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  Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou qualquer outro tipo de sistema de armazenamento e transmissão de informação, sem prévia autorização por escrito.
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  Este livro foi escrito com o propósito de criar um guia de consulta que tentasse suprir a deficiência deste material para o médico e equipes de saúde que enfrentam, cotidianamente, a rotina de um Pronto-Socorro. Embora existam diversas obras semelhantes, este livro foi escrito com a ajuda da equipe que lida todos os dias com a realidade dos acidentes com animais peçonhentos na Unidade de Soroterapia do Hospital de Pronto-Socorro de Juiz de Fora.


  Não temos a intenção de substituir ou questionar os grandes autores do tema, ou mesmo o manual do Ministério da Saúde, mas criar um livro de consulta mais rápida e composto de imagens e informações mais atualizadas sobre o tema.


  Em nome dos autores, editores e revisores, desejamos que dúvidas possam ser sanadas no decorrer dos capítulos e que atualizações futuras possam ser feitas na constante busca do conhecimento.


  Marcelo Barros Weiss
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ASPECTOS GERAIS


  Introdução


  As serpentes vêm, há muito tempo, intrigando a humanidade, seja pela fascinação por sua beleza ou por medo de suas picadas. Hoje o estudo desses animais e de suas peçonhas tem sido utilizado inclusive no estudo do câncer, possuindo um promissor uso neste sentido, porém, de maneira geral, a grande preocupação com esses animais continua sendo em relação aos acidentes causados por eles.


  Os acidentes com serpentes venenosas, ou seja, causados pela inoculação de toxinas através das suas presas (aparelho inoculador), são de grande importância para os serviços de saúde pública em todo o Brasil em razão da alta incidência e por serem eventos de tratamento efetivo com consequências mínimas para as vítimas, desde que tratadas corretamente. Todos os acidentes são de notificação compulsória de acordo com a Portaria nº 1.264 do Ministério da Saúde de 6 de junho de 2014, que amplia a Portaria nº 3.353 de 27 de dezembro de 2013 (Anexo 1), que definiu acidentes de animais peçonhentos como agravo de notificação compulsória com fichas próprias de notificação, como pode ser visto no Anexo 2.


  Os acidentes de maior interesse são: botrópico, crotálico, laquético e elapídico. Os acidentes causados por animais considerados “não peçonhentos”, apesar de frequentes, não causam maiores danos e, portanto, são de menor interesse. Ainda assim serão abordados de maneira pormenorizada nesse capítulo.


  O interesse deste texto é trazer luz ao conhecimento da matéria uma vez que atualizações nesse assunto são pouco frequentes, mesmo tratando-se de interesse em saúde pública e de grande importância para a formação profissional de diversas áreas da saúde.


  Epidemiologia


  A OMS (Organização Mundial da Saúde) estima a ocorrência de 2.500.000 acidentes ofídicos por ano, resultando em 125.000 mortes no mundo e cerca de 100.000 sobreviventes com consequências graves, sendo a América Latina a terceira área geográfica mais afetada depois da África e da Ásia.


  O Brasil apresenta uma fauna ofídica rica com aproximadamente 300 espécies, sendo que a maioria é considerada não perigosa aos seres humanos. Destas, aproximadamente 70 espécies são consideradas de interesse médico.1


  As serpentes peçonhentas encontradas em território brasileiro estão, atualmente, agrupadas em quatro gêneros principais: Bothrops, Lachesis, Crotalus (família Viperidae) e Micrurus (família Elapidae). Acidentes envolvendo serpentes não peçonhentas são notificados ocasionalmente. Algumas espécies são incluídas na medicina, contudo, os acidentes são raros, podendo ocorrer sintomas locais ou sistêmicos e, raramente óbito, causado por infecção ou por intoxicação pela peçonha da serpente.


  Segundo Lima (2009), os seguintes gêneros de serpentes não peçonhentas são incluídos: Phallotris, Philodryas, Xenodon e Tachimenis. Estas serpentes possuem dentição opistóglifa, diferente das serpentes consideradas peçonhentas de dentição solenóglifas e proteróglifas.


  Os primeiros dados epidemiológicos dos acidentes ofídicos foram realizados por Vital Brazil em 1901. Os dados sobre ofidismo são bastante fragmentados, e em razão da carência de informações, a partir de 1986, o Ministério da Saúde tornou obrigatória a notificação dos acidentes por serpentes peçonhentas. O registro dos dados ocorre por meio de sistemas de notificação compulsória, utilizando-se fichas específicas.


  No município de Juiz de Fora–MG, os dados são registrados na Vigilância Epidemiológica, de onde são, posteriormente, encaminhados aos núcleos estaduais e, em seguida, ao Ministério da Saúde. Os gêneros de maior agravo epidemiológico envolvendo serpentes são os gêneros Bothrops e Crotalus, podendo haver óbitos notificados na vigilância epidemiológica em alguns estados brasileiros. O maior número de casos é atribuído ao gênero Bothrops (aproximadamente 80%), seguido de Crotalus (8,5%), Lachesis (6,9%) e Micrurus (1,0%). Segundo os dados epidemiológicos do Ministério da Saúde, ocorrem entre 19.000 a 22.000 acidentes ofídicos por ano, com óbito de 0,45%.1,2


  A obrigatoriedade de registrar os dados sobre os acidentes ofídicos permite que cada região trace um perfil sobre as vítimas e a situação desses acidentes, que no Brasil têm mostrado aumento de 32,7% no período entre 2004 e 2009. De acordo com dados do Ministério da Saúde e avaliações preliminares de nossos levantamentos, percebemos maior número de ocorrências no meio urbano, se comparado com os dados do próprio Ministério.


