenca de guizo ou chocalho na extremidade caudal. Sao
representadas no Brasil por uma unica espécie (C. durissus),
com ampla distribuicao geografica, desde os cerrados do
Brasil central, regides aridas e semi-aridas do Nordeste, até os
campos e areas abertas do Sul, Sudeste e Norte.

e E responsdvel por cerca de 7,7% dos acidentes ofidicos
registrados no Brasil, podendo representar até 30% dos
acidentes em algumas regidoes. Apresenta o maior coeficiente
de letalidade devido a frequéncia com que evolui para
insuficiéncia renal aguda (IRA).




Acoes do veneno R

S3o trés as acoes principais do veneno crotalico neurotoxica, miotoxica e
coagulante.

1. Acao neurotodxica - Produzida principalmente pela fracao crotoxina, uma
neurotoxina de acao pré-sinaptica que atua nas terminacdes nervosas inibindo a
liberacao de acetilcolina. Esta inibicdo € o principal fator responsavel pelo
bloqueio neuromuscular do qual decorrem as paralisias motoras apresentadas
pelos pacientes.

2. Acao miotoxica - Produz lesdes de fibras musculares esqueléticas
(rabdomidlise) com liberacdao de enzimas e mioglobina para o soro e que sao
posteriormente excretadas pela urina. Nao esta identificada a fracao do veneno
qgue produz esse efeito miotdxico sistémico. Ha referéncias experimentais da
acao miotoxica local da crotoxina e da crotamina. A mioglobina, e o veneno
como possuindo atividade hemolitica “in vivo”. Estudos mais recentes nao
demonstram a ocorréncia de hemolise nos acidentes humanos

3. Ac¢ao coagulante - Decorre de atividade do tipo trombina que converte o
fibrinogénio diretamente em fibrina. O consumo do fibrinogénio pode levar a
incoagulabilidade sanguinea. Geralmente nao ha reducao do numero de
plaguetas. As manifestacdes hemorragicas, quando presentes, sao discretas.
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Manifestag¢oes locais

N3ao se evidenciam alteracdes significativas. A dor e o edema sao usualmente discretos e
restritos ao redor da picada; eritema e parestesia sao comuns.

Manifestagoes sistémicas

a) Gerais: mal-estar, prostracao, sudorese, nauseas, vOomitos, sonoléncia ou inquietacao e
secura da boca podem aparecer precocemente e estar relacionadas a estimulos de origem
diversas, nos quais devem atuar o medo e a tensao emocional desencadeados pelo
acidente.

b) Neuroldgicas: decorrem da acao neurotéxica do veneno,
surgem nas primeiras horas apds a picada, e caracterizam o
facies miasténica (facies neurotoxica de Rosenfeld)
evidenciadas por ptose palpebral uni ou bilateral, flacidez da
musculatura da face, alteracao do diametro pupilar,
incapacidade de movimenta¢ao do globo ocular
(oftalmoplegia), podendo existir dificuldade de acomodacao
(visdo turva) e/ou visdo dupla (diplopia). Como manifestacoes
menos frequentes, pode-se encontrar paralisia velopalatina,
com dificuldade a degluticao, diminuicao do reflexo do
vOmito, alteracdes do paladar e olfato.




Musculares: a acdo miotoxica provoca dores musculares generalizadas (mialgias) que
podem aparecer precocemente. A fibra muscular esquelética lesada libera quantidades
variaveis de mioglobina que é excretada pela urina (mioglobinuria), conferindo-lhe uma cor
avermelhada ou de tonalidade mais escura, até o marrom. A mioglobinuria constitui a
manifestacdo clinica mais evidente da necrose da musculatura esquelética (rabdomidlise).

wew

Disturbios da Coagulagao: pode haver incoagulabilidade sanguinea ou aumento do Tempo
de Coagulacao (TC), em aproximadamente 40% dos pacientes, observando-se raramente
sangramentos restritos as gengivas (gengivorragia).

e Complicagoes

a) Locais: raros pacientes evoluem com parestesias locais duradouras, porém reversiveis
apos algumas semanas.

b) Sistémicas: a principal complicacdo do acidente crotalico, em nosso meio, é a
insuficiéncia renal aguda (IRA), com necrose tubular geralmente de instalacdo nas
primeiras 48 horas.



DIAGNOSTICO

Diagndstico laboratorial - Nao existe exame laboratorial para determinar o tipo de
envenenamento ofidico, sendo o diagndstico eminentemente clinico-epidemioldgico.

Nos acidentes botropicos, laquéticos e crotalicos, exames de coagulacao devem ser
realizados para a confirmacao diagnostica e avaliacao da eficacia da soroterapia. O tempo
de coagulacao (TC), simples e de facil execucao, pode ser feito nos locais que ndo dispdem
de laboratorio.

TRATAMENTO

Especifico

O soro anticrotdlico (SAC) deve ser administrado intravenosamente.

a) Acidente leve: alteracdes neuroparaliticas discretas, sem mialgias, sem manifestacoes
vagais = 5 ampolas;

b) Acidentes moderados: alteracdes neuroparaliticas evidentes, mialgias e mioglobinuria
discreta = 10 ampolas;

c) Acidente grave : alteracdes neuroparaliticas evidentes, mialgias e mioglobinuria
intensa, oliguria = 20 ampolas.



