Aspe ctos dinicos do acidente laquético

Rodrigo C. G. de Souza

Introducéo

Acidentes laquéticos devem ser considerados grav&) passiveis de ocorrer em qualquer area da

Mata Atlantica brasileira, do Rio de Janeiro ao Bi@nde do Norte e Ceara, na dita Zona da Mata
a nordeste do estado de Minas Gerais, bem comodenat regiao Amazéni 'ncluindo 0 norte

de Mato Grosso e Pard. Nos estados de Minas Ger&®o de Janeiro,  pode ser
considerado em extingdo. A surucucu da Mata Atantem o status de eravel" pela
International Union for the Conservation of Natweefrentando 93% icaq \do habitat

O Género Lachesis (Se
peconhentas das Amérj

Frente a crescente ressao antrépica seb bioma, ha uma tendéncia estatistica de
aumento no num |dentes Assim, mesmo ¢rataedo de animal raro e de indole pacifica
somente no ano de na regido de Itacaré, Badi@omo, foram comprovados pelo menos trés

acidentes.
em obito.

ovados por serpentes do género &iacké@o raros na literatura. Apresentamos
dois casps ocoffidos recentemente na regido seswmlo da Bahia, triados de uma serie de 10
a opcao pelo "acidente ilegiti@iimais em cativeiro) deve-se ao total
acompan 0 que ambos o0s casos nos proporapndesde as fotografias do animal
envolvido (identificagdo inequivoca), ao tratamentedico hospitalar e acompanhamento
ambulatorial subsequente.

Verificou-se em ambos os casos dor local intertsana, equimose local discreta, hemorragia local
e alteracbes sistémicas jA na primeira meia hosimwéulacdo: hipotenséo, bradicardia, dor



abdominal vomito e diarréia, hipotermia (de ate 86°min pds-inoculacéo), alteragcdes sensoriais
(para cores, som), ataxia e disfagia. Ambos oeptEs receberam soro ainda na primeira hora ap6s
0 acidente: o primeiro recebeu 20 ampolas E.\Sate Anti Botropico-Laquético (Butantan), e o
segundo recebeu 10 ampolas E.V. de Soro Anti Bmtrdpaqu ético (Butantan). Classicamente ja
na primeira 1/2 hora da inoculagcdo temos alongamsedbs Tempos de Sangria (superior a 5
minutos), de Coagulacao (superior a 15 minutos Brebtrombina (superior a 1 minuto). O veneno
do animal amazo6nico apresenta maior atividade h&wgioa (hemorraginas e lesdo capilar direta)
enguanto o animal da Mata Atlantica apresenta naiwvrdade coagulante - com consumo de
fatores de coagulacao e alteracdo precoce do Te&ed@tal., 1998) - nas he agias clinicas, uma
atividade interfere na outra.

Casuistica

Em nossa experiéncia na regido de Ilhéus/BA, erm amds iden Qs um total de nove
i ' /2 como positivamente

dificuldade na determinac&o do agente causadoa 0d
acao local francamente proteolitica nos rem 1%
'

dentes na regiao Amazonlca com
Bothrops (Hardy e Haad, 1998),
A5 emr:amente superiores e grande

simpatrico do género Lachesis, mas co L
en v A @ encontro com humanos (acidente) uma

adaptabilidade a areas devastadas, 0 que
maior probabilidade estatistica.

Postura defensiva de Lachesis observada em Seral €& com o0 animal elevando-se a cerca de
50 cm do solo e acompanhando ativamente a fombédatr



CASO 1

O paciente T. L., bidlogo, 23 anos, 70 kg, higifbo,picado na cabeca em 27/05/2005 as 11:40 da
manhad durante trabalho de sexagem no plantel deléNuSerra Grande de reproducdo em

Cativeiro dd_achesis muta em Itacaré / Bahia, tendo sido esta a sequé&losiaventos:

Sequéncia dos eventos a partir de 11:40h de 27/0B3

7

1%

de rodas para leito de UTI ¢
Regional de Ilhéus)
dia. A admisséo, PA de 60 x 4

a.

o~
Tempo
decorrido a Sinais e Sintomas Me m cao
partir da picada
(hh:mm) (\
00:05 Dor local intensa. N //
00:10 Dorrosto/ garganta / cervical.
00:15 Sudorese profusa, dor abdominal alta, / \,\V
vOMItos. 0
00:20 Hipotensdo franca a clinica, co o arro, a caminho d
pulso filiforme, palidez cutémeoT%> niciamos infuséo ds
mucosa, sudorese profusa, SF 0,9% + Dopamina t
choque. ina + Metoclopramida.
00:40 muscular total (carregado effA essa altura, ja haviam s

anfundidos 1.000 ml SF

D

do

Preparacdo para soroterapider|
Observacao 1

Prometazina, Hidrocortizona.

12 ampolas de Soro An
Botropico-Laquético em SGI 5
aberto + SF 500ml| aberto.

ti-
%

01:00

Dor intensa.

M eperidina 40mg VYer

TC:incoagulavel.

Observacao P




02:00 Fim da soroterapia antiofidicg.Cada mililitro do soro ABL d
Torpor, sangramento profuso npButantan neutraliza 3mg do vengno
cranio. de Lachesis muta, cada mililitro [do

SABL da FUNED neutraliza 3,5mg
do mesmo veneno, o0 volume |de
cada ampola é de 10ml em ampas
as apresentacoes.

