
PE
R

SP
EC

TI
VA

www.actamedicaportuguesa.com

IM
A

G
EN

S 
M

ÉD
IC

A
S

A
R

TI
G

O
 D

E 
R

EV
IS

Ã
O

A
R

TI
G

O
 C

U
R

TO
PR

O
TO

C
O

LO
S

C
A

SO
 C

LÍ
N

IC
O

C
A

R
TA

S
N

O
R

M
A

S 
O

R
IE

N
TA

Ç
Ã

O
A

R
TI

G
O

 O
R

IG
IN

A
L

ED
IT

O
R

IA
L

405Revista Científica da Ordem dos Médicos www.actamedicaportuguesa.com

ACTA
MÉDICA
PORTUGUESA 
A Revista Científica da Ordem dos Médicos

INTRODUÇÃO
	 A víbora-cornuda (Vipera latastei) é uma víbora vene-
nosa endémica da Península Ibérica, mais frequentemente 
encontrada em zonas montanhosas do norte e centro de 
Portugal.1 Segundo estatísticas do Centro de Informação 
Antivenenos (CIAV), foram reportados 48 casos de mor-
dedura de víbora de 2023 a 2024.2 Apesar de raras, as 
mordeduras representam uma emergência médica poten-
cialmente grave devido à citotoxicidade local e à toxicidade 
hematológica – coagulopatia de consumo induzida por ve-
neno. A única terapêutica aprovada que reduz morbilidade 
associada à mordedura é a administração do antídoto Vi-
perFav® nas primeiras seis a 10 horas. A utilização e bene-
fícios da administração repetida do antídoto e de terapêuti-
cas não convencionais como a oxigenoterapia hiperbárica 
e terapêutica vasodilatadora, que ainda se encontram em 
discussão, foram revistos neste artigo.

DESCRIÇÃO DO CASO
	 Apresenta-se o caso de um homem de 39 anos, resi-
dente no Alto Alentejo, que recorreu ao hospital por morde-
dura de víbora-cornuda no quarto dedo da mão esquerda 

durante atividade agrícola, com dor intensa, edema e cia-
nose (Fig. 1A). Apresentava trombocitopenia (69 000/µL) e 
hemoglobina 17,8 g/dL mas com elementos sugestivos de 
hemólise no esfregaço de sangue. Por risco de síndrome 
compartimental e indisponibilidade de ViperFav®, foi trans-
ferido para um hospital central onde se objetivou edema e 
necrose dorsal incipiente, mas com sensibilidade e perfu-
são preservadas. Por atraso no transporte, o antídoto só foi 
administrado 10 horas após a mordedura. O doente ficou 
posteriormente internado no Serviço de Cirurgia Plástica 
e Reconstrutiva com cogestão da Medicina Interna para 
abordagem da toxicidade hematológica. Para otimização 
da perfusão tecidular, realizou 10 sessões de oxigenotera-
pia hiperbárica e aplicou nitroglicerina transdérmica 5 mg 
por 10 dias.
	 Na manhã seguinte, as análises revelaram recuperação 
da contagem plaquetária (138 000/µL) e cessação da hemó-
lise, mas evidenciaram, de novo, prolongamento dos tem-
pos de coagulação, hipofibrinogenemia (1,9 g/L) e eleva-
ção dos D-dímeros (1660 ng/mL), compatíveis com coagu-
lopatia de consumo. Perante este quadro, foi administrada, 
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RESUMO
A mordedura de víbora-cornuda (Vipera latastei), espécie endémica da Península Ibérica, provoca habitualmente toxicidade local e hematológica, po-
dendo originar coagulopatia de consumo. Apresenta-se o caso de um homem de 39 anos mordido no quarto dedo da mão esquerda. A primeira dose 
de soro antiofídico (ViperFav®) foi administrada 10 horas após o incidente, com necessidade de duas doses adicionais por persistência de coagulopatia 
e trombocitopenia transitória. Implementaram-se medidas adjuvantes, cuja utilização e benefícios se encontram em discussão na comunidade médica: 
oxigenoterapia hiperbárica (10 sessões) e penso transdérmico de nitroglicerina para otimizar a perfusão local. A evolução foi favorável, com preserva-
ção da viabilidade digital e resolução laboratorial progressiva. Este caso evidencia a importância da administração precoce do antídoto, da vigilância 
hematológica contínua e o potencial benefício de integrar terapêuticas adjuvantes na prevenção de necrose e complicações sistémicas. A abordagem 
multidisciplinar permitiu a recuperação funcional completa sem sequelas.
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em regime de off-label, uma segunda dose de antídoto.
	 Apesar de melhoria inicial, verificou-se agravamento li-
geiro dos tempos de coagulação 48 horas após a segunda 
administração, associado a azotemia crescente, queda de 
hemoglobina e plaquetas. Concomitantemente, tornou-se 
evidente uma sufusão hemorrágica espontânea no ante-
braço e flanco abdominal esquerdo (Fig. 1B). Face ao qua-
dro, foi administrada uma terceira e última dose de antí-
doto, complementada com três unidades de plasma fresco 
congelado.
	 A evolução subsequente foi favorável: preservou-se a 
vitalidade do dedo, tendo apenas sido removida a placa 
de necrose e realizado um retalho cutâneo (Fig. 1C), 20 
dias após a mordedura. Não houve progressão das lesões 
hemorrágicas e verificou-se, laboratorialmente, resolução 
progressiva da coagulopatia de consumo, com normaliza-
ção dos parâmetros hematológicos (Tabela 1).

