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Resumo

O veneno botropico possui toxinas altamente danosas aos tecidos. Durante o envenenamento,
podem ser observados eventos clinicos locais como dor, edema, sangramentos localizados,
necrose € mionecrose, além do risco de amputacdes e obito. O tratamento comprovadamente
eficaz nos casos ¢ o antiveneno. Porém, regides de baixa e média renda ainda apresentam
escassez de tratamento especifico, além da limitacdo de profissionais capacitados para o
suporte das vitimas. O uso de torniquete como meio alternativo nos envenenamentos ¢
frequentemente utilizado e na literatura vem apontando o agravamento do acidente durante
seu uso. Neste relato descrevemos quatro casos de envenenamento por Bothrops atrox,
registrados na Amazonia brasileira. Todos os casos ocorreram com homens de idade entre 20
e 52 anos. As vitimas eram residentes dos municipios de Novo Airdo, Itacoatiara, Sao
Sebastido do Rio Cuieiras e Manaus. Em todos os acidentes, houve o uso de antiveneno
botropico, sendo trés classificados como casos graves e dois como moderados. O tempo de
chegada ao atendimento médico no hospital de referéncia para acidentes ofidicos na capital,
Manaus, variou de 2 a 18 horas. As maos e as pernas foram os locais acometidos,
possivelmente relacionados a atividades laborais, semelhante em outros estudos envolvendo

acidentes ofidicos.

Palavra-chave: mordeduras de serpente; torniquetes; primeiros socorros.

Introducio

As estimativas globais de acidentes ofidicos sdo elevadas, variando de 1.8 - 2.7 milhdes de
casos anuais’. Os paises de baixa e média renda sdo os mais afetados, com destaque a Asia,
Africa Subsaariana e América Latina? ®. Apesar da alta frequéncia mundial, a carga real que
os acidentes ofidicos representam ainda nao ¢ totalmente conhecida’, pois ndo ha notificagoes
de casos regulares nas regides mais impactadas e, em algumas localidades, os pontos de
atendimento médico sdo precarios ou ausentes’’. As consequéncias do envenenamento s3o

potencialmente graves, com impactos fisicos, psicologicos e risco de obito *'2,

Na Amazonia Brasileira, a serpente responsavel pela maioria dos casos é a Bothrops atrox'.
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As toxinas presentes no veneno botrdpico possuem atividades coagulantes, hemorragicas e

proteoliticas’>!". Quando acometidas, as vitimas podem apresentar sinais e sintomas locais

que variam de eventos inflamatérios e sangramentos localizados até manifestagdes sistémicas



como hemorragias, distirbios de coagulagdo e insuficiéncia renal'®2!. Os prejuizos teciduais
sdo um dos efeitos mais importantes no envenenamento®. A a¢do das miotoxinas, junto a
enzimas pro-coagulantes e hemorrdgicas, causam destruigdo muscular resultando em
mionecrose, dor intensa, formagdo de bolhas, acamulo de leucocitos no local lesionado,
equimose e necrose. As amputagdes ocorrem em casos graves € podem estar acompanhadas

de incapacidades psicologicas®* ?°.

Em populagdes rurais e indigenas, onde o risco para a ocorréncia de casos ofidicos ¢ maior,
os saberes da medicina tradicional sdo comumente utilizados?® 2’. No entanto, o uso isolado
das praticas tradicionais pode ser insuficiente ou, até mesmo, um empecilho quando
associado ao tratamento com antiveneno®®. O uso de torniquete como uma forma alternativa
de primeiros socorros costuma ser adotada erroneamente tanto por pessoas comuns quanto
por profissionais da saude®. A pratica ¢ altamente danosa em virtude da falta de oxigenagao
do local afetado, e, se feito por periodo prolongado, induz a morte tecidual e o risco a

amputagao®.

Diante dessas problematicas, este estudo se propde a relatar quatro casos de vitimas de

acidente ofidico que fizeram o uso de torniquete na Amazonia Brasileira.

Relato de caso
Caso 1

Homem de 41 anos, com ensino médio, residente no municipio de Novo Airdo, no estado do
Amazonas, foi picado por uma cobra descrita supostamente como Bothrops atrox. O fato
ocorreu na tarde do dia 11/12/2021 quando, ao finalizar sua pesca, parou em uma
comunidade ribeirinha para fazer uma visita e, ao pegar um limdo que caiu no chdo, foi
surpreendido pela picada em sua mao no segundo quirodactilo esquerdo. Ele lavou o local da
picada, fez torniquete e demorou cerca de 18 horas para chegar ao hospital de referéncia na

capital do estado, Manaus, ja que no atendimento médico de sua cidade ndo havia antiveneno.