FHgura 3B % :

02:06 PA 100 x 60mm Hg. Apo6s-Q 5Nrasch de 500 nibide

02:10 Mantendo dor intensa no locd|, O 4
mesmo com Meperidina. O
Sangramento profuso nos pontos jé\
inoculacédo, dor articular_(joelhos).

02:20 Sintomas  vagomiméticos z(gﬁ\\\]
presentes. Recuperando conscié

02:27 Dor intensa local irradiada
pescoco. Diarréia, torpor, voﬁ%g

03:12 Sangramento profuso no bé@l //—27

03:25 PA 90 x 40 mmHag.

03:36 Protecdo da mucot |ca\&3rlt(ameprazol
sangramentos inte ~o stresse | e
vOmItos.

04:11 PA 90 x 60 mmHg Ja no 6° frasco de 500ml de SH

04:22 Diurese zero.

04:24 Coagulacdo no ferimento de coufo

cabeludo.

//3 Figura 3C
04(25 |\ Diurese + (Sui Generis)
1220 __/J Quadro estével.
00:00 de 28/05/2005
14:55 PA 80 x 40 mmHg.
15:20 PA 90 x 50 mmH g.
18:20 PA 60 x 30 mmHg. 8 ampolas adicionais de S

Dro
Anti  Botrépico -
(Butantan).

Laquético




20:40 Uréia e creatinina normais.
29:20 Edema volumoso estendendo do olho
esquerdo paratras, até regido cervicgal
esquerda.

Figura 3D %
31:20 Hemodinamica estavel durante &@\o)
dia com Diurese +.

Auséncia de sangramento
inoculacdo e pontos de p

Equimose naface e a;t(ebﬁ\
Diminuic&o da dor local/” )

31:25 Primeira evacuagad-Jegr/“borra e
café” indicando sangral no trajo
gastrintestinal, sem  repercussio
hemodinamica.

36:20 Estavel, dados vitais dentro da
normalidade.

Saude/199
tecnicament

Bioguimica tardia (4 - 7 dias ap6s o acidentenjaBelo Horizonte/MG) indicando consumo dos

fatores de coagulacdo por ocasido do acidenteyeaurperacao progressiva ao longo do tempo e da
hidratacdo vigorosa imposta.



Acompanhamento Ambulatorial por 21 dias (D1 - D21)

D4 Uréia em 43 mg/dl e Creatinina em 1,0 mg/d|
(01/06) |CK Total:65 ull
Proteina C Reativa:2,6 mg/d|
Tempo de Protrombina (Quick) 18,6 segundos.
Atividade de Protrombina:56%
D6 Plaquetas 251.000 por mm
(03/06) |Tempo de Protrombina 15,4 segundos v
Atividade:71% %
D15-21

1) "Doenca do Soro" com febriculas, dor aldic(joelho B{}I), alergoses
cutaneas, ictericia moderada ++/4+.
2) Epigastralgia, azia/pirose.

3) Recuperacao plena em D30. \

1)

2)

OR”
Esta é a Unica bioquimica disponivel. DuranM udo em si, sO se realizou
Tempo de Coagulacéo (sempre incoagutdvre) A alp pendria da maioria dos

hospitais dedicados ao SUS exclusiva
gue possivel, os seguintes exames lab

auxilio diagndstico: hemograma --- oto

desvio para a esquerda; aume .@ matdcritodquasa estad perdendo para o
terceiro espaco; queda no helto na vigéneahemorragias), tempo de
coagulacao, tempo de protromb RO de tronabtiph parcial ativada alterados
(TTPA), produtos de degra do fibrinogéniobfifia (PDF), alfa-antiplasmina,

uréia e creatinina. O porque~désta bioguimica slayesera explicado adiante em
“Acbes do Veneno”. Monitoracde>¢ardiaca € tambénddumental para eventuais
alteracOes do tipo bradicardia sinusal, alterac®<3I, bloqueio atrio-ventricular,

hipercalemia.

yando que o paciente apresemtoariagia digestiva na fase aguda
fe permaneceu ictérico ++Hande 3 semanas.

subsequent
do acidente




CASO 2

O paciente J. A. S., 49 anos, 90 kg, tratador doesgario da CEPLAC (Comissédo Executiva do
Plano da Lavoura Cacaueira), entre llhéus e Itgdohpicado em 02/10/2006, as 08:30 da manh4,
no terco médio do antebraco esquerdo por um maehd,@n de comprimento com 12 anos de
cativeiro e alimentado 15 dias antes do incidenteitp veneno estocado). Na avaliacao clinica
observou-se inoculagdo por uma unica presa.
. ™

-1'.}.

Ponto Unico de inoculacé

Na histéria clinica pregressa do paciente é impbgeteessaltar hipertensao arterial sistémica, com
uso regular de Captopril 25 mg TID. O pacientenmiou ter esquecido de tomar a medicagcdo no
dia do acidente.

oi descrita como finstavel'. O paciente imediatamente solicitou
0 e dirigiureemo por 15-20 minutos até a Santa Casa de
Itabuna aonde chegou,ssegu seu relato, "neelidas forcas". A admisséo, a PA sistolica foi
aferida em 70 mm H % 0 sido possivel megiressdo diastélica. Quadro de sudorese,
vomito, diarréia pro or ominal alta, geaddiculdade para degluticdo (‘garganta travada”

sic).