DISCUSSÃO
	 A toxicidade local do veneno da víbora-cornuda resulta 
da interação de diferentes enzimas, nomeadamente hialu-
ronidase, fosfolipases A2 e metaloproteinases de zinco. A 
hialuronidase facilita a disseminação das toxinas, enquan-
to as fosfolipases A2 promovem destruição de membranas 
celulares e as metaloproteinases degradam componentes 
da matriz extracelular, incluindo colagénio da membrana 
basal.3 Esta lesão estrutural conduz a exposição suben-
dotelial, hiperpermeabildiade e rutura capilar, favorecendo 
fenómenos microtrombóticos e podendo evoluir para der-
matonecrose. Paralelamente, toxinas com atividade pró-
-coagulante, ativadoras dos fatores V, X, protrombina e 
com ação de fibrinogenase, induzem consumo acelerado 
de fibrinogénio – a alteração laboratorial mais frequente 

na víbora-cornuda.4 O antídoto, quando administrado pre-
cocemente, não corrige diretamente a coagulopatia, mas 
neutraliza as toxinas circulantes, prevenindo a sua progres-
são.4 No entanto, caso exista absorção contínua do veneno 
a partir do local da mordedura ou redistribuição tecidular 
do mesmo, os sinais de envenenamento sistémico podem 
reaparecer ao fim de 24 - 48 horas.1,3,5

	 O antídoto para o envenenamento por víbora-cornuda - 
ViperFav®, é um soro antiofídico polivalente composto por 
fragmentos de imunoglobulina F(ab’)2 equina, cuja dose ini-
cial recomendada é um frasco (4 mL), diluído em 100 mL de 
NaCl 0,9%, independentemente da idade ou peso do doen-
te, administrado em perfusão intravenosa lenta (50 mL/h), 
nas primeiras seis a 10 horas – atrasos superiores estão 
associados a maior morbilidade e mortalidade. É esperada 
melhoria dos sintomas sistémicos (náuseas, mal-estar) e 
cessação da hemorragia significativa nos primeiros 30 mi-
nutos e normalização dos parâmetros de coagulação en-
tre três a nove horas após a administração.1 A decisão de 
repetir a sua administração deve ser guiada pela clínica e 
monitorização laboratorial que sugira persistência de toxici-
dade hematológica.1,3,5 Recomenda-se vigilância hospitalar 
durante dois a três dias após a administração para dete-
ção de recidiva,6 sendo expectável que algumas alterações 
analíticas demorem mais tempo a normalizar.7