  Como qualquer outro acidente com animal peçonhento, este evento deverá seguir as mesmas orientações quanto à notificação, porém, necessitará ser enquadrado no modelo do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Anexo 4) como “Serpentes” (item 45 – número 1). Cabe ressaltar que pode tratar-se de acidente de trabalho e seu devido registro deverá ser observado (Anexos 5 e 6).


  Distribuição


  Houve aumento considerável no número de notificações de casos de ofidismo no Brasil desde 2001, com variações nos últimos anos com referência de 13,8 casos por 100.000 habitantes, sendo que, no ano de 2008, a região Norte do país foi a que apresentou a maior incidência, seguida do Centro-Oeste, do Nordeste, do Sul e do Sudeste, respectivamente. Esta variação é significativa por região, com os coeficientes mais elevados no Norte e Centro-Oeste, porém, nos últimos 5 anos, Minas Gerais, São Paulo, Paraná e Bahia detiveram cerca de 50% do total de casos de ofidismo no país, sendo que Minas Gerais detém cerca de 17% do total nacional, com aproximadamente 120 mil casos relatados (Quadros 1-1 e 1-2).
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Sazonalidade e ambiente


  Durante o ano os acidentes não ocorrem de maneira uniforme; nota-se aumento do número de casos na época de calor e chuvas, que coincide com o crescimento da atividade rural, evidentemente aumentando também a exposição do homem aos acidentes com esses animais, com maior frequência, nos adultos jovens do sexo masculino durante o trabalho, o que, na maioria dos estados das regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, corresponde ao período de setembro a março. Na região Norte os acidentes são observados mais uniformemente durante todo o ano, não havendo sazonalidade marcante, apesar de os primeiros meses do ano também constituírem um período de alta incidência de casos.


  Muito relevante para nosso estudo é a atividade das serpentes e entender sua dinâmica. Esses animais têm comportamentos distintos quando estão acasalando, buscando alimento ou estão em busca de local para desova, quando sua atividade é muito maior. São animais ectodérmicos, ou seja, dependentes do sol ou de superfícies para seu aquecimento, e de sombras e áreas de água para diminuírem a temperatura. Sabidamente são animais de “sangue frio”, portanto, modificam seus hábitos de acordo com o período do dia e das estações do ano. Dessa forma, a chance de encontro dos humanos com as serpentes é mais fácil de ocorrer em dias quentes. A maioria das serpentes de interesse médico no Brasil (e as de mais grave contato) vive em ambientes florestais, mas a Micrurus ibiboboca (caatinga), a Bothrops neuwiedi e a Bothrops alternatus (áreas abertas), a Bothrops moojeni (típica do cerrado, mas vive em matas que margeiam rios) e a Crotalus cascavel (típica de áreas abertas e secas) são excessões.


  Gêneros envolvidos


  O tratamento do acidente nem sempre se baseia na identificação do animal agressor, mas sim nas apresentações clínicas que a vítima apresenta, além de critérios epidemiológicos.


  De acordo com os quatro gêneros de serpentes peçonhentas, são mais frequentes em nossa região (Zona da Mata Mineira) o acidente botrópico (73,5% dos casos de ofidismo notificados no país), seguidos do crotálico (7,5%), laquético (3%) e elapídico (0,7%), havendo pequenas variações de acordo com a região (em números absolutos). Os acidentes por serpentes não peçonhentas correspondem a 3% dos casos, provavelmente em razão da não utilização de soro específico. Por outro lado, 11,8% dos acidentes ofídicos notificados em um estudo de 2006 foram diagnosticados como acidente por serpente não identificada, o que preocupou as autoridades sanitárias, visto que tratou-se de um número muito expressivo de casos sem a devida identificação e/ou tratamento.


  Faixa etária e sexo


  O grupo etário entre 15 e 49 anos, onde se concentra a maior força de trabalho, também é o mais afetado por esses acidentes. Os homens foram acometidos em 70% dos casos, enquanto as mulheres foram acometidas em 20% e em 10% não foram identificados.


  Localização das lesões


  Os pés e as pernas são mais frequentemente atingidos, 70,8% dos acidentes notificados, enquanto as mãos e os antebraços foram atingidos em 13,4% dos casos. Este é um dado de grande relevância que indica que o uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) é muito importante na prevenção dos acidentes ofídicos.


  Gravidade e letalidade


  Determina-se uma classificação dos acidentes em leve (74%), moderados (17%) e graves (2%). Sua letalidade geral é relativamente baixa (0,4%) e o tempo decorrido entre o acidente, o atendimento e o tipo de envenenamento podem elevar a letalidade em até 8 vezes, como no envenenamento crotálico, quando o atendimento é realizado mais de 6 a 12 horas após o acidente (4,7%) (Quadro 1-3).


  No período de 2007-2012, no caso dos acidentes botrópicos, foram relatadas 481 mortes no país, enquanto nos crotálicos relataram-se 127 mortes, nos micrúricos 4 e nos laquéticos 33 mortes relatadas, com letalidade de 2,3% para acidentes botrópicos, 5,9% para acidentes crotálicos, 1,7% para micrúricos e 3,8% para laquéticos, mas estes dados ainda sofrem interferência em razão do fato de mais de 50% dos óbitos por ofidismo não possuírem a identificação das serpentes (Quadros 1-4 e 1-5).


