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Snake bite — a potentially serious condition
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Resumo

Na Europa, 0 nimero de pessoas vitimas de mordedura por vibo-
ras venenosas € baixo, comparativamente aos paises tropicais.
Em Portugal, existem duas espécies — a Vipera seoanei € a Vipera
latastei, as quais podem ser encontradas particularmente nas
Serras do Gerés, de Monchique, Amarela e de Sintra, no Vale do
Guadiana e na Tapada de Mafra.

Os autores apresentam o caso clinico de um doente de 26
anos, mordido por uma vibora da espécie Vipera latastei, na
Serra do Gerés. A admiss&o hospitalar apresentava critérios de
gravidade moderada, nomeadamente membro superior direito
com edema, equimose e bolha hemorrégica no polegar, associado
a alteracoes laboratoriais compativeis com insuficiéncia renal
aguda, rabdomiclise e coagulopatia de consumo. Ultrapassada
a “janela” para a administracdo do antiveneno, foi realizada
terapéutica sintomatica. Observou-se boa evolugdo clinica e
laboratorial, tendo alta ao 10° dia de internamento hospitalar.
A identificagdo da mordedura de vibora e suas complicagdes, o
tratamento e a indicagdo para administragdo de antiveneno séo
aspectos abordados neste artigo.

Palavras chave: Mordedura de vibora, Vipera latastel, compli-
cacoes, terapéutica.

Introducao

Na Europa, o ntimero de pessoas vitimas de mordedu-
ra por viboras venenosas ¢ baixo, comparativamente
aos paises tropicais. A sua incidéncia anual é estima-
da em 15.000 a 20.000 casos, originando cerca de
50 mortes, em oposicdo a, aproximadamente, 1.000
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Abstract

The number of snakebite victims in Europe is small when com-
pared to tropical countries. In Portugal there are two species of
snakes - Vipera seoanei and Vipera latastei, which may be found
in Gerés, Monchique, Amarela and Sintra mountains, Guadiana
valley and Mafra.

Inthis article, the authors present the clinical case of a 26-year-
old man who was bitten by a snake on his right hand while on
holiaay in the Gerés mountains. On admission he had bite marks
of moderate to severe gravity — the upper right limb was extremely
swollen, bruised and a haemorrhagic blister was present on the
hand. Laboratory abnormalities suggesting acute renal injury,
rhabdomyolisis and a consumptive coagulopathy were detected.
The time period from Snake-bite to treatment Surpassed the
period for anti-venom administration. The patient was freated
conservatively, showed clinical and laboratory improvement
and was discharged from hospital ten days later. The difference
between venomous snakes and inoffensive ones, as well as the
complications of snake bite, treatment and indications for anti-
venom are discussea.

Key words: Bite of venomous snake, Vipera latastei, compli-
cations, treatment.

mortes na Maldsia, por exemplo. Apesar de raro, o
envenenamento constitui um problema de saude
publica: 0,3 a 3% das consultas referenciadas aos cen-
tros de envenenamento sao devidas a mordeduras de
viboras existindo, provavelmente, um maior niumero
de acidentes que nao sao registados.'

As espécies Vipera sao as mais frequentes, sobre-
tudo as V. berus seguidas, por ordem decrescente de
frequéncia, pelas V. aspis, V. ammodytes, V. latastei, V.
labetina, V. xanthina, V. ursinni e V. seoanei. Embora es-
tas espécies apresentem diferencas na sua morfologia
e regiao geografica onde predominam, o seu veneno
¢ semelhante.!

Em Portugal existem duas espécies — a V. seoanei
e a V latastei, as quais podem ser encontradas par-
ticularmente nas Serras do Gerés, de Monchique,
Amarela e de Sintra, no Vale do Guadiana e na Tapada



Vibora da espécie Vipera latastei.

de Mafra.

Neste artigo os autores apresentam o caso clinico
de um doente de 26 anos de idade, mordido por uma
vibora da espécie V. latastei durante as suas férias na
Serra do Geres, apresentando a admissao hospitalar
critérios de gravidade.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, de 26 anos de idade, de
raca caucasiana, solteiro, natural e residente em Lis-
boa, estudante universitdrio, internado a 25 de Agosto
de 2002, pelo Servico de Urgéncia Central do Hospital
de Santa Maria, por mordedura de vibora.