	 A reposição de fatores, geralmente com plasma fresco 
congelado que contém fibrinogénio, fator V, fator VIII e fator 
X, tem sido proposta como tratamento complementar de 
modo a acelerar a recuperação hemostática.4 Contudo, na 
presença de toxinas ainda ativas, os fatores administrados 
podem ser rapidamente consumidos pelo que apenas se 
recomenda a sua administração após neutralização com 
ViperFav®.4,5

 

Figure 1 – Fotografias de necrose do dedo (A) e da sufusão hemorrágica secundária a coagulopatia de consumo (B) sete dias após a 
mordedura; dedo após intervenção cirúrgica com retalho cutâneo (C)

A B C
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	 A ocorrência de uma verdadeira síndrome comparti-
mental pelos efeitos locais do veneno depositado a nível 
subcutâneo é rara8 e a fasciotomia profilática não é reco-
mendada,9,10 pois pode agravar a mionecrose local.11,12

	 No presente caso, foram aplicadas oxigenoterapia hi-
perbárica e penso transdérmico de nitroglicerina como te-
rapêuticas adjuvantes cuja evidência ainda é escassa. A 
oxigenoterapia hiperbárica promove a redução do edema 
por vasoconstrição hiperóxica, melhora a perfusão capilar e 
estimula a aceleração da reparação tecidular. Apesar de a 
evidência clínica em humanos ser limitada, séries de casos 
sugerem benefício quando integrada precocemente numa 
abordagem multidisciplinar em situações com sinais de ne-
crose.12,13 Quanto à terapêutica vasodilatadora, a literatura 
refere perfusão endovenosa de pentoxifilina,14 indisponível 
em Portugal. Neste caso, optou-se pela aplicação de nitro-
glicerina transdérmica, uma opção farmacológica também 
estabelecida noutras situações de risco de necrose digital, 
como fenómeno de Raynaud e retalhos cutâneos vulnerá-
veis.15 

CONCLUSÃO
	 Este caso demonstra como a citotoxicidade enzimática, 
ativação pró-coagulante e redistribuição tardia do veneno 
se traduziram numa evolução não linear da toxicidade he-
matológica. A necessidade de três doses de antídoto, uso 
criterioso de plasma fresco congelado e terapêuticas adju-
vantes evidencia a importância de monitorização contínua 
e decisão individualizada. A preservação digital e resolução 

da coagulopatia reforçam que a aplicação da fisiopatologia 
à prática clínica pode permitir desfechos favoráveis, mes-
mo sem consenso sobre dose cumulativa ou terapêuticas 
adjuvantes.
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Tabela 1 – Evolução laboratorial após mordedura de víbora-cornuda

Dia após mordedura 0 1 2 3 4 5 7 10 20

Hemoglobina  
(g/dL)

17,4 
(com hemólise)

15  
(sem hemólise) 13,8 12,4 11,7 11,9 14,0 13,7 14,3

Plaquetas 
(x 10^9) 69 000 136 000 145 000 131 000 124 000 133 000 193 000 234 000 211 000

TP (s)
INR

1,15
1,15

14,5
1,21

12,9
1,08

13,1
1,09

13,4
1,12

13,5
1,23

12,8
1,07

13,5
1,13

12,1
1,01

aPPT (s)
Rácio

30,4
1,00

34,3
1,10

34,0
1,20

36,9
1,20

38,4
1,30

38,5
1,30

38,2
1,30

37,3
1,20

39,8
1,30

D-dimeros  
(ng/mL) - 1660 1603 2116 1534 1650 1637 818 401

Fibrinogénio 
(g/L) - 1,9 2,7 2,6 2,5 3,0 3,5 3,9 2,4

Creatinina  
(mg/dL) 1,08 - 1,04 1,09 1,39 1,01 0,96 0,96 1,03

Ureia 
(mg/dL) 37 - 31 38 32 28 30 36

Fármaco: ↑  
ViperFav®

↑ 
ViperFav®

↑  
ViperFav®

e PFC
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