  As complicações dos acidentes ofídicos estão mais relacionadas com os locais em decorrência do tempo e do tipo de acidente (principalmente botrópicos), com o uso de torniquetes e com a picada de extremidades, principalmente quando retarda-se muito o tempo para início da soroterapia específica.
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  Imunidade e suscetibilidade


  Os casos mais graves estão relacionados com a quantidade de veneno inoculada, região atingida e espécie envolvida, sendo que não existe imunidade adquirida contra o veneno das serpentes. Pode haver casos de picada em que não ocorre envenenamento (“picada seca”) e, nessas circunstâncias, não está indicado o uso de soro específico.3


  
SERPENTES DE IMPORTÂNCIA MÉDICA NO BRASIL


  Há cerca de 3.000 espécies de cobras conhecidas no mundo, e destas, cerca de 20% são venenosas, existindo espécies potencialmente perigosas para o ser humano. Infelizmente, a identificação da espécie deste tipo de animal, quando causador de acidentes com seres humanos, não é tarefa habitual nas unidades de saúde. Se isso fosse realizado de maneira mais regular, poderíamos dispensar imediatamente aqueles acometidos por animais não peçonhentos, reconhecer os animais de cada região de maneira mais particular e auxiliar de modo muito efetivo na prescrição do soro específico.


  Dentre as várias espécies de serpentes existentes no Brasil, é importante salientar que a sua periculosidade não é determinada, unicamente, pelas características de seu veneno ou pela letalidade da cobra. A importância médica de uma cobra é determinada por vários fatores – incluindo a rapidez do atendimento médico após uma picada, o envenenamento local ou sistêmico provocado pela mordida, picadas fatais, consequências a longo prazo, disponibilidade de soroterapia, bem como o tamanho da população em risco que pode variar de uma região para outra.4


  Serviços bem estruturados de atendimento médico têm como rotina a identificação do animal realizada por técnico treinado e acondicionamento dos animais em álcool 70% ou solução de formalina a 10% com identificação da vítima e sua procedência.


  A fauna ofídica de interesse médico, em sua grande maioria, está representada pelas famílias Viperidae e Elapidae e pelos gêneros:


  ■Bothrops (incluindo Bothriopsis e Porthidium)*.


  ■Crotalus.


  ■Lachesis.


  ■Micrurus.


  ■E por alguns da Família Colubridae**.


  Família Viperidae



  Existem mais de 250 espécies no mundo e são facilmente identificadas de maneira geral pela cabeça triangular, recoberta por pequenas escamas de aspecto similar às do corpo.


  
Gênero Bothrops


  É uma das espécies mais importantes do ponto de vista médico, representando cerca de 80% dos 20.000 acidentes ofídicos anuais no Brasil. O gênero Bothrops (jararaca, jararacuçu, urutu, caiçara) inclui os gêneros Bothropsis e Bothrocophias, e representa o grupo mais importante de serpentes peçonhentas, com mais de 60 espécies encontradas em todo território brasileiro. Habitam, principalmente, zonas rurais e periferias de grandes cidades, preferindo ambientes úmidos como matas e áreas cultivadas e locais onde haja facilidade para proliferação de roedores (paióis, celeiros, depósitos de lenha). Têm hábitos predominantemente noturnos ou crepusculares, com possibilidade de apresentar comportamento agressivo quando se sentem ameaçados, desferindo botes sem produzir ruídos (Fig. 1-1A-E).


  São popularmente conhecidas por jararaca, ouricana, jararacuçu, urutu-cruzeiro, jararaca-do-rabo-branco, malha-de-sapo, patrona, surucucurana, comboia, caiçara e outras denominações. As principais espécies são: Bothrops jararaca – tem grande capacidade adaptativa, ocupa e coloniza áreas silvestres, agrícolas e periurbanas, sendo a espécie mais comum da região Sudeste (Fig. 1-1A); Bothrops jararacussu – é a espécie que pode alcançar maior comprimento (até 1,8 m) e a que produz maior quantidade de veneno dentre as serpentes do gênero, predominante no Sul e Sudeste (Fig. 1-1B); Bothrops erythromelas – abundante nas áreas litorâneas e úmidas da região Nordeste (Fig. 1-1C); Bothrops atrox – é o ofídio mais encontrado na Amazônia, principalmente, em beiras de rios e igarapés; Bothrops moojeni – principal espécie dos cerrados, capaz de se adaptar aos ambientes modificados, com comportamento agressivo e porte avantajado (Fig. 1-1D); e Bothrops alternatus – vive em campos e outras áreas abertas, desde a região Centro-Oeste até a Sul (Fig. 1-1E).


  Em Minas Gerais as principais espécies de interesse médico são: Bothrops jararaca (região Central, Sudoeste, Sul, Sudeste, Leste e Nordeste), Bothrops jararacussu (Sul e Sudeste), Bothrops moojeni (Centro, Sudoeste, Oeste e Noroeste), Bothrops neuwiedi e Bothrops alternatus (região Oeste e Sudoeste) e Botrhops erythromelas (região Norte).
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    Fig. 1-1. Serpentes do gênero Bothrops. (A) B. jararaca. (B) B. jararacussu. (C) B. erythromelas. (D) B. moojeni. (E) B. alternatus. Fotos A e B de Giuseppe Puorto.

  


  
Gênero Crotalus



  As serpentes do gênero Crotalus (cascavel) são identificadas pela presença de guizo ou chocalhona na extremidade caudal (Fig. 1-2A e B).