No momento da picada, a
a companhia de um colega

Foi infundid mito controlado com mebpchmida e administradas um total de 10
ampolas EV dé Anti Botropico-Laquético (Butamt O Tempo de Coagulacao a admisséo era
3 /e assim permaneceu durameirasiras 24 horas do acidente, quando foi
a determinacdo da TC (indésgl). Nessa ocasido, o paciente encontrava-
se com [HA estabjlizada, diurese clara superior ral4thora, auséncia de equimoses, gengivorragia
no ponto de inoculacdo, normocoraddpme livre, licido e orientado. A
evolucao se deu sem intercorréncias; recetha no terceiro dia ap6s o acidente para
acompanhamento ambulatorial.

No décimo quinto dia do acidente ainda persisti@nesl articulares do M SE sem nenhuma outra
queixa.



Paciente plenamente recuperado, 17 dias p 6s-aejdzemh 0 animal que o picou.

Discussao

visto que ao contrarig e\verifica em Bathr@nde o tamanho da cobra é o principal fator
.(r.a do identes), arranhadiuperficiais ou inoculagdo com uma Unica

Todo acidente Iaquéticer considerado giadependentemente do tamanho do animal,

prognostico da ev
presa, bem comea
peconha laguética
independent

gdehtes com filhotes, caracterizgelo relativamente baixo volume de
dculada, podem, ainda assinoyvopar efeitos sistémicos precoces,
50 da vitima.

Na peco e Sis detectaram-se:

(A) Ativigade atiyadora do plasminogénio: o sistemairfiditico tem funcdo de limitar a formacao
desco a de fibrina e dissolver coagulos fdosa restabelecendo o fluxo sanglineo.
Durante a formacdo do coagulo, pequenas quantiddelggasminogénio séo incorporadas a
rede de fibrina. Quando o ativador de plasminag@nlPA) € liberado pelas células endoteliais
em resposta a estimulos como, por exemplo, o afabina, ele hidrolisa o plasminogénio
formando plasmina. A agdo proteolitica da plasmiuraduz os chamados produtos de
degradacéo do fibrinogénio e da fibrirageracao de plasmina parece contribuir para awoment



(B)

©)

(D) Acao proteolitica: por acédo direta de p

(E)

(F)

da permeabilidade vascular, sendo possivelmenitddora do edema. (Otero et al., 1998,
Sanchez et al., 2000; Hermdgenes et al., 2006).

Acdo coagulante / desfibrinante e hemorrégica: Aas<i(enzimas do tipo "thrombin-like"-
TLE), atuam como trombina causando clivagem nasécutds de fibrinogénio que se
transformam em fibrinas, formando microcodgulos qgse depositam nos 0rgaos,
principalmente pulmdes e rins, eventualmente pevdo obstrucdo ao fluxo sanguineo. A
acao desfibrinante das TLE, e de metaloproteinaseadoras de mbina sobre o

fibrinogénio, conduz a uma coagulopatia de cons(iatores I, VI, IX an ntagem

de plaguetas normal) e incoagulabilidade. As mptaleinases co e chamadas de
hemorraginas lesam diretamente as paredes dos, \s&asassim a G hemorragica e
coagulante se sobrepdem na fisiopatologia do amdRguética g \vascular direta e

precoce das metaloproteinases, na vigéncia deoest&adhco

acOes coagulante e desfibrinante, levam néo sécdiosp sangra
hemorragias sistémicas tardias. (Magalhdes efl@r3, 19
Yarleque et al., 1989; Otero et al., 1998; Rucavedal.
Souza et al., 2001; Sanchez et al., 2003).

Ngial, mas a potenciais
1993 a,b,c, 1997, 2003;

Acéo inflamatoria: deve-se principalmente a ac#
fosfolipases A2 (PLA2), metaloproteinases, his e
do metabolismo do acido aracdbnico, migr
linfedema. O aumento da permeabilida
atores na acao inflamatoria. ( Silva et &k
Cardoso et al., 2003).

Qtegsancipalmente trombinas e metaloproteinases
guadro eventualmente agravado porisquemia feeateerac6es tromboembdlicas e torniquete.
Com soroterapia até terceira hora, necrose é goegidente no acidente laquético. (Magalhaes
A. e Diniz CR, 1997; Otero et al., 1998).

Acdo miotéxica por a
polimorfonucleados e
intersticial como u
irdo necrosar fibra
muscular com
componentes

de fosfolipases, entre asytigerando infiltrado de leucocitos

, encontrados nomemtde células necroticas e no espaco
tiverem tempo parsmm@{neutralizacéo tardia), as fosfolipases
S esqueléticas . @lires inexperientes podem confundir necrose
icdo de debris hemorsgigiabre o musculo. Uma variedade de

mente hemolitica: assim chamada, poifator hemolitico direto, temos toxinas
membranas das hemacias diretamemte, mos venenos de Elapideos. A acédo
ireta em Lachesis é acdo observadatro, pela acdo de fosfolipases A2 na
fosfolipidios, sendo irrelevante emdsrfisiopatolégicos in vivo. ( Silva-Haad,
1982; Otero et al., 1998).

(G) Acao do tipo cininogenase: acdo hipotensiva, aammdcolégica, visto que a peconha ird

induzir o organismo a liberagdo de substanciasipioliradicinina e calicreinas, indutores da



hipotenséo (Diniz et al., 1992; Giovani-de Simadnalg 1997, Felicori et al., 2003; Weinberg et
al., 2004).

(H) Acdo de peptideos potenciadores da bradicinina, sPPBcdo auto-farmacoldégica onde
oligop eptideos do veneno impedem tanto a metalgéizda bradicinina, quanto sua converséo
de angiotensina | em Il , agravando a trajetomacao choque. (Soares MR, et al., 2005).