A 22 de Agosto de 2002, durante a sua estadia
em férias na Serra do Gerés, foi mordido no polegar
direito por uma vibora da espécie V. latastei (Fig. 1),
nao tendo sido administrado o antiveneno, por nao
se encontrar disponivel na regiao Norte do pais. Ime-
diatamente surgiu dor local intensa e, posteriormente,
aumento de volume e equimose do membro superior
direito, de agravamento progressivo. O doente é ad-
mitido no nosso hospital 3 dias depois. Negava febre
ou outra sintomatologia, nao efectuando qualquer
terapéutica em ambulatdrio. Os antecedentes pessoais
e familiares eram irrelevantes no contexto clinico. A
observacdo encontrava-se consciente e colaborante,
com bom estado geral e de nutricao. Apirético. Pres-
sao arterial: 136/52 mmHg. Pulso: 56 ppm ritmico,
regular e amplo. Eupneico. Mucosas e esclerdticas
sem alteracoes. Torax e abdémen sem alteracoes.
Bolha hemorragica no primeiro dedo da mao direita
(Fig. 2) e marcado edema com equimose associada do

Bolha hemorragica no primeiro dedo da mao direita.

Marcado edema com equimose associada do membro superior

direito.

FIG. 3

membro superior direito (Fig. 3), com pulso radial
e sensibilidade mantidos. Membros inferiores sem
alteracodes.

Em cerca de 24 horas, observou-se rapida ex-
tensao do edema e da equimose a regiao cervical,
faces laterais do torax e do abdomen, regido inguinal
homolateral e as regides toracica e abdominal contra-
laterais (Fig. 4).

Laboratorialmente salientava-se elevacao dos para-
metros inflamatorios (leucocitose de 19,7x10°L com
neutrofilia de 83,7%, velocidade de sedimentacido e
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Extensao do edema e da equimose a regido cervical, face lateral
do torax e do abdémen e regido inguinal homolateral e as regioes

toracica e abdominal contra-laterais.

Vibora da espécie Vipera latastei.

proteina C reactiva normais) e aparecimento de ligei-
ras alteracoes sugestivas de insuficiéncia renal aguda
[ureia de 57 mg/dl (15-45) e creatinina de 1,6 mg/dl
(0,7-1,5)], rabdomiolise [ creatina fosfoquinase de 384
U/L (15-110) e mioglobina de 267 ng/ml (10-92)] e
coagulopatia de consumo [tempo de protrombina
de 23,0/13,3 seg, tempo parcial de tromboplastina
activada de 39,5/31,5 seg, plaquetas de 79,0x10°L e
fibrinogénio de 134 mg/dl (200-400)]. Os restantes
parametros laboratoriais encontravam-se dentro dos
limites da normalidade.
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A telerradiografia do torax e o electrocardiograma
nao apresentavam alteracdes.

Foi realizado ecodoppler do membro superior
direito que demonstrou permeabilidade mantida
das veias umeral, axilar e subcldavia. Excluida a
existéncia de sindrome compartimental e, ainda, de
compromisso laringeo e ultrapassada a “janela” para
administracdo de antiveneno, o doente foi medicado
com soro fisiologico, paracetamol, amoxicilina asso-
ciada a acido clavulanico, prednisolona, omeprazol e
hidroxizina, tendo sido drenada a bolha hemorragica
existente no polegar direito.

Nos dias subsequentes observou-se uma melhoria
progressiva do quadro clinico (regressio do edema
e da equimose das regioes afectadas) e laboratorial
(normalizacao de todos os parametros), pelo que o
doente teve alta apos 10 dias de internamento.

Discusséao

A maioria dos casos de mordedura de vibora ocorre
entre Abril e Setembro, altura em que esta se encon-
tra mais activa. Predominam em individuos do sexo
masculino, entre os 17 e 0s 27 anos de idade. Afectam,
em 90% dos casos, as extremidades, sobretudo maos e
bracos, resultando da tentativa deliberada em apanhar
ou matar o réptil, sendo a intoxicacao alcodlica da
vitima um factor predisponente.’

As viboras sdao mais frequentes em zonas mon-
tanhosas e secas, com mato baixo e aberto, onde se
encontram refugiadas debaixo das pedras. Sao animais
diurnos, com reproducao ovipara e que hibernam
durante os meses frios.*”

A V. latastei é uma espécie solenoglifa — os dentes
inoculadores de veneno estao situados na parte an-
terior da boca e, ao cravarem-se de modo fulgurante
na vitima, injectam grande quantidade de veneno. A
sua cabeca estd sempre acima do corpo, em posicdo
defensiva e pronta a atacar. Alimenta-se de microma-
miferos, anfibios e, ocasionalmente, passaros. Nao
ataca o homem, a menos que se sinta ameacada.’®
Produz um potente veneno proteolitico, coagulante
e hemolitico, potencialmente mortal para o homem.
Dentro dos seus componentes letais destacam-se os
polipéptidos de baixo peso molecular, que se ligam
a varios receptores da vitima. A sua quantidade,
letalidade e composicao varia com a espécie e idade
da vibora, localizacao geografica e época do ano. O
veneno é altamente estavel, resistente a alteracoes da
temperatura e farmacos.



