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Bilateral amputation of inferior extremities due to serious Bothrops accident: a case report
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Resumo

As mordeduras de cobra sdo bastante prevalentes no Brasil
e, apesar de levarem ao 6bito menos de 1% dos casos, podem
estar associadas a graves complicagoes, como perda do mem-
bro acometido. Os autores descrevem o caso de um paciente
vitima de picada por serpente do género Bothrops em am-
bos os membros inferiores e que evoluiu com sindrome
compartimental e gangrena local, tendo que ser submetido
a fasciotomia e amputagio extensa bilateral. Sdo discutidos
os aspectos clinico, epidemiologico e fisiopatoldgico desta
condigdo.

Descritores: Mordeduras de cobra, Bothrops, Amputagio
Abstract

The snake bites are very prevalent in Brazil and, despite
leading to death less than 1% of the cases, may be associated
to serious complications, such as losing the envolved limb.
The authors describe a case of a patient that was victim of a
snake bite of the Bothrops genus in both lower limbs that
evolued to compartment syndrome and local gangrenous,
undergoing faciotomy and large bilateral amputation. The
main clinical, epidemiologic and physiopathologic aspects
are discussed.
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Introducao

Os acidentes ofidicos representam um sério pro-
blema de satide ptblica em paises tropicais em de-
senvolvimento, devido a sua freqiiéncia e a morbi-
mortalidade que ocasionam’.

A OMS (Organizagdao Mundial de Satde) calcula
que ocorram cerca de 2.500.000 acidentes por serpen-
tes peconhentas anualmente no mundo, com mortali-
dade de 125.000 casos®. No Brasil, segundo dados do
Ministério da Saude, ocorrem cerca de 22.000 aciden-
tes ofidicos por ano, com mortalidade de 0,45%'.

Os acidentes por serpentes do género Bothrops sao
0s de maior importancia epidemiolégica no Brasil, res-
pondendo por 90% dos casos notificados. Seu veneno
possui fortes ac¢des proteolitica, coagulante e
hemorragica, cursando com graves manifestacdes lo-
cais e a distdncia que podem levar ao ébito ou a se-
qlielas importantes, como déficit funcional e amputa-
¢do do membro afetado”. O presente relato tem por
objetivo descrever um caso de acidente botrépico gra-
ve que levou a amputacdo extensa bilateral de mem-
bros inferiores, discutindo as caracteristicas atuais
deste tipo de agravo.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 39 anos, pardo, natu-
ral e procedente de Urugui-Pl, lavrador. Foi admitido
no Pronto Socorro do Hospital Gettilio Vargas (HGV)-
Piaui, em abril de 2007 vitima de acidente ofidico por
serpente do género Bothrops. O paciente referia pica-
da de Jararacugu (Bothrops jararacussu) em ambos os
pés, ha dois dias, tendo procurado servigo local, pou-
cas horas apds a picada, onde foi medicado com nove
unidades de soro antiofidico. O paciente evoluiu, no
entanto, com piora do quadro, sendo encaminhado a
Teresina. Referia intensa dor local e, ao exame fisico
apresentava edema, equimose, bolhas e gangrena ga-
sosa bilateral de extremidades inferiores (FIGURA 01),
sendo levado ao centro cirtrgico para realizagao de
amputacdo do local acometido, ao nivel do tergo infe-



Valle LA, Silva DFR, Magalhdes PH, Mattos PA, Leal JA. Amputacao bilateral de extremidades inferiores apds acidente botrépico grave: relato de um
caso. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2008; 53(2):81-4.

/ " ;
S Sl

Figura 1- Gangrena gasosa bilateral de extremidades inferi-
ores ap6s acidente botrépico.
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rior das tibias, e fasciotomia até o nivel do quadril bi-
lateralmente (FIGURA 02), devido a sindrome
compartimental. Os exames de admissdo mostraram:
creatinina de 1,4mg/dl; uréia de 59; sédio de 132mEq/
l; potassio de 4,3mEq/l; hematdcrito de 25%;
hemoglobina de 8,5g/dl; leucécitos:24.000/ml, com
75% de segmentados e 16% de bastdes; plaquetas de
133.000/ml; TAP: 50%; PTTA: 28,9”; TC: 6’30”; exame
de urina tipo I: albumina(+/4+), hemoglobina(+++/
4+), 6 pidcitos/campo, e numerosas hemdcias. Apds
a cirurgia, o paciente foi transferido para a UTI, onde
recebeu medidas de suporte e cuidados locais, inclu-
indo elevacdo dos membros acometidos e antissepsia
da ferida operatoria, além de hidratagdo, analgesia e
antibioticoterapia, com uso de penicilina G cristalina
(5.000.000 UI'IV 4/4h) e clindamicina (900 mg IV de
8/8h) por oito dias. Em seguida, foi submetido a nova
cirurgia para fechamento da fasciotomia e extensao
da amputacdo até o terco médio das tibias (FIGURA

Figura 2 - Extremidades inferiores apds realizagdo de ampu-
tacdo e fasciotomia bilaterais.
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03). Depois da segunda cirurgia, o paciente retornou
para a UTIL, onde permaneceu por cinco dias, e iniciou
novo esquema antibidtico com ceftazidima (2g IV de
8/8h) e amicacina (500 mg IV de 12/12h), sendo trans-
ferido para a enfermaria onde permaneceu por mais
dez dias, evoluindo com melhora e recebendo alta
hospitalar ap6s esse periodo.