() Acéo neurotdxica: recentemente descrita e baseadalamento de uma forma purificada das
fosfolipases A2 chamadas LmTx-1, que induzem iro\atbloqueio neuro ular irreversivel
em concentracdes de 1 micro-grama/ml. . (Dami@b. e2005; Damico et Por efeito
neurotoxico, classicamente nos referimos a paalis este efeito ndo iaSido observado até
0 presente momento na fisiopatologia do acidergeéico (in vivo G ever-se tanto
as baixas concentracdes de PLA2, que responderepar de 6%

£neno seco), Como
0 organismo, antes

determinado grau de paralisia da musculatura déutdgg
nervos cranianos, o Vago. Frente ao quadro dr

da pelo décimo par de
ensdo, vomito e diarréia

Assim, tanto a ‘verdadeira’ neurotoxicidade - bleiguned scular e paralisias - bem como a
espondente a ativacdo do SNA
: , parecem ocorrer simultaneamente no
ten®dadlicardia, diarréia, vomito, e disfagia. O
sinergismo entre as acbes do veneno f paifean precisamente um determinado fator
como o causativo de determinada sintor

Sabe-se que acidentes botrépicos graves podemteracékes cardiovasculares imediatas como
sincope, hipotensédo franca, choque e Obito pre¢moeulacdo intravascular), contudo, estes
eventos raramente ocorrem na primeira hora de @&ol(Haad JS, 1980/1981). Na estatistica da
Toxicologia da maior Em cia do Estado de M#g@Gasais, o Pronto Socorro Policial do
Hospital Jodo XXIIl, em B te, ndo maisedplo dos acidentes botropicos apresentam
repercussdo hemodinamica 0 hipotenséo e chogdmiasao e, em 20% dos casos, observa-se
justamente o contrérig: do arterial sigt@mprovavelmente gerada pela ansiedade e dor.
(Cecilia Haddad, cg & essoal). Estes nsnwfo compativeis com série exclusiva de

total de 29 pacientes,’apenas 2 (6,8%) chocaMitan{ et al., 1997). Repercussdao hemodinamica,
A jJdade envolvendo o acidesttéfico € dose dependente (Ribeiro LA,
j0 maior o animal, maior @iracdo e pior progndstico.

(mesmg (com bAQixa inoculacdo), nos remete tantgpétdse autofarmacoldgica, com o veneno
0 de autacodides endogenos, qaargmergismo entre os fatores hemorragicos e
equestramento para o terceirageypavasodilatadores descritos no veneno.

N&o falamos aqui de transtornos transitérios, neaand quadro que vai impedir o ortostatismo a
partir do trigésimo minuto de inoculacdo em méd@n hipotensédo franca (sistélica em 50 mm
Hg, FC em 50 bpm e TAx 35°), progressivamente ekeck pela desidratacdo aguda e



hipopotassemia resultantes da espoliacdo por idiaméo sanguinolenta) e vémito, com risco de
choque e parada cardiaca na primeira hora de @mlug

Nossas observacbes quanto a gravidade da intosicagincidem tanto com relatos recentes
envolvendo 4 acidentes em criatorios norte amesgdRipa, 2003), quanto com a série de Bolafios
e Rojas de 1982, onde 3 dos 4 casos evoluiramgba@ além de outros relatos. Na série de
Bolafios, é importante destacar que dois pacieatamfatendidos na primeira hora, outro com duas
horas de evolucdo e o quarto na terceira hora.r&@sptrimeiros receberam soro polivalente, 5
ampolas EV e 5 ampolas IM e todos foram a Obitoeemterceiro e o quinto gia—~Q_quarto paciente,

s % s\ opulagdes da

mesma espécie, Lachesis muta - Daudin, 1803, céimman Fernande

mantendo-se o animal da Mata Atlantica como a fdoss Lachesisunitia
1824, (Hoge, 1965), os venenos sé&o semelhantes(€tal., 1998)
9 d

o)

norte do Rio Amazonas, citam variacbes notaveistgua ativa
Silva Haad, 1998; Otero et al., 1998 e Warrell,400

para 85% de auséncia de sintomas vagais. Ha qu
inclusdo de "dry bites" (picadas sem ino culacasias
de alta adiposidade, lembrando-se aqui que s¢
sofrem real inoculagdo (Warrel, 1989); (2) erfeimggrmacOes dos pacientes (comum), onde

glerar ng/ avaliacdo destas séries: (1) a
as séries, ou inoculac&o em areas

grandes exemp lares de Bothrops atrox jentes dos géneros Xenodon e
Waglerophis, sdo confundidos com Lac ) parte de médicos (comum) na
classificacdo do animal levado ao hosp Apsejbilidade que a pratica clinica dos colegas da

produz envenenamento clinico totalmente difereatgpiele ocasionado pelo animal da Costa
Atlantica e norte do Mato Grosso e Para, divergidelboda a evidéncia experimental e de relatos
de diversos autores. Pode ser, apesar de poucavpt¢Otero et al., 1998), que o futuro
demonstre que as observacdes dos colegas da aegiimte do Rio Amazonas (de 85% de
auséncia de sintomatologia~vagal’) se encaixenvan@cdo regional do veneno, uma vez que
variagdes interpopulacionai ulacionadgprais e ontogenéticas (Gutierrez et al.,1990 ,
Sanchez et al., 1992 , Warrel\Y997) no venena, @dinica por consequiéncia, sao descritas na
literatura.