E importante distinguir entre
a vibora, geralmente venenosa,
e a cobra, habitualmente ino-
fensiva. A vibora da espécie V.
latastei é mais pequena, nao
ultrapassando 1 m de compri-
mento. Possui uma cabeca em
forma de V, com uma pupila
vertical, iris amarelada ou dou-
rada com pigmentos escuros. O
focinho é muito proeminente,
apresentando 3 a 7 escamas api-
cais que formam um apéndice
nasal tipico da espécie (por isso
também designada vulgarmente
por vibora “cornuda”). Os dentes
sdo moveis, situados na parte
anterior da boca e o corpo possui
um desenho em zigue-zague no dorso e uma cauda
curta e conica (Fig. 5). As marcas da sua mordedura
tém na sua extremidade anterior dois orificios, por
onde é inoculado o veneno (Fig. 6).°

As manifestacdes autonomicas iniciais (nauseas,
vomitos, diarreia, taquicardia, pele fria e suada) jun-
tam-se os sinais e sintomas locais de envenenamento
escassos minutos depois e, algumas horas mais tarde,
as manifestacoes sistémicas. Se nao aparecerem sinais
inflamatorios nos primeiros 30 minutos, a proba-
bilidade de inoculacao do veneno é baixa. A lesdo
cutanea inicial consiste em dois pontos vermelhos,
dolorosos, separados aproximadamente por 1 cm,
correspondendo ao local de inoculacao do veneno.
A dor imediata ocorre em mais de 90% dos casos.
Cerca de 30 minutos depois surge edema resultante
da lesao dos pequenos vasos e, horas mais tarde, bo-
lhas serosas ou hemorragicas e/ou equimoses. Alguns
doentes descrevem um sabor “metalico”, a “borracha”
oua “menta”. O aparecimento de adenopatias locais e
linfangite resulta da absorcao linfatica do veneno.*°

Podem ocorrer complicacoes respiratdrias, renais,
hematologicas (coagulopatia de consumo) e/ou neu-
rologicas (acidente vascular cerebral, ptose, paralisia
oculomotora, disartria e disfagia), resultante do au-
mento da permeabilidade das membranas capilares
com extravazamento de electrolitos, albumina e eri-
trocitos e dos efeitos toxicos directos dos componen-
tes do veneno.? O acidente vascular cerebral associado
a mordedura de vibora ¢é, geralmente, hemorragico
sendo o acidente vascular cerebral isquémico uma

Diferencas entre a mordedura de vibora e a mordedura de cobra.

complicacado rara. Dentro dos mecanismos possiveis
destacam-se a coagulacao intravascular disseminada,
a hipotensao arterial, a vasculite toxica, a accao do
veneno semelhante a trombina e a origem cardio-em-
bélica. O tempo para o aparecimento dos sintomas
neurologicos varia entre minutos a horas.”!

Alguns autores sugerem que a extensao do ede-
ma nas duas primeiras horas se correlaciona com a
gravidade do envenenamento, a qual pode ser clas-
sificada em ligeira, moderada e grave com base em
sintomas/sinais locais, sistémicos e/ou alteracdes da
coagulacao (Quadro 1).?

A morte é rara, associando-se, na maioria dos
casos, a infeccdo secundaria e/ou discrasia hemorra-
gica e, num menor numero de casos, a paralisia dos
musculos respiratorios, edema pulmonar ou paragem
cardio-respiratoria.

A abordagem do doente no local do acidente é
extremamente importante. O doente deve ser man-
tido em repouso, pelo facto da actividade muscular
aumentar a difusao do veneno, e com a extremidade
afectada abaixo do nivel do corpo, para evitar o retor-
no venoso. A ferida deve ser limpa e desinfectada com
agua e sabao e, se possivel, com anti-séptico (tendo
em atencao evitar o uso daqueles que alterem a colora-
cao da pele, impedindo a deteccao do aparecimento de
futuras lesoes) e, posteriormente, coberta com penso
esterilizado. Se possivel, aplicar sacos com dgua fria
ou toalhas molhadas sobre a extremidade afectada,
mas nao gelo. Caso haja necessidade, analgesiar o
doente com paracetamol.’®
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QUADRO |

Classificacao da gravidade do envenenamento*

Ligeira Moderada Grave
Edema, eritema e/ou equimose No local Alastradas localmente Disseminadas
Manifestacoes sistémicas Ausentes Ligeiras (natseas, vomitos, Graves (choque, alteracdo da consiéncia,
parestesias periorais, hipotensdo) | taquicardia, dispneia)
AlteragGes da coagulagio Ausentes Ligeiras Graves
*Baseada em manifestagdes locais, sistémicas e/ou alteragbes da coagulagao.
(Adaptado de Gold BS et al. Bites of venomous snakes. N Engl J Med 2002; 347 (5): 347-356).