—
-

: 7 g0 ﬁ
Acidentes por laquético s

Introducao

e Existem poucos casos relatados na literatura. Por se tratar de
serpentes encontradas em areas florestais.

 S3o0 popularmente conhecidas por:
surucucu, surucucu-pico-de-jaca, surucutinga, malha-de-fogo.

E a maior das serpentes peconhentas das Américas, atingindo até
3,5m.

Acoes do veneno

a) Acao proteolitica
b) Acdo coagulante
c) Acao hemorragica
d) Acao neurotodxica




1)

2)

Complicagoes sindrome compartimental, necrose,
infeccao secundaria, abscesso, déficit funcional)
também podem estar presentes no acidente laguético.

Diagndstico = anteriores

Tratamento

—
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Manifestagdes locais - S3ao semelhantes as descritas no acidente botrdpico,
predominando a dor e edema, que podem progredir para todo o membro. Podem
surgir vesiculas e bolhas de conteddo seroso ou sero-hemorragico nas primeiras
horas apds o acidente. As manifestacdes hemorragicas limitam-se ao local da picada
na maioria dos casos.

Manifestagbes sistémicas - S3ao relatados hipotensao arterial, tonturas,
escurecimento da visao, bradicardia, colicas abdominais e diarreia (sindrome vagal).
Os acidentes laquéticos sdo classificados como moderados e graves. Por serem
serpentes de grande porte, considera-se que a quantidade de veneno por elas
injetada é potencialmente muito grande. K '

Moderado: quadro local presente, pode haver sangramentos,

sem manifestacoes vagais =10 ampolas

Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa com manifestagcdes vagais =20 ampolas.
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Acidentes Elapidico Telsseni
Introducao

 Corresponde a 0,4% dos acidentes por serpentes peconhentas registrados
no Brasil. Pode evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda, causa de
obito neste tipo de envenenamento.

O género Micrurus compreende 18 espécies, distribuidas por todo o territério
nacional. S3o animais de pequeno e médio porte com tamanho em torno de
1,0 m, conhecidos popularmente por coral, coral verdadeira ou boicora.
Apresentam anéis vermelhos, pretos e brancos em qualquer tipo de
combinacao. Micrurus carallinus.




Os constituintes toxicos do veneno sao denominados neurotoxinas
(NTXs) e atuam da seguinte forma:

a) NTX de agao pds-sinaptica - Existem em todos os venenos
elapidicos até agora estudados. Em razao do seu baixo peso
molecular podem ser rapidamente absorvidas para a circulacao
sistémica, difundidas para os tecidos, explicando a precocidade
dos sintomas de envenenamento.

b) NTX de acao pré-sinaptica - Estao presentes em algumas corais
(M. coralliunus) e também em alguns viperideos, como a
cascavel sulamericana.

Atuam na juncao neuromuscular, bloqueando a liberacao de Ach
pelos impulsos nervosos, impedindo a deflagracao do potencial de
acao.
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Os sintomas podem surgir precocemente, em menos de uma hora
apos a picada.

* Manifestagoes locais - Ha discreta dor local, geralmente
acompanhada de parestesia com tendéncia a progressao
proximal;

 Manifestagoes sistémicas - Vomitos, fraqueza muscular

progressiva, ocorrendo ptose palpebral,
oftalmoplegia e a presenca de facies miasténica
ou “neurotoxica” .
Associadas a estas manifestacoes, podem surgir
dificuldades para manutencao da posicao ereta,
mialgia localizada e dificuldade para deglutir em
virtude da paralisia do véu palatino.

IRA,( Ins. Respiratoria aguda)



Tratamento
* SAE, soro anti-elapidico.

Considerar todos os casos potencialmente graves pelo risco de
insuficiéncia respiratoria = 10 ampolas.

Obs:

* A aplicacdao dos soros deve ser por via intravenosa, podendo
ser diluidos ou nao, em solucao fisiologica ou glicosada.

* Devido a natureza heterdloga, a administracao dos soros pode
causar reacoes de hipersensibilidade imediata. No entanto,
testes de sensibilidade cutanea nao sao recomendados pois,
além de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da
soroterapia.
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MEDIDAS A SEREM TOMADAS EM CASO DE
ACIDENTES COM COBRAS

Muitas vezes, mesmo adotando cuidados de prevencao, podem ocorrer acidentes
com cobras. Como medida de primeiros socorros, até que se chegue ao servico de
saude para tratamento, recomenda-se:

e NAO amarrar ou fazer torniquetes, o que impede a circulacdo do sangue,
podendo produzir necrose ou gangrena.

* NAO colocar nenhuma substancia, folhas ou qualquer produto na picada.
e NAO cortar ou chupar o local da picada.
e NAO dar bebida alcéolica ou querosene ao acidentado.

* Manter o acidentado em REPOUSO, evitando que ele ande, corra ou se
locomova, o que facilita a absor¢dao do veneno. No caso de picadas em bragos
ou pernas, € importante manté-los em POSICAO MAIS ELEVADA.

 Levar o acidentado para o centro de tratamento mais proximo, para receber
soro proprio (substancia que neutraliza o veneno).
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