Lachesis acrochorda (GaR9&), dos vales inter-andinos da Col6mbia,

responderia sintomatologia neurotoxicaagomimética nos acidentados. Parece,
contudo, né&? oNgue se verifica na pratitea acordo com os trabalhos de Haad et al.,
envolvendo gs acidentados no sul da @udm que desenvolveram sintomatologia
vagomimeética JS 1980/1981). Hardy et ab&)9evantam a hipotese de variacdo na

realmente Sentam variacOes entre si, levandotudo, a um padrdo fisiopatologico
qualitativamente similar nos envenenamentos ex/patas.

Contrariamente a tanta incerteza na clinicados env  enenamentos , @a mensagem de nossa série
€ clara: picada de surucucu no Brasil (ou pelo memsul do Rio Amazonas e Mata Atlantica),
sem dor fortissima e edema local, e sem repercups@mce (20 minutos) nos aparelhos



gastrintestinal (vbmito e diarréia) e cardiovasrcylaipotensdo, bradicardia), ndo é picada de
surucucu. Atencao especial a picadas em areasadadi) osidade, ocasido em que a sintomatologia
descrita pode ndo ser tdo precoce. Nao existessilfi@ade de um paciente “negar dor local” ou

“recusar internacdo” ou “caminhar por dois dias@asdcorro” conforme relato de algumas séries,

se vitimado por acidente laquético verdadeiro, @mulacéo de peconha.

A titulo de ilustragdo, num acidente laquético qudemos identificar ocorrido em 21/01/2007 em
Serra Grande - Bahia, o agricultor “N.R.” de 45snpndo conseguiu an elos 40 minutos
necessarios para chegar a cidade. Vencido pelaenmgéo, foi salvo pela ue buscou
socorro para encaminhamento hospitalar, ndo sees amtar a cobra e retirar-& a lingua, que foi
ingerida pelo esposo como “antidoto”.

Coletamos na regido relatos de ingestdo tantogimdi do anima ntedo coracdo, também
como “antidotos”. Tais tratamentos podem ser dieados rip~exte rol das “simpatias”,

oriundas do abandono pelo estado de populacoas/aetente isgladas geograficamente e com
servico médico deficiente em passado proximo e,quer pdo diz&r, ajinda nos dias de hoje, em
certas areas. Um outro nivel de “terapéutica” paptambé odesér identificado na regido de
Ilhéus/BA e classificado no rol da etnobotanicacha v

folhas da graviola (Annona muricata) e da Jusg@maeh (Buterpe edulis) estd gravado no

conhecimento ancestral local como uma forma m::ﬂ para chegar ao hospital’,
possivelmente apresentando propriedades a Hesmo vasoativas.
L

. ,
115 &
Qi

Z

CIaED 'S

SZd0 acidente, e estando o débito urinario
0 0 edema uma delas.

Voltando a clinica, uma vez passadas as p
normal, parte-se para o controle de interc

Fasciotomias parecem nao ter indi no acidéaaético. O conceito de sindrome

compartimental em ofidismo no Brasil per ceachwode duvidas e empirismo. Na casuistica
do Hospital Vital Brasil, a sindrome compartiménéaiento das primeiras 24 horas de evolucao, foi
observada em 1,4% dos acidentes botropicos (Fie®¢et al., 1989; Bueno, 1996) localmente
mais agressivos que os acidentes laquéticos. Seéatoséiagndsticos auxiliares como medi¢cédo da
pressao intracompartimental com cateter (pressém mae 45 mm Hg) e uso do doppler duplex

scan (auséncia de fluxo arterial_e venoso distaiayaliacdo e indicagdo cirargica ficam seriamente
comprometidas. Dai em esultados ‘nornrakmelecepcionantes’ das fasciotomias
(Warrell DA, 1989). era importantes na cdalglidade sanguinea contra-indicam o

procedimento.

sdo tardia e hemorraigjestiva, bem como reac¢des a soroterapia, toma
em regime hospitalar poparnodo minimo de 72 horas. Infeccéo
ulite e erisipela sadidntgmente observados proximos ao local da
acao inflamatéria locavdoeno e pela flora bucal das serpentes, sendo as
bactérias mals\frequgntes os estreptococos do goypalém de Enterobacter sp., Providencia

rettgeri, C sp. , Escherichia coli, Morgla morganii, Clostridium sp., Aeromonas
hydrop rofeus mirabilis, Acinetobacter alegiatim, Pseudomonas aeruginosa e Klebisiela
pneumoQa fos et al.,, 1982; de Andrade ell@B9; Jorge et al., 1990). Atencdo especial
deve ser possibilidade de evolucdo no pdarial, sob pele aparentemente sa.

Mandatéria também atencdo a doenca do soro (t@reeimana), a possbilidade de trombose
mesentérica (Rosenthal et al., 2002) e acidenteulaascerebral, que pode ser de evolucao rapida,
nas primeiras 24-36 horas, ou tardia, do quintalé@mo dia de evolucdo: parece ter sido esta a



causa mortis do ultimo acidente laquetico que ifiemmnos, em Outubro de 2007, na localidade de
Joao Alfredo, Marad.