Figura 3 - Resultado apds nova cirurgia para fechamento da
fasciotomia e extensdo da amputagao.

Discussao

Os acidentes ofidicos ocorrem no Brasil por todo
o territério nacional, com média nacional de 13,9 aci-
dentes/100.000 habitantes, A regido Centro-Oeste con-
tribui com o maior indice registrado (33 acidentes/
100.000 habitantes), seguida pelo Norte (24 acidentes/
100.000 habitantes), Sul (16 acidentes/100.000 habitan-
tes), Sudeste (13 acidentes/100.000 habitantes) e por
ultimo o Nordeste (sete acidentes/100.000 habitantes),
por possivel subnotifica¢do em virtude da dificulda-
de de acesso a satide nesta regiao'”.

A epidemiologia dos casos registrados manteve-
se inalterada nos tltimos cem anos de acordo com ar-
tigo de revisdo de Bochner, Struchiner (2003). Ocor-
rem com maior freqiiéncia no inicio e no fim do ano,
em pessoas do sexo masculino, trabalhadores rurais,
na faixa etdria produtiva de 15 a 49 anos, atingindo
principalmente membros inferiores e causados em sua
maioria por serpentes do género Bothrops*. As serpen-
tes deste género sdo conhecidas popularmente por
jararaca, jararacugu, cotiara, caigara, combdia, malha-
de-sapo, urutu-cruzeira, surucucurana, ouricana, en-
tre outras denominag¢des. Como caracteristicas, pos-
suem a cabeca triangular, cauda lisa, presa inoculadora
de veneno bem desenvolvida e fosseta loreal, orificio
situado entre o olho e a narina. As espécies mais en-
contradas no Brasil sdo: Bothrops atrox, na regiao nor-
te; Bothrops erythromelas, no nordeste; Bothrops moojeni,
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regido centro-oeste e oeste de SP, PR E MG; Bothops
alternatus, na regiao sul; Bothrops neuwiedi, em todo o
pais exceto amazonia; Bothrops jararaca, na Bahia, sul e
sudeste; e Bothops jararacussu, no centro-oeste, sul e
sudeste'?.

O veneno botrépico apresenta agdes proteolitica,
responsavel por intensa destruigdo tecidual local;
coagulante, através de atividade trombina simile, com
ativagdo de protrombina e fator X, podendo levar a
incoagulabilidade sanguinea por consumo de fibrino-
génio; promove liberacdo de substancias hipotensoras,
além da acdo hemorragica, decorrente da produgéo de
hemorraginas responsaveis por destruir a membrana
basal dos capilares, que associada a plaquetopenia e
alteragdes da coagulacdo, levam a manifestacdes
hemorrégicas freqiientes neste tipo de acidente?.

Os acidentes podem ser classificados quanto a gra-
vidade em leve, com dor e edema local pouco intenso
ou ausente; moderado, com dor e edema que ultrapas-
sa 0 segmento anatomico picado, acompanhados ou
ndo de alteragdes hemorragicas leves e discretas; e gra-
ve, caracterizado por edema local endurado intenso e
extenso, podendo atingir todo o membro picado, ge-
ralmente acompanhado de dor intensa e, eventualmen-
te com presenca de bolhas. O tempo de coagulagdo pode
estar normal ou alterado em todos os casos. Manifesta-
¢Oes sistémicas como hipotensdo arterial, choque,
oligoantria ou hemorragias intensas definem o caso
como grave independentemente do quadro local'?.

O quadro clinico local é o predominante, cursan-
do com dor intensa, edema, equimoses, sangramento
no local da picada, além de lesdes bolhosas de con-
teido hemorragico. Pode evoluir com abscesso,
necrose, infec¢do secundéaria e sindrome comparti-
mental, e apresentar seqiielas graves, com incapaci-
dade funcional ou mesmo anatémica do membro afe-
tado. As complicagdes sistémicas sdo menos freqiien-
tes e incluem manifestagdes hemorragicas, hipotensao,
choque, insuficiéncia renal, sepse e coagulacdo
intravascular disseminada, podendo levar ao 6bito***.