Deu entrada no hospital no dia 12/12/2021, as 11h50, relatando forte dor de cabeca e nduseas.
O exame clinico inicial demonstrou PA: 130/80 mmHg, P: 100 Bpm, T: 36,5 °C ¢ 20 RPM.
Foram administrados 12 frascos (120 ml) de antiveneno botrdpico. O edema no local da lesdao
apresentava 9,5 cm de circunferéncia, com extensdo de 46,5 cm, atingindo 5 segmentos do

membro acometido. A escala de dor foi de valor 10. Nas caracteristicas locais, a vitima



apresentava regido edematosa com vermelhiddo e necrose (Figura 1). Nos exames
laboratoriais, apresentava leucocitose com neutrofilia e creatinina quinase (CK) aumentada
(Quadro 1). Apds 30 minutos da administragao de antiveneno, recebeu tratamento com laser
de baixa intensidade com poténcia de 100mW, na dose de 4J/cm2 (fotobiomodula¢do) no
local delimitado pela area termografica na extensao da inflamag¢ao com as luzes vermelha e

infravermelha no tempo de 40 segundos.

No segundo dia todos os exames foram repetidos (Quadro 1) e foi realizada a termografia e a
fotobiomodulagdo com o laser, neste momento percebeu-se através da imagem termografica
que a regido de necrose havia comecado a revascularizar. Neste dia, houve a indicagdo de
amputacdo de membro pelo ortopedista de outra unidade hospitalar, porém o cirurgido do
hospital e médico vascular de outra unidade, com base nos resultados vistos no termo o
segundo médico, indicou a continuacdo da aplicacdo do laser e prescreveu Cilostazol 100mg
de 12 em 12 horas. O paciente optou por continuar no hospital de referéncia da capital e

iniciar o tratamento proposto.

No terceiro dia, foi feita mais uma aplicacdo de laser no paciente e a termografia ja
demonstrava a revascularizacdo da maior parte da area necrotica com CK dentro dos valores
de referéncia, mostrando diminui¢do da acdo de miolise do veneno. Realizou desbridamento
da area em centro cirargico e ficou internado por 14 dias, com auxilio de tratamento curativo
da lesdo. Apds 3 meses do acidente, o paciente retornou a unidade hospitalar com
cicatrizacdo tecidual, pouca perda de mobilidade e sem tecido necrotico. Foi observado neste
paciente dois indicativos de agravamento do acidente que foi o torniquete ¢ a demora em

receber o tratamento.

Figura 1. Chegada ao hospital com presenca de necrose.



Caso 2

Homem de 45 anos, com ensino médio, residente no municipio de Itacoatiara, no estado do
Amazonas, foi picado por uma cobra identificada por um bidlogo através de uma fotografia
levada pelo paciente como Bothrops atrox. O fato ocorreu na tarde do dia 06/12/2021, quando
a vitima limpava o quintal de casa e levantou uma telha do chao onde se encontrava a
serpente. Nesse momento, a cobra se langou e mordeu sua mao no 2° quirodactilo direito. Ele
lavou o local da picada com limdo, fez torniquete ¢ demorou 01h45 horas para chegar ao

hospital de referéncia na capital, Manaus.

No atendimento de sua cidade ndo havia antiveneno. Deu entrada no hospital no dia
06/12/2021 as 15h45 horas relatando forte dor de cabega, nduseas e sangramento no local da
picada. O exame clinico inicial demonstrou PA: 165/114 mmHg, P: 65 Bpm, T: 37.1° ¢ 20
RPM. Foram administrados 10 frascos de antiveneno botropico (100 ml). No local da picada,
o edema apresentou 10 cm de circunferéncia, com extensao de 48 cm, atingindo 5 segmentos
do membro. O valor da escala de dor foi de 8. As caracteristicas locais eram bolhas, edema
(Figura 2) com vermelhiddo e area de necrose. Nos exames laboratoriais, apresentava

leucocitose com neutrofilia e creatinina quinase (CK) aumentada.

No primeiro dia, ap6s 30 minutos de tratamento com antiveneno, foi realizada aspiragao de 4
bolhas (Iml) e recebeu tratamento com laser de baixa intensidade com poténcia de 100mW,
na dose de 4J/cm2 (Fotobiomodula¢dao) no local e em todo o edema com luz vermelha e
infravermelha, direcionado por termografia. No Segundo dia seguiram os procedimentos de
termografia e laser sendo possivel visualizar que a regido de necrose havia comecado a

revascularizar a CK comecou a diminuir.

