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RESUMO
A mordedura de ofidio venenoso é uma situagéo rara em Portugal. Quando ocorre em idade pediatrica apresenta maior gravidade
e risco de complicagdes fatais. A actuagdo protocolada constitui o gold standard of care nos centros internacionais. Neste artigo
apresentamos dois casos clinicos de mordedura de ofidio venenoso em idade pediatrica. Baseados na literatura actual, discutimos
a actuacao clinica tomada e expomos uma proposta de protocolo de actuagao hospitalar que visa uma intervengao multidisciplinar e
actualizada das equipas médicas envolvidas.
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ABSTRACT

Venomous snakebites are relatively rare in Portugal. Pediatric victims present with greater severity and are at risk of fatal complications.
Clinical management protocols are the gold standard of care worldwide. We report two cases of venomous adder bites in pediatric
patients. Based on a literature review we also discuss the clinical management and present a treatment protocol that ensures multidis-

ciplinary and updated practice by medical teams.
Keywords: Antivenins; Snake Bites; Portugal.

Epidemiologia e circunstancias da mordedura

As mordeduras de ofidio sdo responsaveis por cerca de
30 mortes/ano na Europa,' desconhecendo-se a sua inci-
déncia em Portugal.

Em Portugal existem trés espécies venenosas: vibora
cornuda (Vipera latastei), vibora portuguesa (Vipera be-
rus seoanei) e cobra rateira (Malpolon monspessulanus).
Destas, a primeira é a detentora do veneno mais activo?
encontrando-se dispersa por todo o pais (Serras do Gerés,
Monchique, Sintra, Vale do Guadiana e Mafra).?

Na idade pediatrica, as mordeduras afectam sobretu-
do criangas do sexo masculino*® com idade média de 6,5
anos,® ocorrendo nos membros superiores em 30-60% dos
casos.*® Pelo seu menor volume corporal, as criangas sdo
particularmente susceptiveis ao envenenamento.®’

Manifestagoes clinicas

Inicialmente verifica-se hiperactividade simpatica (nau-
seas, taquicardia, vasoconstricdo e sudorese)?*%° nio di-
rectamente relacionada com o envenenamento.?

Manifestagoes locais

Da mordedura das presas inoculadoras resultam tipica-
mente dois pontos eritematosos distando aproximadamen-
te 1 cm.®*® Na primeira hora surge dor (90% dos casos),
eritema e edema podendo associar-se bolhas sero-hemor-
ragicas, linfangite e equimoses.*® A inoculagédo de veneno,
na auséncia de sinais locais nos primeiros 30 minutos, &
improvavel.?

Manifestagoes sistémicas

Horas apds desenvolvem-se nausea, vomitos e letar-
gia.® Alguns doentes referem sabor metalico,® parestesias
periorais e locais.® Manifestagdes mais graves incluem hi-
potensdo, taquicardia, dificuldade respiratéria e alteragéo
do estado de consciéncia.®

Complicagoes

A figura 1 lista as principais complicagbes da morde-
dura de vibora. O veneno é essencialmente hematotéxico.
Coagulopatia de consumo, desfibrinogenacdo e defeitos
plaquetarios podem resultar em hemorragias gastrintesti-
nais, geniturinarias e do sistema nervoso central.5¢ A morte,
rara, é frequentemente provocada por sepsis e/ou discrasia
hemorragica.3210

Caso clinico 1

Crianca de oito anos, sexo masculino, saudavel, mor-
dida por vibora cornuda no segundo dedo da méo direita
(Fig. 2). A observagdo em hospital distrital apés uma hora
apresentava flictena e edema no local da mordedura, sem

outras alteracdes, tendo alta sob antibioticoterapia. Interna-
da 12 horas apds a mordedura por vomitos e progressao
proximal do edema (Fig. 3). Transferida para o Hospital de
Santa Maria (HSM) 27 horas ap6s a mordedura, onde se
administrou soro antiofidico (por grau Il de gravidade), com
melhoria clinica progressiva nos quatro dias seguintes.

Caso clinico 2

Adolescente de 13 anos, sexo masculino, saudavel,
mordido por vibora cornuda no primeiro dedo do pé direito.
Recorreu ao servigo de urgéncia de um hospital privado,
apresentando ferida punctiforme com edema discreto, sem
outras alteragdes. Transferido para o HSM 3,5 horas apoés
a mordedura por progressao proximal do edema (Fig. 4A).
Por agravamento do edema com dor (transitando para grau
I) (Fig. 4B), foi administrado soro antiofidico, apresentando
melhoria clinica progressiva nos 3 dias seguintes.

