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COMPARTIMENTAL SYNDROME ASSOCIATED TO SNAKE BITE OF THE BOTHROPS GENDER: CASE REPORT
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Resumo

Introducao: No Brasil ocorrem inimeros casos de envenenamentos por acidentes ofidicos, sendo a mortalidade diretamente
relacionada com o tempo de atendimento, medidas de abordagem iniciais e tipo de serpente. Dentre as complicacdes, a sindro-
me compartimental, é rara e de dificil manejo. Objetivo: Relatar o caso de um acidente botropico complicado, descrevendo a
condutarealizada e o prognostico. Método: Foi realizado um relato de caso de uma crianca de 2 anos de idade, vitima de aciden-
te ofidico do género bothrops, grave, que evoluiu com sindrome compartimental, tendo sido realizada fasciotomia. Conclusao:
A sindrome de compartimentos é considerada uma complicacao incomum, sendo necessaria abordagem especializada e diag-
nostico precoce, visando melhores prognosticos.
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Abstract

Introduction: In Brazil, there are many cases of snake poisoning, and the mortality is directly related to the time of treatment,
initial approach and snake type. Among the complications, the compartment syndrome is rare and difficult to manage. Objec-
tive: To report the case of a complicated botrépico accident, describing the conduct performed and the prognosis. Method: It
was realized a case report of a 2-year-old child, victim of an ophidian accident by the genus bothrops, severe, who evolved with
compartment syndrome and fasciotomy was performed. Conclusion: Compartment syndrome is considered an uncommon

complication, requiring a specialized approach and early diagnosis, aiming at better prognoses.
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Introducao

No Brasil, sdo notificados aproximadamente
20.000 casos de envenenamentos por acidentes ofidi-
cos e mais de 100 mortes por ano'. Sdo causados por
serpentes dos géneros Bothrops (jararacas, urutd,
jararacussu); género Crotalus (cascavéis), género
Lachesis (surucucu-bico-de-jaca), Micrurus e Leptomi-
crurus (corais-verdadeiras). 90,5% dos acidentes ofidi-
cos correspondem ao género Bothrops. A mortalidade
tem relacao direta com a demora no atendimento inici-
al e com o género da serpente, sendo Crotalus respon-
savel pelos maiores indices de letalidade’.

O veneno tem acgdo proteolitica, coagulante e
hemorragica. O quadro clinico é variavel podendo
abranger manifestacdes locais (dor, edema, equimo-
ses) e sistémicas (gengivorragias, epistaxes, hematé-
mese e hematuria, hipotensao arterial e choque). A
terapéutica varia conforme a classificacdo do acidente
botrépico, que pode ser enquadrado como leve, mode-
rado ou grave. Dentre as complicacdes descritas, desta-
cam-se a sindrome compartimental, a necrose tecidual,
o choque e a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). A sindro-
me compartimental é rara, sendo de dificil manejo’.

No caso firmado de sindrome compartimental, a
fasciotomia ndo deve ser retardada, desde que as condi-
¢Oes de hemostasia do paciente o permitam. Determina-
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dos exames complementares elucidam em casos de
acidente ofidico, alteracdes menos perceptiveis na his-
téria clinica®. O tratamento especifico deve ser instituido
0 mais precocemente possivel. Baseia-se em soro anti-
botrépico. Sdo comumente utilizadas medidas de trata-
mento geral (analgésicos, hidratacdo, antibioticotera-
pia)’. O progndstico geralmente é bom. A letalidade nos
casos tratados é baixa (0,3%), embora haja possibilidade
de ocorrer seqiielas locais anatdmicas ou funcionais®.

Assim, esse estudo buscou relatar o caso de um
acidente botrépico complicado, descrevendo a condu-
tarealizada e o prognéstico.