Nosso paciente desenvolveu complicagdes locais
evidentes em ambos 0s membros inferiores, e teve de
ser submetido a fasciotomia por sindrome comparti-
mental. Garcia et al. descreve em sua série de casos
um paciente com sindrome compartimental que evo-
luiu ao ébito apds desenvolver choque hipovolémico,
o que demonstra a gravidade desta complicagao®. A
abordagem inicial do paciente deve incluir dosagens
de eletrolitos, funcdo renal e provas de coagulagao,
para avaliar possiveis repercussdes sistémicas do
evento®’. Nosso paciente apresentou aumento inicial
da creatinina, por possivel insuficiéncia pré-renal, visto
ter revertido apds hidratacdo venosa.

Quanto aos fatores prognésticos envolvidos, Jor-
ge et al., avaliaram, através de estudo caso-controle,
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pacientes vitimas de acidentes por Bothops que havi-
am sido submetidos a amputacdo por acidente
botrépico e comparou com os que ndo tinham sido
submetidos a tal procedimento. Verificou que houve
associacdo entre amputacao e fatores como o més do
acidente, o horério da picada, o comprimento do ani-
mal, o local da picada, sangramentos sistémicos e/ou
insuficiéncia renal. Pacientes que sofreram a amputa-
¢do apresentaram caracteristicas como: picadas nos
dedos, durante os meses mais frios, no horario de 00:00
as 12:00, serpentes com mais de 60 cm de comprimen-
to, bolhas ou abscessos no local da picada e/ou insu-
ficiéncia renal®. Estudos semelhantes foram realizados
para avaliar os fatores envolvidos no desenvolvimento
de necrose e 6bito. Para necrose observou-se, além dos
elementos ja citado, condicdes como bolhas, equimose,
dor, edema e uso de torniquetes. Quanto ao ébito, as
principais alteragdes encontradas foram as manifes-
tagOes sistémicas, sendo a maior parte por faléncia
renal’. Nosso paciente apresentava fatores de risco
para necrose e para amputagdo, de acordo com os es-
tudos.

O tratamento inclui medidas gerais de suporte,
devendo-se deixar o paciente em repouso, com
analgesia e hidratagdo, mantendo-se débito urinario de
30 a40 ml/h em adultos e Iml/kg/h em criangas, além
de cuidados locais, com assepsia do sitio de inoculacdo
do veneno, elevacdo do membro acometido, antibio-
ticoterapia em caso de infecgdo, debridamentos, drena-
gem de abscessos, fasciotomia em caso de sindrome
compartimental e cirurgias reparadoras nas perdas ex-
tensas de tecidos'®. O soro antiofidico (antibotrépico-
SAB; antibotrépico-crotalico-SABC; ou antibotrépico-
laquético-SABL) deve ser administrado o mais precoce
possivel, em ambiente hospitalar, via endovenosa, na
dose preconizada pelo Ministério da Satde, segundo a
gravidade do acidente, devendo ser de duas a quatro
ampolas no leve, de quatro a oito ampolas no modera-
do, e de doze ampolas no grave. Caso o tempo de coa-
gulacdo permaneca alterado 24 horas apds a soro-
terapia, estd indicada dose adicional de antiveneno'*%.
E importante que o paciente seja questionado quanto
as caracteristicas da serpente agressora, levando o ani-
mal ao servico de satide quando possivel, para indica-
¢do mais precisa do anti-veneno a ser administrado. Na
impossibilidade de identificacdo do animal, pode ser
realizada confirmagdo laboratorial dos antigenos do
veneno botrépico através de ensaio imunoenzi-
matico(ELISA) no sangue ou outros liquidos corporais
do paciente recentemente picado'? . O soro deve ser
administrado nas primeiras seis horas do acidente, com
o0 objetivo de evitar as graves repercussoes sistémicas.
No entanto, ndo evita a agdo miotdxica do veneno, de
forma que ndo previne as repercussoes locais’. Isso ex-
plica o quadro desenvolvido por nosso paciente, ape-
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sar de ele referir ter procurado servigo médico local cerca
de 4 horas apds o acidente. Outra justificativa seria a
subdose utilizada, que deveria ter sido de doze ampo-
las, tendo em vista a gravidade do quadro, com edema
até porcao proximal dos membros, e o fato de a lesdo
ser bilateral.

Por fim, ressaltamos a importancia da assisténcia
adequada em acidentes ofidicos, tendo-se em vista a
possivel gravidade do quadro. Medidas de protecao
individual devem ser estimuladas, através da orien-
tagdo da populacdo de risco, além de esclarecimento
quanto aos cuidados bésicos em casos de acidentes,
desencorajando medidas que possam agravar o qua-
dro, e estimulando a procura médica precoce. A po-
pulacdo acometida se encontra em sua maioria na fase
produtiva da vida, sendo geralmente homens jovens,
acarretando grandes perdas familiares e para a socie-
dade.
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