  Popularmente, são conhecidas por cascavel, cascavel-de-quatro-ventas, boicininga, maracamboia, maracá e outras denominações populares. São encontradas em campos abertos, áreas secas, arenosas e pedregosas e raramente na faixa litorânea. Não ocorrem em florestas e no Pantanal. Não têm por hábito atacar e, quando excitadas, denunciam sua presença pelo ruído característico do guizo ou chocalho. São representadas no Brasil por uma única espécie (Crotalus durissus), agrupando várias subespécies com ampla distribuição geográfica, desde os cerrados do Brasil central, regiões áridas e semiáridas do Nordeste, até campos e áreas abertas do Sul, Sudeste e Norte.
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    Fig. 1-2. (A) Serpente do gênero Crotalus durissus. (B) Detalhe do guizo.

  


  Gênero Lachesis


  São popularmente conhecidas por surucucu, surucucu-pico-de-jaca, surucutinga, malha-de-fogo. É a maior das serpentes peçonhentas das Américas, podendo alcançar até 4 m de comprimento. Habitam áreas florestais úmidas como Amazônia, Mata Atlântica e alguns enclaves de matas úmidas do Nordeste Fig. 1-3).
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    Fig. 1-3. Serpente do gênero Lachesis (L. Rhombeata). Foto de Giuseppe Puorto.

  


  Podem ser identificadas pelas peculiaridades de sua cauda (com suas últimas fileiras subcaldais modificadas, quilhadas e eriçadas e com a presença de um espinho terminal) e pelo seu tamanho avantajado. O gênero Lachesis (surucucu-pico-de-jaca), compreende, no Brasil, as espécies Lachesis muta muta (Bacia Amazônica) e Lachesis rhombeata (Mata Atlântica, do norte do Rio de Janeiro até a Paraíba).5,6


  Família Elapidae



  Possuem algumas características normalmente encontradas em serpentes não peçonhentas (cabeça oval recoberta por grandes placas simétricas, não apresentam fosseta loreal, olhos pequenos e pretos com pupila elíptica vertical, quase sempre localizados em uma faixa preta na cabeça). Seu pescoço musculoso não é bem pronunciado, seu corpo cilíndrico é recoberto por escamas lisas e sua cauda curta (dando nome ao principal gênero, que significa cauda curta).


  Gênero Micrurus


  Apresentam anéis vermelhos, pretos, amarelos (ou brancos), com anéis pretos dispostos em tríades ou isoladamente, em vários tipos de combinações, circulando completamente seu corpo, sendo que existem excessões a estas regras na região Amazônica (dorso completamente enegrecido com ventre amarelo ou vermelho). Possuem hábitos fossoriais, ou seja, vivem enterradas, habitando, preferencialmente, buracos. Os reduzidos tamanhos das presas inoculadoras de veneno e a pequena abertura bucal podem explicar o reduzido número de acidentes registrados por esse gênero. O gênero Micrurus (coral verdadeira) é o principal representante de importância médica da família Elapidae no Brasil e compreende 22 espécies, distribuídas por todo o território nacional. São animais de pequeno e médio porte com tamanho em torno de 1 m, sendo popularmente conhecidas por coral, coral verdadeira, ibiboboca ou boicorá. Seis são de importância médica para saúde pública no Brasil: Micrurus corallinus (anéis pretos simples, regiões Sudeste e Sul e litoral da Bahia); Micrurus frontalis (sete espécies de anéis em tríades, regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste) (Fig. 1-4A); Micrurus ibiboboca (focinho branco, interior da região Nordeste) (Fig. 1-4B e C); Micrurus lemniscatus (pode alcançar 1,5 m de comprimento, presente na bacia Amazônica, cerrado central, litoral do Nordeste até o Rio de Janeiro) (Fig. 1-4D); Micrurus spixii (bacia Amazônica) e Micrurus surinamensis (hábitos aquáticos, habita a bacia Amazônica).


  
    Em todo o país existem serpentes não peçonhentas com o mesmo padrão de coloração das corais verdadeiras, mas desprovidas de dentes inoculadores. Diferem, ainda, na configuração dos anéis que, em alguns casos, não envolvem toda a circunferência do corpo. São denominadas falsas corais.
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    Fig. 1-4. Serpentes do gênero Micrurus. (A)M. frontalis. (B e C)M. ibiboboca. (D)M. leminiscatus. Fotos A, B e D são de Giuseppe Puorto.

  


  CARACTERÍSTICAS DE UMA SERPENTE PEÇONHENTA


  1.Fosseta loreal presente: órgão sensorial termorreceptor (que tem a função de auxílio na caça e na defesa do animal). É um orifício situado entre o olho e a narina, daí a denominação popular de “serpente de quatro ventas”; indica, com segurança, que a serpente é peçonhenta, é encontrada nos gêneros Bothrops, Crotalus e Lachesis Fig. 1-5).


  2.Características morfológicas da dentição: as serpentes são reconhecidas pela localização de seus dentes inoculadores e pelas suas características morfológicas (Figs. 1-6 e 1-7).


  Todos os viperídeos são providos de dentes inoculadores bem desenvolvidos e móveis situados na porção anterior do maxilar Fig. 1-6).


  
    [image: ]


    Fig. 1-5. Detalhes que indicam que a serpente é peçonhenta. (A) Detalhe das narinas, fossetas, olhos em fenda em B. leucurus. (B) Detalhe da língua bífida emB. moojeni. Foto A de Giuseppe Puorto.
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    Fig. 1-6. Detalhe dos dentes inoculadores dos viperídeos.

  


  ■Aquelas com dentição solenóglifa, do grego solenius = condutor e glifis = entalhe: possuem a forma mais eficaz dentre os aparelhos inoculadores de venenos, sendo incluído neste grupo cascavéis e víboras. Os membros desta família possuem dois dentes retráteis que inoculam um potente veneno de caráter neurotóxico, hemotóxico e/ou citotóxico, localizados na parte anterior do maxilar superior. Seus dentes inoculadores são projetados para fora durante o ataque, permitindo ao animal inocular uma quantidade de veneno maior do que uma serpente da família das proteróglifas, agravando ainda mais a consequência de suas picadas, sendo que, dependendo da espécie, o veneno é mais ou menos forte, podendo ser o suficiente para matar um ser humano.