Relato do caso

Crianca de 2 anos e 2 meses de idade, 14 kg,
procedente do municipio de Goianésia do estado de
Goias, vitima de acidente ofidico do género bothrops
(jaracucu) na mao direita. Iniciou o quadro com edema
e eritema local, foi atendida em um hospital local apés
30 minutos do acidente, onde foram administradas 8
ampolas de soro antibotrépico. Houve evolucdo rapida
dos sintomas, com dor e edema até a regido axilar
direita adjuntos a cianose de extremidades. O quadro
foi reclassificado como grave, sendo administradas
mais 4 ampolas de soro antibotrépico. Evoluiu com
sindrome compartimental, tendo sido indicada fascio-
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tomia de emergéncia. Foi admitida em um hospital
regional em Goidnia para o p6s-operatorio de fascioto-
mia em membro superior direito apés 4 dias de evolu-
cdo do quadro e 2° dia de p6s-operatorio de fascioto-
mia de emergéncia no membro lesionado. Ao exame
fisico apresentou regular estado geral, sonolenta,
acianética, anictérica, eupnéica, afebril, frequéncia
cardiaca de 130 bpm, pressdo arterial de 148 x 89
mmHg em membro superior direito. Curativo local e
membro lesado com boa perfusao de extremidades e
edema até o torax.

Apébs aadmissao no pés-operatorio foram realiza-
dos exames laboratoriais cujos resultados foram: hemo-
grama completo do primeiro dia de internacdo com
hemoglobina (Hb) de 11g/dl, hematdcrito (Ht) de 34,5%,
contagem de plaquetas de 323.000, TTPade 27 e TP de
13,3”, semdisturbios hidroeletroliticos dignos de nota.

Nos dias seguintes de internacdo foram solicita-
dos novos exames que mostraram evidente piora dos
niveis de hemoglobina com 8,1g/dl, hematocrito de
24,8%, contagem de plaquetas de 208.000, e averigua-
das funcdo renal e hepatica, cujos valores revelaram
creatinina de 0,4 mg/dl, Hg de 1,7, desidrogenase
latica (DHL) de 277 U/L, creatinofosfoquinase (CPK) de
385 U/L. Como conduta terapéutica foram prescritos
sulfametoxazol e trimetropim profilaticos e tramadol
como terapia adjuvante. Durante os dias da interna-
cao, a paciente evoluiu com melhora progressiva dos
sintomas, recebeu orientacdes sobre o uso da medica-
cao e dieta anti-hipertensiva.

Discussao

Somente no ano de 2005 foram notificados pelo
Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) 28.702 casos de envenenamento por serpen-
tes*. No Brasil, segundo dados de 2005, a andlise da
evolucdo dos casos revela que o tempo decorrido entre o
acidente ofidico e o atendimento médico inicial, em gran-
de parte foi de no maximo 12 horas (82,0%), sendo
74,0% dos atendimentos ocorridos nas primeiras 6
horas, o que implica substancial melhora no prognosti-
co. 80,0%a 90,0% dos acidentes ofidicos sdo atribuidos a
serpentes do género Bothrops. O diagnostico de certeza
de acidentes ofidicos por serpentes peconhentas é feito
pelo reconhecimento do animal causador do acidente’.

Sendo assim, é de fundamental importancia a
caracterizacao do animal para a implementacdo de
uma terapéutica adequada. Para o reconhecimento de
serpentes peconhentas, observa-se se a presenca ana-
tomica da fosseta loreal (com excecdo das espécies do
género Micrurus spp.), um pequeno orificio localizado
lateralmente na cabeca entre o olho e a narina. Possu-
em dentes inoculadores bem desenvolvidos, pupilas
em fenda, cabeca destacada do corpo, a cauda afina
abruptamente®.

A maior espécie é a jararacucu ou jaracucu (B.
jararacussu), espécie que vitimou a paciente do caso.
Sabe-se que os efeitos atribuidos ao veneno de serpen-
tes do género Bothrops, correspondem a acdo proteoli-
tica, coagulante e hemorragica. As lesdes locais (ede-
ma, bolhas e necrose), sdao atribuidas inicialmente a
acao proteolitica. Decorrem da atividade de proteases,
hialuronidases e fosfolipases, da liberacio de media-
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dores da resposta inflamatéria, da acdo das hemorra-
ginas sobre o endotélio vascular e da acao pro-
coagulante do veneno. Pode evoluir com necrose. A
acdo coagulante deve-se a ativacao de modo isolado ou
simultaneo, do fator X e da protrombina. Possui tam-
bém acdo semelhante a trombina, convertendo o fibri-
nogénio em fibrina. Essas acdes produzem disturbios
da coagulacdo, caracterizados por consumo dos seus
fatores, geracdo de produtos de degradacao de fibrina
e fibrinogénio, podendo ocasionar incoagulabilidade
sanguinea’.