Protocolo de Actuacéao

Actuacao pré-hospitalar

A actuagao pré-hospitalar incide no resgate, imobiliza-
¢ao e transporte rapido a unidade hospitalar mais proxi-
ma.™ (Fig. 1). Estdo contra-indicados: crioterapia,'? incisdo
com sucgdo mecanica® e torniquetes venosos. Os ultimos
reservam-se a circunstancias de atraso no transporte, neu-
rotoxicidade ou envenenamento sistémico catastréfico.>'4

Actuagao hospitalar

Aactuacao inicial visa a estabilizagao das fungdes vitais,
exame objectivo detalhado e estabelecimento de acessos
venosos para colheita sanguinea, administragdo de soro
antiofidico (SAO) ou fluidos (Tabela 1).°'4'5 A abordagem
subsequente segue a classificagdo de gravidade de enve-
nenamento consoante as manifestagdes clinicas locais e
sistémicas (Tabela 1). E mandatéria articulagdo imediata
com centro terciario, equacionando transferéncia mediante
justificagdo clinica.

Administragao de SAO

A administracdo de SAO reserva-se ao grau |l e 1151617
Ainda que nao suportada por estudos controlados, a sua
eficacia parece similar a determinada em adultos."”

O SAO disponivel em Portugal (Viperfav®) tem efica-
cia maxima nas primeiras 10 horas ap6s mordedura (Fig.
1).181® Uma unica administragdo parece controlar qualquer
grau de envenenamento sem necessidade de ajuste ao
peso visto o efeito neutralizante depender da quantidade
de veneno inoculado.'"”

Embora as reacgbes alérgicas sejam frequentes (2-
5%), na auséncia de antecedentes de hipersensibilidade, a
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ACTUAGAO PRE-HOSPITALAR CONTRA-INDICADOS

1. Resgate da vitima da area de perigo * Crioterapia

2. Imobilizacdo do membro em posicdo gravitacional neutra (ao nivel do coragéo) ¢ Incisdo com suc¢ao mecanica
3. Limpeza da ferida e aplicagdo de penso (evitar solugées alcoédlicas ou corantes) * Torniquetes ou outras aplica-

4. Identificagao do ofidio sem manipulagao directa ¢Oes compressivas com vista
5. Transporte rapido ao hospital mais préximo, em posicao de imobilizacdo completa e com a atrasar o envenenamento
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monitorizacado de sinais locais e sistémicos. sistémico
ACTUAQAO HOSPITALAR
/ ABORDAGEM INICIAL )

/

« Estabilizagédo das fungdes vitais (ABC)
« Canalizacao de duas veias priféricas e avaliagao analitica

_\

o L ) L L Essencial Se possivel
* Exame fisico detalhado (sinais locais e possiveis complicagdes
sistémicas) Hemograma completo AST/ALT, CPK
¢ Marcacéao dos limites dos sinais inflamatérios locais e a IR 'ST:T’ e F'EB'::OQen'O G_z;sometna
reavaliagao seriada (15 - 30 min) A0 S TREERE
lonograma Urina tipo Il

« Historia clinica breve (incluindo local, hora da mordedura e tipo L .
Creatinina, Ureia

de ofidio) Elect di
\- Articulagdao com centro terciario ectrocardiograma )

Pesquisa mioglobinuria

ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE

Grau 0 “Mordedura branca” Ausentes Ausentes
(apresenta marca de mordedura)
Dor, edema eritrema e/ou equimose A
igei ’ - p usentes
Graul Ligeira localizados e ndo progressivos
Dor, edema eritrema e/ou equimose com N3 $mitos. hibotensa
Grau ll Moderada progressao regional para os membros a;]selas, VECIILok, dlpo ir:jsao_, |
superiores/inferiores parestesias periorais, dor abdominal

Dor, edema eritrema e/ou equimose Choque, faléncia de orgéo, anafilaxia,

Grau lll Grave rapidamente progressivos com alteragdes do estado de consciéncia,

envolvimento do tronco taquicardia, dispneia, coagulopatia grave

ABORDAGEM SUBSEQUENTE
(( Grau 0 ( Grau | ) ( Grau Il ) ( Grau lll )
M v v v/

o s L SO/UCIPed
Vigilancia sem Internamento SO .

internamento Monitorizacso e vigilancia Monitorizagao
(6 h) © 9 Suporte de orgao
[¥] v [wl [wl

\—/ \____/ vj

(Sintomas locais ou sistémicos? Soro Anti-Ofidico (Viperfav®)

Contactar FARMACIA HSM (51475)

4 ml diluidos em 100 ml de NaCl 0,9% inicialmente a 50 ml/h
(sem ajuste de peso)