O referido paciente recebeu alta hospitalar ap &s dias de hospitalizacdo (incluindo soroterapia
especifica), para morrer em casa no quarto didanénte e com sintomatologia neurolégica:

[T GAETWEE ma
=T £
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A esquerda, Tomografia Cotagarizada de 2 ;
em paciente de 23 anos, desfecho fatal. A direfEad
evidenciando hematoma intracraniano e

“dia de evolugdo de acidente laquetico,
38 0S, que subitamente evoluiu com

Conclusoes:

Haad (1981) clinicamente g-a

idente botrépico daédsico, pela presenca neste ultimo de dor
abdominal, vomito, diarréia, '

zargia e hipotenslém de intensa doér local e edema, comuns a
agia aos sinaigansas classicos para o acidente laquético. Como
\sdo miragens siadoes territoriais cobertas pelo SUS, o
género causadaciiente € o que normalmente se exige dos

Elisa e espectrometri
diagnostico puramep

patognomonigg do acigentie laquético, apesar dagiat Os colegas meédicos deverdo considerar a
possibilidade|de ausérjcia de sintomatologia nexitatée vagomimética no acidentado, mesmo
cientes de afirmacdes contundentes ao contrar® pldavras de M. T Jorge (Jorge al et al., 1997):

“A reglew of reports of 20 cases of bites in humagigbly attributed to
his snake [Lachesis] in Costa Rica, French GuiaBegzil, Colombia and

uela confirms a syndrome of nausea, vomitbglominal colic,
diarrhoea, sweating, hypotension, bradycardia antdod, possibly
autopharmacological or autonomic in origimot seen in victims of other
American crotaline snakes.”



As primeiras consideracfes de utilidade praticalmadagem do acidente laquético séo que 1) a
hipotensdo € uma condicdo que a soroterapia espec#o restaura prontamente, infundir volume
antes de tudo, e focar-se inicialmente no apamndiovascular, 2) havendo sintomatologia (dor,
hipotenséo), a soroterapia especifica esta indidadapendentemente das horas de evolugcdo do
quadro, e do quanto se julga ja ter neutralizadopégonha: existindo substrato para a acgédo
enzimatica do veneno, o dano prossegue; 3) a dusdgesoroterapia especifica em crianca € a
mesma de adulto, e que ndo ha efichcia em ‘ted@gicas’ (Warrell, 1989); 4) a dita
‘dessensibilizacdo’ pré-soroterapia ndo tem fundamecientifico, 5) o uso da heparina, algo
difundido em ofidismo no passado, também néo telicaigdo na terapéutica de-acidente laquético.

do consagrado (Pardal et al., 1998) soro antdpato-laquético (SA as\greas onde 0s géneros
plitacoesitardias.

regido amazonica, 76% (Bothrops)x 17% (Lache&isyd et al., 19%3, NG

conhecimento e antecipacao, tém sido as chaves paeser S

precioso e emblematico representante da herpetofa

incidéncia. Enquanto o ritmo de destruicao do tedid

ano e os satélites do INPE nos mostram em tempa

para o futuro da espécie na natureza séo co 8
&

Parcerias do poder publico e comunidades (médisasoeencita @
a0 d

sleil=

,3 % ga Mata Atlantica segue a 1% ao
adna da/Amazonia, as projecbes sombrias

nordedes como os Nucleos de

Reproducdo em Cativeiro, a exemplo do Nuclg
Lachesis, e de onde saira matéria prima paray# I Oor0 anti-laqu ético, individuos para
repovoamento e material de pesquisa far

Naseimen urucucu da Mata Atlantica no Nu8eiwa Grande, em ltacaré /
Bahjia — Brasil, 2007.



Bibliografia Citada:

Bolafios OR. Toxicity of Costa Rica snake venoms Wdnite mouse; Amer. J. Trop.
Med.Hyg.,21:360-363, 1972.

Bolafios R, Rojas O, Flores C. Aspectos biomediesuditro casos de mordedura de serpiente
por Lachesis muta (Ophidia:Viperidae) in Costa RRavista de Biologia Tropical,30(1):53-
58,1982.

Bucaretchi F, SRF Herrera, S Hyaslop, EC Bacaratyiira. Snakebites s durissus
ssp. in children in Campinas /Sao Paulo / Br&dyista do Instituto Bra 0 de Medicina

Tropical de Sado Paulo, 44:133-138, 2002
Bueno Pereira Pr. Sindrome compartimental nos latﬁdebotré

de doutoradoUSP,
1996

Campbel J, Lamar W, Warrel D. "The venomous rep tift
I, First Ed., Cornell University Press, 2003

Herp. Society 42 (&): 105-112 ,2007 (*)
(*) Agradecemos ao Editor Chefe da Chicago
permitir o uso de citacfes e imagens previamenidi ¢ads

ety Bulletin, Mr. Michael A Dlooglatchor
naquele periodico.

Neurotoxic and myotoxic actions from~N_achesis momata (surucucu) whole venom on the
mouse and chick nerve-muscle preparations; Toxieain46, no2, pp.222-229, 2005.

Damico DC, Bueno LG, Rodrigues-Simioni L, Marang8nida Cruz-Hofling MA, Novello JC.
Functional characterization of a basic D49 phogpbsk A2 (LmTX-l) from the venom of the
snake Lachesis muta muta (bushmaster); Toxicol) #K9-65. Epub 2006 Apr 19.

bacteriologico de alkssecausados por picada de serpente do

de Andrade Jg et al, Es
st\WMed Trop Sao Paulo;)3B&3-7, 1989

género Bothrops -

de Souza, R; ction™of the Atlantic Bushnma@dtachesis muta rhombeata) for the first
time in Captivit . Chicago Herp. Soc. 42@):43, 2007 (*)

Diniz MR, B. Purification and propertie§ a kininogenin from the venon of Lachesis

QIiveir =
muta (bushiaster);/Toxicon, 30(3):247-58, 1992.

