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RESUMO

A mordedura de vibora-cornuda (Vipera latastei), espécie endémica da Peninsula Ibérica, provoca habitualmente toxicidade local e hematoldgica, po-
dendo originar coagulopatia de consumo. Apresenta-se o caso de um homem de 39 anos mordido no quarto dedo da mao esquerda. A primeira dose
de soro antiofidico (ViperFav®) foi administrada 10 horas ap6s o incidente, com necessidade de duas doses adicionais por persisténcia de coagulopatia
e trombocitopenia transitéria. Implementaram-se medidas adjuvantes, cuja utilizagdo e beneficios se encontram em discuss@o na comunidade médica:
oxigenoterapia hiperbarica (10 sessdes) e penso transdérmico de nitroglicerina para otimizar a perfusao local. A evolugéo foi favoravel, com preserva-
¢éo da viabilidade digital e resolugéo laboratorial progressiva. Este caso evidencia a importancia da administragdo precoce do antidoto, da vigilancia
hematoldgica continua e o potencial beneficio de integrar terapéuticas adjuvantes na prevencdo de necrose e complicagdes sistémicas. A abordagem
multidisciplinar permitiu a recuperagao funcional completa sem sequelas.

Palavras-chave: Antivenenos; Coagulagado Intravascular Disseminada; Mordeduras de Serpentes; Oxigenoterapia Hiperbarica

ABSTRACT

Envenomation by the horned viper (Vipera latastei), endemic to the Iberian Peninsula, typically causes local and hematologic toxicity, potentially lead-
ing to venom-induced consumption coagulopathy. We report the case of a 39-year-old man bitten on the fourth finger of his left hand. The first dose
of antivenom (ViperFav®) was administered 10 hours after the incident, followed by two additional doses due to persistent coagulopathy and transient
thrombocytopenia. Hyperbaric oxygen therapy (10 sessions) and a transdermal nitroglycerin patch were used to optimize local perfusion as adjuvant
therapies that are still discussed in the medical literature. Clinical evolution was favorable, with preservation of finger viability and progressive laboratory
recovery. This case highlights the importance of early antivenom administration, continuous hematologic monitoring, and the potential benefits of integrat-
ing adjuvant therapies to prevent necrosis and systemic complications. A multidisciplinary approach enabled full functional recovery without sequelae.
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INTRODUGAO

A vibora-cornuda (Vipera latastei) € uma vibora vene-
nosa endémica da Peninsula Ibérica, mais frequentemente
encontrada em zonas montanhosas do norte e centro de
Portugal.” Segundo estatisticas do Centro de Informagéo
Antivenenos (CIAV), foram reportados 48 casos de mor-
dedura de vibora de 2023 a 2024.? Apesar de raras, as
mordeduras representam uma emergéncia médica poten-
cialmente grave devido a citotoxicidade local e a toxicidade
hematoldgica — coagulopatia de consumo induzida por ve-
neno. A Unica terapéutica aprovada que reduz morbilidade
associada a mordedura é a administragdo do antidoto Vi-
perFav® nas primeiras seis a 10 horas. A utilizagdo e bene-
ficios da administragao repetida do antidoto e de terapéuti-
cas nao convencionais como a oxigenoterapia hiperbarica
e terapéutica vasodilatadora, que ainda se encontram em
discusséo, foram revistos neste artigo.

DESCRIGAO 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 vibora-cornuda no quarto dedo da mao esquerda
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durante atividade agricola, com dor intensa, edema e cia-
nose (Fig. 1A). Apresentava trombocitopenia (69 000/uL) e
hemoglobina 17,8 g/dL mas com elementos sugestivos de
hemdlise no esfregaco de sangue. Por risco de sindrome
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-
sdo preservadas. Por atraso no transporte, o antidoto sé foi
administrado 10 horas apdés a mordedura. O doente ficou
posteriormente internado no Servigo de Cirurgia Plastica
e Reconstrutiva com cogestdo da Medicina Interna para
abordagem da toxicidade hematoldgica. Para otimizagao
da perfuséo tecidular, realizou 10 sessbes de oxigenotera-
pia hiperbarica e aplicou nitroglicerina transdérmica 5 mg
por 10 dias.