Os venenos botrépicos podem também levar a
alteracdes da funcdo plaquetaria bem como plaqueto-
penia. A acdo hemorragica decorre da acdo das hemor-
raginas que provocam lesdes na membrana basal dos
capilares, associadas a plaquetopenia e alteracdes da
coagulacdo.””A hemorragia local induzida pelo veneno
botrépico é creditada as metaloproteinases, que sao
potentes inibidores da a-trombina’. Nesta investiga-

cdo, foram verificadas manifestacdes locais decorren-
tes do envenenamento botrépico, caracterizadas pela
dor, eritema, edema e inflamacao no local da picada.
Quanto as manifestacoes sistémicas, em geral obser-
vam-se hemorragias a distancia como gengivorragias,
epistaxes, hematémese e hematuria”.

Com base nas manifestacdes clinicas e visando
orientar a terapéutica a ser empregada, os acidentes
botropicos sao classificados em leve, moderado e gra-
ve’(Quadrol).

Quadro 1 - Classificagao quanto a gravidade de acidentes ofidicos
e soroterapia recomendada.

Manifestacoes Leve Moderada Grave
Locais
(Dor, edema, A_u sentes ou Evidentes Intensas

. discretas
equimose)
Sistémicas
(Hemorragia Ausentes Ausentes Presentes
grave, choque,
anduria)
Tempo de Normal ou Normal ou Normal ou
coagulacao (TC) |alterado alterado alterado
Soroterapia Endovenoso | Endovenoso | Endovenoso
N° de ampolas |2a4 4a8 12

*TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulavel: > 30
min. ** Manifestagcoes locais intensas podem ser o Unico critério para classifi-
cacao de gravidade.

No atendimento inicial da paciente, o caso foi
classificado como moderado em virtude do edema que
atingiu dimensdes além do local da picada, porém,
sem acometer todo o membro direito. No mesmo dia, o
acidente botropico foi reclassificado como grave assim
que a paciente evoluiu com dor intensa, edema até o
torax, e sinais de compressao vascular.

Teoricamente, a confirmacao laboratorial do
acidente pode ser feita através de antigenos do vene-
no botropico detectados no sangue ou outros liquidos
corporais, através da técnica de ELISA. A avaliacao é
realizada através do tempo de coagulacao (TC), que
geralmente esta aumentado, bem como o tempo par-
cial de tromboplastina (PTT). O hemograma geralmen-
te revela leucocitose com neutrofilia e plaquetopenia
de intensidade variavel. O exame de urina pode apre-
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sentar proteinuria, hematuria e leucocituria. Outros
exames complementares incluem dosagem de eletro-
litos, uréia e creatinina, com a finalidade de detectar
precocemente distlurbios hidroeletroliticos e Insufi-
ciénciaRenal Aguda’.

Os achados laboratoriais do caso elucidaram os
efeitos da acdo do veneno, confirmando a acdo hemor-
ragica por meio do aumento substancial do Tempo de
Protrombina (TP) e do Tempo de Tromboplastina ativa-
da (TTPa). Houve também decréscimo evidente dos
niveis de hemoglobina e plaquetas. A dosagem de
eletrolitos, uréia e creatinina estavam dentro dos limi-
tes danormalidade.

Preconiza-se como linha de tratamento a admi-
nistracao, o mais precocemente possivel, do soro anti-
botrépico (SAB) por via intravenosa e, na falta deste,
das associacdes antibotropico-crotalica (SABC) ou
antibotrépicolaquética (SABL).

Averiguou-se que a soroterapia instituida no
caso, foi adequada (8 ampolas de soro antibotropico
quando o acidente foi classificado como moderado com
adicao de mais 4 ampolas, quando reclassificado como
grave). Durante a primeirainternacgdo, a paciente evolu-
iu com complicacdo inerente a compressao dos feixes
neuro-vasculares do membro direito. Considera-se em
ambito geral, como principais complicacdes de aciden-
tes ofidicos, a sindrome compartimental, o abcesso,
necrose, choque, eainsuficiénciarenal aguda’®.

A sindrome compartimental é rara, caracteriza
casos graves, sendo de dificil manejo. Ocorre quando a
pressdao do compartimento fascial excede a pressdo de
perfusao, levando a uma isquemia tecidual irreversivel
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