QUADRO Il

Medidas contra-indicadas na abordagem da vitima
de mordedura de vibora

Incisdes a volta da ferida
Sugar o veneno com a boca
Colocar torniquetes

Aplicar lexivia, permanganato de potdssio ou barro
sobre a ferida

Recorrer a crioterapia ou choques eléctricos

Actualmente estdo contra-indicadas as medidas
descritas no Quadro 2. A realizacdo de incisoes a volta
da ferida aumenta o risco de penetracio do veneno e
de infeccdo secundaria. Ao sugar o veneno com a boca
pode haver envenenamento do salvador, se possuir
pequenas feridas na boca ou caries dentarias, para
além de que a quantidade do veneno que se retira ser
extremamente pequena. A colocacao de torniquetes
aumenta a sintomatologia local, pode causar isquemia
da extremidade afectada e, quando removidos, per-
mitem que o veneno entre na circulacdo sanguinea
em elevada quantidade.*®

Apos estas primeiras medidas de actuacao imediata
esta indicado tentar identificar a vitima, contactar o
112 ou o centro de informacdo antiveneno (CIAV
808250143) e evacuar a vitima para o centro espe-
cializado mais proximo.

O tratamento médico consiste na desinfeccido da
ferida, analgesia, antibioterapia com amoxicilina as-
sociada a acido clavulanico se evidéncia de infeccio,
imobilizacdo da extremidade afectada e observacao
durante 24 a 48 horas, para despiste de eventuais
complicacgoes. Os analgésicos opidides devem ser evi-
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tados se sao conhecidos componentes neurotoxicos
existentes no veneno de algumas viboras, pelo facto
de poderem mascarar o aparecimento de complicacoes
ao nivel do sistema nervoso central. O tratamento com
adrenalina, antagonistas dos receptores da histamina
H1 e H2 ou corticoides é controverso. A fasciotomia
pode ser necessdria em caso de sindrome comparti-
mental.’

A administracdo de antiveneno estd indicada na
presenca de agravamento das manifestacoes locais
e/ou aparecimento das manifestacoes sistémicas.
Antivenenos de origem equina encontram-se dispo-
niveis desde 1920 e preparacdes mais purificadas,
como a F(ab)2, desde 1970. No entanto, é necessaria
precaucao na sua utilizacao pelo risco de reaccoes de
hipersensibilidade associadas (choque anafilatico,
angioedema, hipotensao, doenca do soro). Recente-
mente foram desenvolvidos fragmentos Fab de ovinos
e antiveneno F(ab)2 de equinos pasteurizado, mais
purificados, tendo o primeiro uma eficacia 10 vezes
superior e menor risco de reaccoes alérgicas. A ad-
ministracido de antiveneno deve ser realizada o mais
precocemente possivel, pelo facto da concentracao
plasmatica do veneno atingir o pico entre os 30 mi-
nutos e as 4 horas apos a mordedura (semi-vida de 8
horas). Devido a recirculacao do veneno ou dos seus
componentes, por vezes é necessaria uma segunda
dose.>"?

Estudos de investigacao sugerem que o factor
anti-hemorragico purificado isolado do soro da cobra
Habu japonesa (Trimerosurus flaviviridis) e o extracto
do musculo do ourico Erinaceus europeus inibem a
actividade hemorragica da V. latastei.'*"

O nosso doente apresentava critérios de gravidade
moderada a admissao, nomeadamente membro supe-
rior direito com edema, equimose e bolha hemorra-



gica no polegar, associados a ligeiras alteracoes labo-
ratoriais compativeis com insuficiéncia renal aguda,
rabdomiolise e coagulopatia de consumo. Apesar de
possuir indicacao para administracao de antiveneno,
esta nao foi possivel por nao existir na regiao Norte
do pais. O tratamento acabou por ser apenas sinto-
matico e de profilaxia de infeccdes secundarias, com
boa evolucao clinica e laboratorial. ®
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