Na manha seguinte, as analises revelaram recuperacao
da contagem plaquetaria (138 000/uL) e cessagcédo da hemo-
lise, mas evidenciaram, de novo, prolongamento dos tem-
pos de coagulagao, hipofibrinogenemia (1,9 g/L) e eleva-
¢éo dos D-dimeros (1660 ng/mL), compativeis com coagu-
lopatia de consumo. Perante este quadro, foi administrada,
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Figure 1 — Fotografias de necrose do dedo (A) e da sufusdo hemorragica secundaria a coagulopatia de consumo (B) sete dias apés a

mordedura; dedo apds intervencgao cirargica com retalho cutaneo (C)

em regime de off-label, uma segunda dose de antidoto.

Apesar de melhoria inicial, verificou-se agravamento li-
geiro dos tempos de coagulacéo 48 horas apés a segunda
administracdo, associado a azotemia crescente, queda de
hemoglobina e plaquetas. Concomitantemente, tornou-se
evidente uma sufusdo hemorragica espontanea no ante-
braco e flanco abdominal esquerdo (Fig. 1B). Face ao qua-
dro, foi administrada uma terceira e lltima dose de anti-
doto, complementada com trés unidades de plasma fresco
congelado.

A evolugdo subsequente foi favoravel: preservou-se a
vitalidade do dedo, tendo apenas sido removida a placa
de necrose e realizado um retalho cuténeo (Fig. 1C), 20
dias ap6s a mordedura. N&o houve progresséo das lesdes
hemorragicas e verificou-se, laboratorialmente, resolugao
progressiva da coagulopatia de consumo, com normaliza-
¢ao dos parametros hematolégicos (Tabela 1).

DISCUSSAO

A toxicidade local do veneno da vibora-cornuda resulta
da interagado de diferentes enzimas, nomeadamente hialu-
ronidase, fosfolipases A, e metaloproteinases de zinco. A
hialuronidase facilita a disseminag¢ao das toxinas, enquan-
to as fosfolipases A, promovem destruicdo de membranas
celulares e as metaloproteinases degradam componentes
da matriz extracelular, incluindo colagénio da membrana
basal.® Esta lesdo estrutural conduz a exposigdo suben-
dotelial, hiperpermeabildiade e rutura capilar, favorecendo
fendmenos microtrombéticos e podendo evoluir para der-
matonecrose. Paralelamente, toxinas com atividade pro-
-coagulante, ativadoras dos fatores V, X, protrombina e
com acgado de fibrinogenase, induzem consumo acelerado
de fibrinogénio — a alteragdo laboratorial mais frequente
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na vibora-cornuda.* O antidoto, quando administrado pre-
cocemente, ndo corrige diretamente a coagulopatia, mas
neutraliza as toxinas circulantes, prevenindo a sua progres-
sd0. No entanto, caso exista absorgao continua do veneno
a partir do local da mordedura ou redistribuicdo tecidular
do mesmo, os sinais de envenenamento sistémico podem
reaparecer ao fim de 24 - 48 horas."*°

O antidoto para o envenenamento por vibora-cornuda -
ViperFav®, € um soro antiofidico polivalente composto por
fragmentos de imunoglobulina F(ab’), equina, cuja dose ini-
cial recomendada é um frasco (4 mL), diluido em 100 mL de
NaCl 0,9%, independentemente da idade ou peso do doen-
te, administrado em perfusdo intravenosa lenta (50 mL/h),
nas primeiras seis a 10 horas — atrasos superiores estao
associados a maior morbilidade e mortalidade. E esperada
melhoria dos sintomas sistémicos (nauseas, mal-estar) e
cessagao da hemorragia significativa nos primeiros 30 mi-
nutos e normalizagdo dos pardmetros de coagulacéo en-
tre trés a nove horas apo6s a administragéo.’ A decisdo de
repetir a sua administracéo deve ser guiada pela clinica e
monitorizacéo laboratorial que sugira persisténcia de toxici-
dade hematoldgica.'*°> Recomenda-se vigilancia hospitalar
durante dois a trés dias apds a administragdo para dete-
¢ao de recidiva,® sendo expectavel que algumas alteracdes
analiticas demorem mais tempo a normalizar.”