No terceiro dia foi realizado mais uma aplicagdo de laser e a termografia ja mostrava
revascularizacdo da maior parte da area necrotica com CK em queda de valor, mostrando
diminui¢cdo da a¢do de midlise do veneno. No quarto dia o paciente foi encaminhado para o
centro cirargico para a realizacdo do desbridamento da area necrotica superficial e ficou
internado por 17 dias em tratamento curativo da lesdo e antibioticoterapia (Clindamicina 600
mg por 7 dias). Apds 3 meses do acidente, o paciente contactou a pesquisadora relatando que
apods o periodo de internagdo teve uma consulta de aconselhamento com fisioterapeuta, onde
foi indicado a realizagdo de exercicios para recuperagao do local afetado e consequentemente

apresentou melhora na mobilidade e retornou as suas atividades laborais como agricultor.



Embora seu percurso para o tratamento tenha sido mais rapido, a alta concentragao do veneno

no local devido ao uso do torniquete levou a um inicio de necrose tecidual.

Figura 2: Chegada ao hospital, presenga de edema na mao direita.
Caso 3

Homem de 52 anos, com ensino médio, residente no municipio de Manaus, capital do
Amazonas, foi picado por uma cobra descrita pelo paciente como supostamente Bothrops
atrox. O fato ocorreu na tarde do dia 05/11/2021, quando o paciente treinava para uma
maratona em area urbana, mas com presenca de mata aberta. Durante o percurso, acabou
pisando na serpente, sendo atingido em sua coxa esquerda. Ele lavou o local da picada, fez

torniquete bem apertado e demorou 2h00 horas para chegar ao hospital de referéncia da
cidade.

Ele deu entrada no dia 05/11/2021 as 18:30 horas relatando forte dor no local acometido. O
exame clinico inicial demonstrou PA: 144/84 mmHg, P: 79 Bpm, T: 36.5° ¢ 19 RPM. Foram
administrados 6 frascos de antiveneno botropico (60 ml). Havia edema no local lesionado
com 48,5 cm de circunferéncia, e extensao de 36 cm, atingindo 4 segmentos do membro. A
escala de dor demonstrou valor numérico de 10. Nos exames laboratoriais, apresentava
leucocitose com neutrofilia (85%) e creatinina quinase (CK) aumentado (Quadro 1). Apos 30
minutos da administracdo de antiveneno, recebeu tratamento com laser de baixa intensidade
com poténcia de 100mW, na dose de 4J/cm2 (Fotobiomodulagdo) no local € em todo o edema

com luz vermelha e infravermelha, direcionado por termografia.



No segundo dia, foi realizado o laser e a termografia, também foi realizada a aspiracdo de
bolhas no local da picada, devido a concentracdo de veneno nas bolhas, foi possivel
identificar um aumento evidente nos niveis de CK. No terceiro dia, houve mais uma
aplicacdo de laser no paciente e a termografia ja mostrava o surgimento de uma area necrética
no local do acidente, neste momento os niveis de CK estavam em queda mas em valores que

mostravam uma intensa atividade de miodlise do veneno.

No quarto dia o paciente foi encaminhado para o centro cirurgico para a realizacao do
desbridamento da area necrotica (Figura 3) e ficou internado por 16 dias em tratamento
curativo da lesdo pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e
antibioticoterapia (Clindamicina 600 mg por 7 dias + Vancomicina 500 mg + ciprofloxacino

500 mg). No dia 26/11/2021 o paciente teve alta a pedido préprio.

Figura 3: p6s desbridamento cirargico, presenga de coagulo sanguineo.
Caso 4

Homem de 20 anos, com ensino médio, residente no municipio de Sdo Sebastido do Rio
Cuieiras, no estado do Amazonas, foi picado por uma cobra identificada pelo bidlogo através
de foto levada pelo paciente como Bothrops atrox. O fato ocorreu na manhd do dia
22/05/2021, quando a vitima trabalhava na colheita de esteio em um local desmatado. O
paciente estava descalco quando pisou na serpente, sendo atingido em seu tornozelo
esquerdo. Ele lavou o local da picada, fez torniquete e outra pessoa fez succao no local. O
tempo para chegar no hospital de referéncia em Manaus/AM foi de 7:00 horas, pois no

atendimento de sua cidade ndo havia antiveneno. Ele deu entrada no hospital no dia



22/05/2021 as 15h32 horas relatando forte dor de cabeca, nduseas e leve sangramento no

local da picada.