  Todos os viperídeos são providos de dentes inoculadores bem desenvolvidos e móveis, situados na porção anterior do maxilar (Fig. 1-7A).
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    Fig. 1-7. Características morfológicas da dentição das serpentes peçonhentas. (A) Solenóglifa. (B) Proteróglifa. (C) Opstóglifa. (D) Áglifa. Gravuras de Paulo Tedi Costa.

  


  ■As proteróglifas, do grego protero = anterior e glifis = entalhe: têm suas presas localizadas anteriormente com o intuito de cravá-las em suas presas, permitindo que seu veneno flua livremente. Este tipo de dentição é característico das serpentes da família Elapidae, com dois dentes inoculadores de veneno na parte anterior do maxilar superior, de caráter marcadamente forte e não retráteis. A ocorrência de mordidas secas por estes animais pode ser explicada, de maneira geral, pelo tamanho pequeno a médio destas serpentes, seus hábitos semifossoriais, baixa agressividade, dentes curtos (geralmente < 3 mm) e o ângulo limitado de abertura da boca (<30º) o que torna difícil a injeção de veneno em seres humanos e grandes animais (Fig. 1-7B).


  ■As opistóglifas, do grego opisto = posterior e glifis = entalhe: têm dentes inoculadores de localização posterior, sendo um aparelho inoculador de veneno menos eficiente, dificultando a possibilidade de acidentes para o homem. Neste grupo são incluídos vários membros da família Colubridae (Fig. 1-7C).


  ■As áglifas, do grego a = não e glifis = entalhe: possuem dentes maxilares, mas sem possuir sulcos, de modo que o veneno flui junto com a saliva, o que atenua seus efeitos. Este tipo de dentição é característico de serpentes como sucuris e jiboias, atacando e abatendo suas presas, geralmente, por constrição (Fig. 1-7D).


  3.Características morfológicas das caudas: (Fig. 1-8).


  4.Aspecto das escamas e da superfície (Bothrops sp): (Fig. 1-9).


  5.Formato da cabeça (Bothrops sp): (Fig. 1-10).


  
    [image: ]


    Fig. 1-8. Características morfológicas das caudas das serpentes peçonhentas. (A) Cauda eriçada típica dos animais laquéticos. (B) Guizo exclusivo das espécies do gênero Crotalus. Cauda que termina abruptamente, típica das espécies do gênero Bothrops (C) e Micrurus (D).
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    Fig. 1-9. Escamas pontiagudas em Bothrops sp.
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    Fig. 1-10. Aspecto triangular da cabeça da serpente do gênero Bothops sp.

  


  EXAMES COMPLEMENTARES


  Exames que deverão ser solicitados:


  A)Testes de coagulação: o tempo de coagulação (TC) é de fácil execução e sua determinação é importante para elucidação diagnóstica e para o acompanhamento dos casos. O tempo de coagulação (TC) frequentemente está prolongado. Para esse método podemos encontrar: TC normal até 9 min, TC prolongado de 10 a 30 min, e TC incoagulável acima de 30 min. Outros exames que podem ser solicitados incluem tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPA) e tempo de trombina (TT), que evidenciarão alargamento de seu tempo, consumo de protrombina, fibrinogênio e fatores V, VIII e X plasmáticos, aumento dos produtos de degradação de fibrinogênio, fibrina (PDF), D-dímeros e diminuição dos níveis plasmáticos alfa2 antiplasmina, além de plasminogênio em decorrência da fibrinólise.


  B)Hemograma completo: geralmente revela leucocitose com neutrofilia e desvio à esquerda, hemossedimentação elevada nas primeiras horas do acidente e plaquetopenia de intensidade variável associada ou não à anemia discreta.


  C)Elementos anormais de sedimentação com proteinúria e hematúria quantitativa (EAS + PHQ): pode haver proteinúria, hematúria e leucocitúria.


  D)Eletrólitos (sódio e potássio): alterações hidroeletrolíticas que podem levar à disfunção cardíaca e renal.


  E)Ureia e creatinina: visa à possibilidade de detecção da insuficiência renal aguda.


  F)Outros exames de sangue: creatinoquinase (CK), desidrogenase lática (LDH), aspartase-aminotransferase (AST), aspartase-alaninotransferase (ALT) e aldolase também podem ser solicitados como apoio diagnóstico. O aumento da CK é precoce, com pico de máxima elevação dentro das primeiras 24 horas após o acidente. O aumento da LDH é mais lento e gradual, constituindo-se,em exame laboratorial complementar para diagnóstico tardio do envenenamento crotálico, em decorrência da miólise existente, e, no caso de acidente botrópico em que ocorrem sinais flogísticos acentuados ou em acidentes que têm ação miotóxica ocorrerá elevação de CPK, LDH e AST.


  Na fase oligúrica da IRA, são observadas elevação dos níveis de ureia, creatinina, ácido úrico, fósforo, potássio e diminuição da calcemia.


  G)Métodos de imunodiagnóstico: quando disponíveis antígenos do veneno botrópico, podem ser detectados no sangue ou outros líquidos corporais por meio da técnica de ELISA (permite a caracterização do gênero do animal envolvido no acidente, como nos casos de envenenamento botrópico e laquético que apresentam quadros clínicos semelhantes). Estes métodos ainda não fazem parte do protocolo.