Repetir até 2X de 5/5 h se ndo controlo dos sintomas

Se reacgao anafilatica: 0,5 ml Adrenalina 1/1000 sc

Se historia de reacgao anafilatica: 0,25 ml Adrenalina 1/1000 sc )

v [l [l
Vigilancia seriada h
Sinais vitais: SpO2 e tragado ECG continuo
Débito Urinario
Alta Exame objectivo: Choque, CID, Neurotoxicidade, Sindrome Compartimental - cada 2 h nas primeiras 6 h
Sob vigilancia por 24/48 h Reavaliagédo analitica: Hemograma completo, coagulagéo, fung&o renal, CPK - cada 4 h

QS 4 D,

——>

Figura 1 — Mordedura de ofidio — Protocolo de atuagdo em urgéncia pediatrica

pré-medicagao com adrenalina, anti-histaminicos ou corti-
costeréides néo é recomendada.'®-?!

venenosas e ha auséncia completa de indicios de envene-
namento).2>2
Devido ao risco de agravamento nas primeiras horas

Avaliacdo subsequente (57% em idade pediatrica),® exige-se internamento em Sala

Para as mordeduras brancas (Grau 0) estdo recomen-
dadas 12 horas de observagéo (6 horas em espécies pouco

de Observagdes (SO) no grau | ou Il e, admissao imediata
em Unidade de Cuidados Intensivos (UCIPed) no grau lll. A

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 143 www.actamedicaportuguesa.com



o
>
(72}
o
o
I=
=
)
o

Marques da Costa P, et al. Protocolo actuagéo hospitalar na abordagem de mordedura de ofidio, Acta Med Port 2014 Jan-Feb;27(1):141-145

Figura 2 — Fotografia da vibora captada por familiar do doente ime-
diatamente apds a mordedura

monitorizag&o envolve: avaliagédo continua dos sinais vitais,
tragado electrocardiografico, débito urinario e exame fisico
seriado, orientado para as complicagdes sistémicas.®'*'5 A
avaliagao analitica repete-se a cada 8 a 12 h (6 horas no
caso de coagulopatia) e apds cada infusdo de SAO.>" Nes-
tes casos, um minimo 24 horas de observacdo é mandaté-
ria podendo a alta ser protelada perante critérios de mau
progndstico.% "1

Medidas de suporte

Analgesia apropriada com paracetamol/anti-inflamaté-
rios ndo esterdides tem menor risco de mascarar sintomas
de neurotoxicidade, sendo a hipoxemia um sinal precoce

A

Figura 3A - Flictena e edema do 2° dedo da méao direita
Figura 3B - Progressao proximal do edema ao antebraco

Figura 4A - Ferida punctiforme e edema do 1° dedo do pé direito
Figura 4B - Progressao proximal do edema ao pé direito

que obriga a avaliagéo e protecg¢éo da via aérea se indica-
do.%?

Complicagoes

A infecgéo bacteriana constitui umas das complicagbes
locais.™ A pratica internacional tem sido de nao iniciar anti-
bioticoterapia na auséncia de evidéncia clinica e microbio-
l6gica de infecgdo.®™ Quando iniciada, privilegia-se amo-
xicilina/clavulanato nos graus | e II."" No grau Ill, estudos
em adultos sugerem piperacilina-tazobactan''. Se indicado
realiza-se imunizagdo anti-tetanica.

A necrose tecidual (13-20%) pode exigir desbridamento
cirurgico/amputagdo.? Ainda que menos frequente a sin-

drome compartimental (1,8-9,1%) exige avaliagdo seria-
da_22,26,27

Critérios de mau prognostico

Sao factores preditores de envenenamento grave: mor-
dedura no membro superior, sexo feminino, dor violenta e
precoce, trombocitopénia (< 100 000 x 10%/L); AST = 501U/L
e equimoses.®®28

Critérios de alta

A alta deve ocorrer na auséncia clinica e analitica de
progressdo do envenenamento (por 24 h) com controlo
analgésico adequado. Sugere-se limitacao da actividade
fisica e vigilancia por 72 horas.'®?
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Tabela 1 — Complicagdes do envenenamento por vibora (adaptado de Ozay et al®)

Complicagao Incidéncia
Necrose tecidual / Infecgédo 13%
Sindrome compartimental 9,1%
Coagulagéo intravascular disseminada 9,1%
Hematoldgicas 6,4%
Neuroldgicas 5,2%
Cardiovasculares 3,9%
Hepaticas 1,3%
Infecgdo ND

ND: n&o discriminado.

CONCLUSAO

O envenenamento por ofidio é raro em Portugal mas re-
veste-se de consequéncias clinicas potencialmente graves
em idade pediatrica. O gold standard of care baseia-se na
implementagédo de protocolos de actuagdo multidisciplinar
baseados na evidéncia e na formagao e actualizagdo das
equipas médicas envolvidas.
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