Estéydo-Costa M1, Martins MS, Sanchez EF, Diniz CRavez-Olortegui C. Neutralization of
the h gic activity of Bothrops and Lachesiake venoms by a monoclonal antibody
against mutalysin-II; Toxicon, 38(1):139-44, 20@M.J

Estévdo-Costa MI, Diniz CR, Magalhdes A, Markland, FSanchez EF. Action of
metalloproteinases mutalysin | and Il on severahmonents of the hemostatic and fibrinolytic
systems; Thromb Res, 99(4):363-76, 2000 Aug 15.



Feitosa RFG, Melo IMLA, Monteiro, HSA. Epidemiolagidos acidentes por serpentes
peconhentas no estado do Ceara - Brasil; Reviska dadade Brasileira de Medicina Tropical;
30(4):295-301, jul-ago, 1997.

Felicori LF, Souza CT, Velarde DT, Magalhdes A, &lda AP, Figueiredo S, Richardson M,
Diniz CR, Sanchez EF. Kallikrein-like proteinaserfr bushmaster snake venom; Protein Expr
Purif, 30(1):32-42, 2003 Jul.

Felicori LF, Chavez-Olértegui C, Sanchez EF. Speddentification of L uta muta
snake venom using antibodies against the plasmmnegeivator enzyme, \l'¥-PA; Toxicon,
45(6):803-6, 2005 May.

Fernandes DS, Franco FL, Fernandes R. Systemaigiore of achesis, Daudin

1803 (Serpentes, Viperidae); Herpetologica, 6({2%-260, 2004

Franca FOS, Cardoso JLC. Estudo retrospectivo alagi id&ntes botrépicos; Rev Inst
Med Trop Sao Paulo; 31(2): 84-90, 1989.
.g - g

Fuli AL, Calil-Elias S, Zingalli, Guimaraes JA,
phopholipoase A2, isolated from Lachesis mutg
(7):961-72.

Baster)\snake venom. Toxicon 2000:38;

Giovani-de-Simone S, Aguiar AS, Gime wmelliK, De Moura RS. Purification,
properties and N-terminal amino acid se rein-liks enzyme from the venom of
Lachesis muta rhombeata (Bushmast ImChe(8):808-18,1997.

Gutierrez JM, Avila C, Camacho Z, e B. Ontag& changes in the venom of the snake
Lachesis muta stenophrys (bushmaster Costa Roxicon 1990;28(4):419-26

Haad JS. Accidentes humanos por las serpientegedelo Bothropsy Lachesis; Mem. Instituto
Butantan, 44-45:403-423, 1980/81

Hardy Sr., DL, Haad JJS-
the bushmaster (Lachesi
1998.

A reV|eW of venom toxirgylaand epidemiology of envenoming of
pport of a fated;Bull. Chicago Herp.Soc. 33(6):113-123,

Hermogenes A a n M, Magalhaes A, Yarleque Rodriguez E, Sanchez EF.

Interaction Qlasminogen activator proteinasey-PA with human alpha2-
macroglo uI|n TOX(t4gn,47(4):490-4,2006,Mar 15.

Hoge, A ‘Preliminary account on neotropicattalinae (Serpentes: Viperidae).
Memorlas 0 Butantan 32:109-184

Hoge{ AR. nd S.AAR.W.D.L. Romano. 1976-77 Lachemiuta rhombeata (Serpentes,
Vipexidae, Cygtalinae). Memdérias do Instituto Butan 40/41:53-54

Jorge MT, Mendoncga JS, Ribeiro LA, Siva MLR, Kus&JU, Cordeiro CLS. Flora bacteriana
da cavidade oral, presas e veneno de Bothropsgarapossivel fonte de infeccdo no local da
picada; Rev. Inst. Med. Trop. S. Paulo; v.32 ndh Baulo, jan./fev. 1990

Jorge MT, Sano-Martins IS, Tomy SC, Castro SC, d&efRA, Ribeiro LA, Warrell DA.



Snakebite by the bushmaster (Lachesis muta) inilBrease report and review of the
literature;Toxicon;35(4):545-54,1997Apr.

Magalhées A., Oliveira GJ, Diniz CR. Proteasesalpentes brasileiras |. Separacao da enzima
coagulante (clotase) de veneno de Lachesis muga; Cult., 25:43, 1973, Sado Paulo.

Magalh&es A, Diniz CR. Purification and partial idwerization of the thrombin-like enzyme
from the venom of Lachesis muta noctivaga; Toxicbh,suppl. n. 1:112, 1979.

Magalhées A, Oliveira GJ, Diniz CR. Purificatiordgmartial characterizatj
enzyme from venom of the bushmaster snake, Lacimasgia noctivaga;
1981.

Magalhdes HPB, Rogana E, Magalhdes A, Mares-Guial¥féct qf 4 B
phenylalanide piperdine (1-2581) on activity ohaombin-like ReQf |42
venom; Toxicon, 31:35, 1993a. ex

Magalhdes HPB, Dusse LMS, Vieira LM, Souza MQ@ @mu.zw A. Platelet aggregating
activity of thrombin-like enzyme from Lachesis mutat ve icon, 31:34, 1993b.

Magalhdes HPB, Monteiro MR, Mares-Guia M, Rggan3 in-like enzyme from Lachesis

muta muta: Topographical analysis and specificitifactivg site by means of the binding of
(nhibitpy d ampeptidyl-p-nitroanilide as

aminides and guanidines as competitive

substrates;Toxicon, 31:25, 1993c.