A reposicao de fatores, geralmente com plasma fresco
congelado que contém fibrinogénio, fator V, fator VIl e fator
X, tem sido proposta como tratamento complementar de
modo a acelerar a recuperagao hemostatica.* Contudo, na
presenga de toxinas ainda ativas, os fatores administrados
podem ser rapidamente consumidos pelo que apenas se
recomenda a sua administracdo apds neutralizagdo com
ViperFav®.*5



Tabela 1 — Evolugédo laboratorial apdés mordedura de vibora-cornuda

Dia ap6s mordedura 0 1 2 3 4 5 7 10 20
Hemoglobina 17,4 15
(g/dL) (com hemodlise) (sem hemdlise) e Lo ik ) et UEl U5
&":‘:‘)‘A‘g;as 69 000 136000 145000 131000 124000 133000 193000 234000 211000
TP (s) 1,15 145 12,9 13,1 13,4 13,5 12,8 13,5 12,1
INR 1,15 1,21 1,08 1,09 1,12 1,23 1,07 1,13 1,01
aPPT (s) 30,4 34,3 34,0 36,9 38,4 38,5 38,2 37,3 39,8
Racio 1,00 1,10 1,20 1,20 1,30 1,30 1,30 1,20 1,30
D= IETEE . 1660 1603 2116 1534 1650 1637 818 401
(ng/mL)
Fibrinogénio - 1,9 2,7 2,6 2,5 3,0 3,5 3,9 2.4
(g/L)
ains 1,08 - 1,04 1,09 1,39 1,01 0,96 0,96 1,03
(mg/dL)
Ureia
(mefdL) 37 . 31 38 32 28 30 36
Farmaco: [ 1 VipelTFav@’

: . . .

ViperFav' ViperFav® o PFC

A ocorréncia de uma verdadeira sindrome comparti-
mental pelos efeitos locais do veneno depositado a nivel
subcutaneo é rara® e a fasciotomia profilatica ndo é reco-
mendada,®'’ pois pode agravar a mionecrose local.""?

No presente caso, foram aplicadas oxigenoterapia hi-
perbarica e penso transdérmico de nitroglicerina como te-
rapéuticas adjuvantes cuja evidéncia ainda é escassa. A
oxigenoterapia hiperbarica promove a reducédo do edema
por vasoconstrigdo hiperdxica, melhora a perfusao capilar e
estimula a aceleragéo da reparacgéo tecidular. Apesar de a
evidéncia clinica em humanos ser limitada, séries de casos
sugerem beneficio quando integrada precocemente numa
abordagem multidisciplinar em situagées com sinais de ne-
crose.'>'® Quanto a terapéutica vasodilatadora, a literatura
refere perfusdo endovenosa de pentoxifilina,'* indisponivel
em Portugal. Neste caso, optou-se pela aplicacéo de nitro-
glicerina transdérmica, uma opgao farmacoldgica também
estabelecida noutras situagdes de risco de necrose digital,
como fenédmeno de Raynaud e retalhos cutaneos vulnera-
veis."®

CONCLUSAO

Este caso demonstra como a citotoxicidade enzimatica,
ativacéo pré-coagulante e redistribuigdo tardia do veneno
se traduziram numa evolug¢ao néo linear da toxicidade he-
matolégica. A necessidade de trés doses de antidoto, uso
criterioso de plasma fresco congelado e terapéuticas adju-
vantes evidencia a importancia de monitorizagdo continua
e decisao individualizada. A preservagdo digital e resolucao

da coagulopatia reforgam que a aplicagao da fisiopatologia
a pratica clinica pode permitir desfechos favoraveis, mes-
mo sem consenso sobre dose cumulativa ou terapéuticas
adjuvantes.
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