O exame clinico inicial demonstrou PA: 114/92 mmHg, P: 104 Bpm, T: 36.7° ¢ 21 RPM.
Foram administrados 12 frascos de antiveneno botrépico. O edema do local da lesdo era de
25,5 cm de circunferéncia, com extensdo de 69 cm, caracterizando um edema de 5
segmentos. Na escala numérica de dor, o valor foi de 10. As caracteristicas locais eram regido
edematosa com vermelhiddo. Nos exames laboratoriais, apresentava leucocitose com
neutrofilia e creatinina quinase (CK) aumentada. Apo6s 30 minutos da administragdo de
antiveneno, recebeu tratamento com laser de baixa intensidade com poténcia de 100mW, na
dose de 4J/cm2 (Fotobiomodulagdo) no local ¢ em todo o edema com luz vermelha e

infravermelha, direcionado por termografia.

No segundo dia, houve a aplicagdo de laser e termografia, onde foi possivel visualizar o
aparecimento de uma bolha (Figura 4) na regido da picada (aspirada) e apresentava CK ainda
aumentado. No terceiro dia, mais uma aplicacdo de laser no paciente ¢ a termografia ja
mostrava uma intensa atividade miotdxica associada ao aparecimento de uma regido

necrotica, porém com CK ja em se mostrava em queda.

No quinto dia, foi encaminhado para o centro cirargico para a realiza¢ao do desbridamento da
area necrdtica e inicio da antibioticoterapia (Clindamicina 600 mg, por 7 dias). A agdo de
miodlise do veneno medida pela CK parou no quinto dia, mas o paciente ficou internado por 4
meses em tratamento curativo da lesdo exposta pela CCIH. Apos 3 meses da alta, o paciente
contactou a pesquisadora relatando que ja estava com a ferida fechada e conseguia caminhar

bem e jogar bola.

i

Figura 4: 2° dia, presenga de bolhas na regido acometida.



Quadro 1. Exames laboratoriais

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Dias 1° 2° 3° 1° 2° 3° 1° 2° 3° 1° 2° 3°
Leucoécitos | 16.51 | 15.12 | 11.60 | 18.26 | 17.95 [ 14.630 | 13.92 | 18.30 | 12.01 | 24.76 | 22.14 | 6.664
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neutrofilos | 61 78 75 77 81 76.4 85 85 81 88 82 52
CK 328 180 177 685 680 484 | 1.809 | 1.893 | 1.630 | 267 809 232

'Valor de referéncia para Leucdcitos: 4.000 a 10.000/mm?

*Valor de referéncia para Neutrofilos: 40,0 a 70%

3Valor de referéncia para Creatinina Quinase (CK): 24 4 190 U/L




Discussao

As caracteristicas locais mais evidentes neste relato foram dor, edema e vermelhiddo. Os
sinais sist€émicos foram dor de cabeca e nduseas. Como complicagdes clinicas, foram
observadas necrose, bolhas e abscessos. Em geral, a dor apresenta-se de forma imediata apds
o acidente e propaga-se em regides proximas onde ocorreu a mordida®'. O edema,
desenvolve-se em cerca de 15 minutos ap6s o ocorrido, podendo persistir por trés semanas e
estender-se pelo restante do membro e tronco adjacente®’. Um estudo realizado na Colombia,
mostrou que de 39 pacientes, todos apresentaram edema, além de bolhas (38,5%) e necrose
(38,5%)* somado a um estudo descritivo em 34 municipios do estado do Amazonas mostrou
que dor (68,7%), edema (76,9%) e eritema (10,2%) foram as manifestacdes locais mais
frequentes em uma amostra de 1.576 pacientes®®, demonstrando que complicagdes locais sdo

marcantes nos casos que envolvem a serpente Bothrops*:.

Medidas de prevengdo e primeiros socorros adequados em acidentes ofidicos sdo necessarios
no manejo clinico das vitimas a fim de evitar complicacdes ao longo prazo, entretanto, o
conhecimento sobre estas medidas ainda ¢ limitado®. Tratamentos tradicionais sdo
amplamente praticados por comunidades em geral®® 3°. Estas incluem incisdes, sucgdo,
aplicagdo de raizes e torniquete®. O torniquete consiste em amarrar o0 membro acometido
pois acredita-se que ocorra retardo da propagagdo do veneno pelo resto do organismo®’.
Antigamente, campanhas educativas eram realizadas para incentivar o uso do torniquete®’.
Porém, mesmo com estudos posteriores sobre a evidéncia de que o torniquete implica em
complicacdes graves, este método segue sendo utilizado como uma alternativa de primeiros
socorros em casos de mordidas por serpentes, até mesmo como recomendagdo por

profissionais da saude®.