  H)Gasometria arterial: em certos casos em que estejam envolvidos acidentes com Micrurus e Lachesis poderão ocorrer insuficiência respiratória, hipoxemia, retenção de gás carbônico e acidoses respiratória e metabólica.


  MEDIDAS INICIAIS


  Medidas gerais devem ser tomadas como (Anexo 1):


  A)Repouso no leito.


  B)Limpar o local com água e sabão e não realizar curativos oclusivos.


  C)Dieta: manter o paciente em dieta zero em razão da possibilidade de náuseas e vômitos.


  D)Acesso venoso periférico.


  E)Elevação do membro: manter elevado e estendido o segmento picado e não realizar torniquete.


  F)Analgesia: evitar o uso de anti-inflamatórios não hormonais por sua nefrotoxicidade. Usar, por exemplo, Dipirona 500 mg VO 6/6 horas; Cloridrato de tramadol 50 mg EV 8/8 horas.


  G)Hidratação: manter o paciente hidratado com solução fisiológica 0,9% (ou ringer lactato 0,45%), com diurese entre 30 a 40 mL/hora no adulto, e 1 a 2 mL/kg/hora na criança.


  H)Antibioticoterapia: o uso de antibióticos deverá ser indicado quando houver evidência de infecção. As bactérias isoladas de material proveniente de lesões são, principalmente, Morganella morganii, Escherichiacoli, Providentia sp e Streptococus do grupo D, geralmente sensíveis ao cloranfenicol. Dependendo da evolução clínica, poderá ser indicada a associação de clindamicina (600 mg 6/6 h) com cefalosporina de terceira geração (ceftriaxona 1 g 12/12 horas).


  I)Diurético: uso de diuréticos em caso de oligúria (no adulto: volume urinário inferior a 0,4 a 0,7 mL/kg/hora; na criança: volume urinário inferior 0,5 mL/kg/hora) ou anúria (adultos: volume urinário inferior a 100 mL/dia; crianças: volume urinário inferior a 0,1 mL/kg/hora). Por exemplo, solução de manitol a 20% (5 mL/kg na criança e 100 mL no adulto). Caso persista a oligúria, indica-se o uso de diuréticos de alça tipo furosemida por via intravenosa (1 mg/kg/dose na criança e 40 mg/dose no adulto). O pH urinário deve ser mantido acima de 6,5, pois a urina ácida potencia a precipitação intratubular de mioglobina.


  J)Profilaxia de tétano: vide profilaxia específica.


  K)Controle de sinais vitais e diurese: 4 × 4 horas.


  L)Medicação pré-soro (Anexos 2 e 3): o uso deste esquema pré-soro, 20 minutos antes da soroterapia específica, visa a proteção do paciente contra possíveis reações de hipersensibilidade.


  ■Antagonistas dos receptores H1 da histamina:


  •Maleato de dexclorfeniramina: 0,08 mg/kg na criança e 5 mg no adulto, ou


  

  •Prometazina: 0,6 mg/kg na criança e 25 mg no adulto.


  ■Antagonistas do receptor H2 da histamina:


  •Cimetidina: 10 mg/kg na criança e 300 mg no adulto, ou


  •Ranitidina: 2 mg/kg na criança e 100 mg no adulto.


  ■Hidrocortisona: 10 mg/kg na criança e 500 mg no adulto.


  Deve-se estar preparado para utilização de oxigênio, solução aquosa de adrenalina (1:1.000 por via parenteral em doses fracionadas ou 1/3 de ampola subcutânea nos casos leves e moderados, sendo repetida, se necessário), aminofilina (1 a 2 ampolas – 240-480 mg – EV, 12/12h), soluções salinas e material de intubação para uso imediato, se necessário. A infusão deverá ser feita sob supervisão da equipe médica ou enfermagem.


  A aplicação do soro deve ser feita por via intravenosa, podendo ser diluído ou não em solução fisiológica ou glicosada, sendo que, em razão da sua natureza heteróloga, a administração dos soros pode causar reações de hipersensibilidade imediata. No entanto, testes de sensibilidade cutânea podem ser feitos, porém, não são recomendados, pois além de terem baixo valor preditivo, retardam o início da soroterapia.


  O paciente deve ser rigorosamente monitorado durante a infusão e nas primeiras horas após administração do soro a fim de detectar, precocemente, a ocorrência de reações como: urticária, náuseas/vômitos, rouquidão e estridor laríngeo, broncospasmo, hipotensão e choque. Uma vez diagnosticada a reação, a soroterapia deve ser interrompida e, posteriormente, reinstituída após tratamento da anafilaxia.


  Reações tardias (doença do soro) podem ocorrer 1 a 4 semanas após a soroterapia, com urticária, febre baixa, artralgia e adenomegalia.


  A hidratação endovenosa deve ser iniciada precoce e agressivamente para prevenir insuficiência renal aguda, sendo que não há evidências de que fármacos, isoladamente, neutralizem os efeitos dos venenos.


  
    ■Se o número disponível de ampolas for inferior ao recomendado, a soroterapia deve ser iniciada enquanto se providencia o tratamento complementar.


    ■Se o TC permanecer alterado 24 horas após a soroterapia, estará indicada dose adicional de 2 ampolas de antiveneno.

  


  M)Suporte ventilatório: monitorização ventilatória, oxigênio (3 a 5 litros/min), e, em casos graves, intubação orotraqueal.


  Tratamento das complicações locais


  ■Firmado o diagnóstico de síndrome compartimental, a fasciotomia não deve ser retardada, desde que as condições de hemostasia do paciente o permitam. Se necessário, indicar transfusão de sangue, plasma fresco congelado ou crioprecipitado.


  ■O desbridamento de áreas 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 esforços devem ser feitos no sentido de se preservar o segmento acometido.


  TIPOS DE ACIDENTES


  Acidente botrópico


  O gênero Bothrops encerra algumas das espécies mais notáveis do ponto de vista médico, uma vez que contribui com 86,3% dos acidentes em ofidismo (SINAN), com espécie identificada, no ano de 2012 no Brasil, sendo sua morbidade relacionada com a quantidade de veneno de cobra inoculado, e com a composição química do veneno que é específico de cada espécie.


  O veneno de Bothrops jararaca provoca, principalmente, o choque, necrose dos tecidos, coagulação intravascular, local e sistêmica, hemorragia e edema. O veneno de cobra é uma forma modificada de saliva que advém de uma mistura complexa de proteínas e enzimas tóxicas, sendo estas proteínas responsáveis por 90 a 95% do peso seco de veneno destes animais.7,8


  Ações do veneno


  Venenos de serpentes do gênero Bothrops são ricos em fosfolipase A2, substância que exerce uma variedade de efeitos tóxicos, como mionecrose, hemorragia, cardiotoxicidade, edema e hidrólise de fosfolipídios de membrana e consequente liberação de fatores de ativação plaquetários.9


  Estudos experimentais têm demonstrado que o local de resposta inflamatória induzida por venenos de serpentes do gênero Bothrops é caracterizado pela exsudação de proteínas plasmáticas, sendo este fato atribuído à presença de várias toxinas no veneno, incluindo metaloproteinases, proteases de serina e fosfolipase A2, além de induzir o edema tecidual pelo aumento dos níveis de prostaglandina E2 e edema nos casos de acidentes com B. asper e B. jararaca.10-12


  Um estudo realizado em 2003, no Instituto Butantan, revelou que a incoagulabilidade sanguínea neste tipo de acidente está associada a picadas no final do ano e em extremidades dos membros inferiores, sinais e sintomas como dor, edema e equimose local, hemorragia e choque, doses aplicadas de antiveneno e ao tempo do acidente à chegada ao atendimento médico-hospitalar. Associaram-se negativamente à incoagulabilidade, o tamanho de serpentes Bothrops jararaca, o uso de torniquetes, o tempo entre a chegada ao atendimento médico-hospitalar e o início da administração do antiveneno. Não foram associados à incoagulabilidade: o horário do acidente, a presença de presas recém-deglutidas no tubo digestivo das serpentes, o sexo e idade do paciente, a ocorrência de bolhas, necroses, abscessos e incisão local, amputações, insuficiência renal e óbitos, além de concluírem que embora a incoagulabilidade sanguínea apresente associação a manifestações precoces do envenenamento, não tem boa associação à evolução clínica do paciente.13


  Ação proteolítica


  As lesões locais como edema, bolhas e necrose, atribuídas inicialmente à “ação proteolítica” ou atividade inflamatória aguda, têm patogênese complexa e, possivelmente, decorrem da atividade de proteases, esterases, enzimas liberadoras de cininas, hialuronidases e fosfolipases, da liberação de mediadores da resposta inflamatória, da ação das hemorraginas sobre o endotélio vascular e da ação pró-coagulante do veneno, porém, ensaios de citometria de fluxo e expressão da caspase-3 e caspase-8, realizados em 2016 por de Sousa et al., sugerem que o veneno de Bothrops erythromelas provoca apoptose em células tubulares renais, provavelmente através da via extrínseca.


  Ação coagulante


  A maioria dos venenos botrópicos ativa, de modo isolado ou simultâneo, a protrombina e o fator X. Também possui ação semelhante à trombina, convertendo o fibrinogênio em fibrina. Essas ações produzem distúrbios da coagulação caracterizados por consumo dos seus fatores, geração de produtos de degradação de fibrinogênio e fibrina, podendo ocasionar incoagulabilidade sanguínea. Este quadro é semelhante ao da coagulação intravascular disseminada. Os venenos botrópicos também podem levar a alterações da função plaquetária bem como plaquetopenia.


  
Ação hemorrágica


  As manifestações hemorrágicas locais e sistêmicas são decorrentes da ação das hemorraginas (metaloproteinases que contêm zinco) que provocam lesões na membrana basal dos capilares, associadas a alterações da coagulação e à plaquetopenia. As metaloproteinases são os principais componentes do veneno, sendo as causadoras da hemorragia local observadas em Bothrops, resultando em danos aos tecidos e paredes dos vasos através da degradação de colágeno do tipo IV, levando ao colapso capilar.14


  
    Para uma mesma espécie, a composição do veneno pode variar em função da.


    1.Idade do animal (para B. jararaca, quanto mais jovem a serpente, maior sua atividade pró-coagulante e menor sua atividade inflamatória aguda).


    2.Distribuição geográfica e caráter individual (a ação do veneno pode variar dependendo da alimentação usual da serpente).

  


  Manifestações


  Os envenenamentos por Bothrops causam inflamação, manifestada por edema e eritema, equimose, bolhas e necrose na região da picada e, sistemicamente, alteração da coagulação sanguínea e sangramentos, sendo que nos casos mais graves, ocorrem choque e insuficiência renal e, eventualmente, hemorragias em locais nobres como o cérebro, podendo o paciente evoluir a óbito. A necrose local pode complicar-se com infecções por bactérias, sobretudo provenientes da boca da serpente, e posteriores formações de abscessos.