Um estudo anterior demonstrou, por dados clinicos e laboratoriais (atividade da enzima
creatina quinase, tempo parcial de tromboplastina, concentracdo plasmatica de veneno,
insuficiéncia renal e respiratoria, nimero de mortes), que a aplicacdo de torniquete nos
pacientes nao reduziu a gravidade do envenenamento por serpentes®. Toxicidade aguda ou
hipersensibilidade imediata podem ser vistos durante a retirada brusca de torniquete
extremamente apertado, causando descompensacio hemodindmica a anafilaxia®. E
importante ressaltar que o uso indevido do torniquete resulta em isquemia do membro,

retencdo do veneno no tecido, agravando ainda mais o quadro clinico do paciente, levando ao



desenvolvimento de necrose no local, bolhas e at¢ amputagao do membro afetado nos casos

40-42

mais graves Tudo isso ocorre devido a agdo proteolitica do veneno que comeca

imediatamente apos a sua inoculagao®.

Os sinais e sintomas locais sdo mais evidentes em vitimas que fazem o uso de torniquete em
relacdo as que nao fazem e pela demora dos atendimentos de primeiros socorros. Pesquisas
realizadas sobre os acidentes ofidicos mostraram que todos os pacientes que fizeram o
torniquete apresentaram complicagdes locais como necrose, bolhas, abscesso com

necessidade de intervencao cirurgica * *°

Em um estudo de 2011, a necessidade de antiveneno foi maior nos individuos que usaram
torniquete ¢ naqueles que apresentaram torniquete tardio*. Aplicacdo topica ou ingestdo de

misturas tradicionais foram associadas a maior risco de morte ou incapacidade*’.

Muitas regides onde os acidentes sao um problema negligenciado ainda sofrem com falta de
medidas preventivas, de primeiros socorros € de atenc¢ao aos profissionais da saude quanto a
treinamentos médicos®’. Uma revisdo de literatura a respeito do conhecimento sobre manejo
de acidentes ofidicos por profissionais da satide da Asia, Africa e Oriente Médio mostrou que
a maioria nao apresenta conhecimento suficiente sobre os cuidados nos casos por serpentes,
ndo conhecem as principais serpentes de importancia médica nas localidades onde residem,
além de ndo saberem do uso racional do antiveneno, concluindo, assim, deficiéncia de

profissionais treinados e auséncia de prevengdo e gerenciamento dos casos*.

Os casos descritos neste estudo foram tratados com laser de baixa intensidade com poténcia
de 100mW, na dose de 4J/cm?2 (fotobiomodula¢do) por trés dias, pois fizeram parte de um
ensaio clinico que buscou mostrar a eficacia do laser como tratamento complementar em
diminuir mionecrose. Dentre a amostra deste estudo os pacientes com maiores complicagdes

foram os do uso de torniquete.

E importante que a populacio seja informada sobre a ndo recomendagio do uso de torniquete
apds envenenamento ofidico, visto que essa conduta acaba sendo uma realidade e, embora
nenhum dos métodos tradicionais tenha comprovagao, continua sendo popular por uma
variedade de razdes culturais, incluindo supersticdes e religides até a falta de antiveneno
devido ao abastecimento ou problemas financeiros, levando as pessoas a procurar tratamentos

alternativos por desespero® 3° ° *3,



Conclusao

A picada de cobra pode levar a extensa perda de tecido e deficiéncias cronicas, todos os casos
de envenenamento podem complicar, mas foi observado que essa série de casos tiveram
agravamentos maiores que os outros pacientes com acdo necrdtica tecidual significativa e o
que todos tinham em comum era ser picado pela mesma serpente e terem feito torniquete,
corroborando com a literatura que o uso de torniquete ndo ¢ recomendado, mas em muitos
locais esse uso ainda € tido como “culturalmente” correto. Faz-se necessario elaborar formas
de conscientizacao da populagdao que o uso do torniquete, ndo ¢ indicado e pelo contrario,
acaba fazendo com que o veneno se concentre mais na area do local da picada podendo

causar gravidades como por exemplo necrose ¢ amputagdo do membro.
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