  Um estudo realizado a partir de dados oriundos do Instituto Butantan, publicado em 2008, concluiu que indivíduos com idade mais avançada, superior a 60 anos, são mais comumente picados nas mãos e menos nos pés e evoluem, mais frequentemente, para necrose na região da picada (provavelmente em decorrência da queda da capacidade regenerativa dos tecidos no organismo envelhecido). Concluiu também que, pacientes com idade superior a 50 anos evoluem, com mais frequência para insuficiência renal do que os mais jovens, provavelmente porque possuem menor reserva de função renal do que os indivíduos mais jovens.


  Locais


  As marcas das presas geralmente são visualizadas, mas não raramente se observa apenas uma perfuração, ou arranhadura, e às vezes não há marca. O sangramento no sítio frequentemente é observado, mas sua presença não significa comprometimento sistêmico. São caracterizadas pela dor e edema endurado de instalação precoce e caráter progressivo no local da picada, frequentemente com uma tonalidade violácea, de intensidade variável, além de equimoses e sangramentos no ponto da picada. Bolhas e infartamento ganglionar podem aparecer na evolução, acompanhados ou não de necrose. O edema pode-se estender em até 24 horas a todo membro pelo extravasamento de líquidos no espaço extravascular. Em poucas horas pode-se observar linfadenomegalia regional com gânglios aumentados e dolorosos, podendo haver equimoses acompanhando os vasos que drenam a região. As bolhas com conteúdo seroso, hemorrágico ou necrótico podem surgir em algumas horas no local da picada (Figs. 1-11 a 1-13).
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    Fig. 1-11. Picada de Bothrops sp em região nasal (após 48 h de evolução).
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    Fig. 1-12. Picada de Bothrops sp em perna.
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    Fig. 1-13. Acidente botrópico com 24 h (A), 72 h (B) e 120 h (C) de evolução.

  


  
Sistêmicas


  Além de sangramentos em ferimentos cutâneos preexistentes, podem ser observadas hemorragias a distância como gengivorragias, púrpuras e equimoses distantes ao local da picada e hematúria microscópica, além de sangramentos em feridas recentes (todas relativamente comuns). Em gestantes, há risco de hemorragia uterina. Podem ocorrer hematúria macroscópica, hemoptise, epistaxe, sangramento conjuntival, hipermenorragia, hematêmese, náuseas, vômitos, sudorese, hipotensão arterial e, mais raramente, sangramentos intensos em regiões vitais, hemorragia digestiva, insuficiência renal e choque (este, porém, de instalação precoce).


  Com base nas manifestações clínicas e visando orientar a terapêutica a ser empregada, os acidentes botrópicos são classificados em:


  A)Leve: forma mais comum do envenenamento, caracterizada por dor e edema local pouco intenso ou ausente, manifestações hemorrágicas discretas ou ausentes, com ou sem alteração do tempo de coagulação. Os acidentes causados por filhotes de Bothrops (< 40 cm de comprimento) podem apresentar, como único elemento de diagnóstico, alteração do tempo de coagulação.


  B)Moderado: caracterizado por dor e edema evidente que ultrapassa o segmento anatômico picado, acompanhados ou não de alterações hemorrágicas locais ou sistêmicas como gengivorragia, epistaxe e hematúria.


  C)Grave: caracterizado por edema local endurado intenso e extenso, podendo atingir todo o membro picado, geralmente acompanhado de dor intensa e, eventualmente, com presença de bolhas. Em decorrência do edema, podem aparecer sinais de isquemia local em razão da compressão dos feixes vasculonervosos. Manifestações sistêmicas como hipotensão arterial, choque, oligoanúria ou hemorragias intensas definem o caso como grave, independentemente do quadro local.


  Diagnóstico


  Com base na clínica apresentada e no histórico colhido.


  Laboratório de apoio


  A)Testes de coagulação: o tempo de coagulação (TC) frequentemente é prolongado (acima de 9 min). Alargamento do TP, TTPA e TT. Consumos dos fatores V, VIII e X plasmáticos, além de fibrinogênio e protrombina, aumento do PDF e do D-dímero.


  B)Hemograma completo: leucocitose com neutrofilia e desvio à esquerda, hemossedimentação elevada nas primeiras horas do acidente e trombocitopenia de intensidade variável associada ou não à anemia discreta.


  C)Elementos anormais de sedimentação com proteinúria e hematúria quantitativa (EAS + PHQ): mioglobinúria e hemoglobinúria (mais raramente).


  D)Eletrólitos (sódio e potássio): alterações hidroeletrolíticas que podem levar à disfunção cardíaca e renal.


  E)Ureia e creatinina: prova de função renal (elevação das escórias renais).


  F)Outros exames de sangue: no caso de acidente botrópico em que ocorrem sinais flogísticos acentuados ou em acidentes que têm ação miotóxica, ocorrerá elevação de CPK, LDH e AST.


  G)Métodos de imunodiagnóstico: o método não está disponível no Brasil (ELISA), mas os valores estão, em geral, 1,5% inferiores do total do veneno inoculado.


  H)Gasometria arterial: habitualmente não apresenta alterações nas fases iniciais, a não ser em casos muito graves com tempo muito alargado entre o evento e o início do tratamento.


  
    Estudos recentes tentam criar métodos para avaliar a resposta immune apresentada pelos indivíduos picados por serpentes e avaliar a produção de IgM por pacientes picados por Bothrops erythromelas, identificando a eficácia do tratamento nesse tipo de envenenamento. Uma proteína de 38kDa foi observada antes e 24 horas após o tratamento, porém, apesar dos resultados sugerirem que essa proteína poderia ser utilizada como marcador para indivíduos envenenados pela serpente Bothrops erythromelas, ainda são necessários mais estudos.
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