Magalhdes A, Monteiro MR, Magalhé&es B, Mdres-GMia Rogana E. Thrombin like
enzyme from Lachesis muta muta ve : Liontapadgraphical analysis of its active site
by means of binding of amidines an idines’” amp@bitive inhibitors; Toxicon, 35:1549-
1559, 1997.

a thrombin-like
:279-294,

y |-(p-guanidine)
hesis muta muta

|

Magalhaes A, Ferreira RN, Richardson M, GontijoY8rleque A, Magalhdes HP, Bloch C,
Sanchez EF. Coagulant thrombin-like enzymes froem wnoms of Brazilian and Peruvian

bushmaster (Lachesis muta muta) snakes. Comp BodRbysiol B Biochem Mol Biol,
136(2):255-66, 2003 Oct

Milani Junior R, Jorge pos FP, Marting BBusso A, Cardoso JL, Ribeiro LA, Fan

HW, Franca FO, Sano- ns IS, Cardoso D, Ide &wmlez C, Fernandes JC, Aldred VL,

Sandoval MP, Puarto~GJ heakston RD, Warrell DAakénbites by the jararacucu (Bothrops
; Ical studies of 29vpro cases in Sao Paulo State, Brazil; QJM,

IS, de -e-Silva MC, Colombini M, Kodera NF,uvmda-Silva AM, Cardoso DF, Velarde
DT, Kamiguti AS, Theakston RD, Warrell DA. Clinicdtial of two antivenoms for the
treatment of Bothrops and Lachesis bites in thémeastern Amazon region of Brazil; Trans R
Soc Trop Med Hyg. 2004 Jan; 98(1):28-42.

Pepin S,Lutsch C,Grandgeorge M,Scherrmann JM.SnBke(ab’)2 antivenon from



hiperimmunized horse:pharmacokinetics following ramenous and intramuscular
administrations in rabbits; Pharm Res 1995;12(4001 3.

Ramza Bard. Ineficacia do antiveneno Botrépico eatnalizacdo da atividade coagulante do
veneno de Lachesis muta muta. Relato de caso erovag@io experimental; Rev Inst Med Trop
Sao Paulo, 36(1):77-81, jan fev 1994

Ripa D. The Bushmasters (Genus Lachesis Daudin3)1B0ormphology in evolution and
behavior - Ripa ecologica, 2002.

Ribeiro LA, Jorge MT. Fatores prognaésticos da eyatudas manifestacd esNd¢ais em acidentes
por serpentes do Género Bothrops. Rev. Soc. breg. tvbp., 22 (supl) 6869, 1989.

Riviere G,Choumet V,Audebert F,Sabourand A,Debraysdi AN

antivenon on venom pharmacokinetics in experimgntahv edfabbits toward an
optimization of antivenom therapy; J Pharmacol Exger 1 104:8.

Rosenthal R, Meier J, Koelz A, Muller C, Wegmann Wgge o@ Intestinal ischemia after

bushmaster (Lachesis muta) snakebite - a casd rémaicony40(2)217-20, 2002 Feb.

Sé& Neto RP, dos Santos MC. Aspectos ¢l gtipes do acidente botrdpico e laquético;
Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 1995:28 (

Sanchez, E.F., Freitas, T.V., Ferreir s, Dvelarde, D.T., Diniz, M.R., Cordeiro, M.N.,
Agostini-Cotta, G. and Diniz, C.R (1992)\Biqlogicattiviteis of venoms from South American
snakes. Toxicon 30, 95-103.

Sanchez EF, Santos CL, Magalhdes A, Diniz CR, kigde S, Gilroy J, Richardson M.
Isolation of a proteinase with plasminogen-activgtiactivity from Lachesis muta muta
(bushmaster) snake ve ;. Arch. Biochem Biophy&1B7131-41, 2000

Sanchez EF, Souz T,
isoforms of mutalysi
41(8):1021-31, n.

Silva LM, Diniz agalhaes A. Purification andrpal characterization of an arginine ester
hydrolas& om of the bushmaster snakehésis muta noctivaga; Toxicon, 23

o CA, Richardson M, @bv&B, Magalhdes A. Resolution of
metalloproteinase nirdoushmaster snake venom; Toxicon,

veira-Carvalho AL, Wermelinger LS,ngali RB, Ho PL, Junqueira-de-
Azeyedo 1dg 1, Diniz MR. Identification of noveldatykinin-p otentiating peptides and C-type
[ tide from Lachesis muta venom; Tomic46(1):31-8, 2005 Jul.

Warrell DA. "Snake bites in 5 continents" in "Haviis in Medicine”, Royal College of
Physicians of London, Editora Bailliere Tindall,ford UK, 1989.



Warrel, D.A (1997) Geographical and intraspeciesatian in the clinical manifestations of

envenomings by snakes. In Venomous Snakes. Ec&uogltion and Snakebite, Thompe, R.S.,
Wuster, W. and Malhorta, A., (Editors). Clarendoed3, New York.

Weinberg ML, Felicori LF, Bello CA, Magalhde#HP, Almeida AP, Magalhdes
Sanchez EF. Biochemical properties of a bushmastgke venom serine proteinase (LV-Ka),

and its kinin releasing activity evaluated in ragsenteric arterial rings; J Pharmacol Sci,
96(3):333-42, 2004 Nov.

Yarleque A., Campos S, Escobar E dfsalation and characterization o iragent tihy
enzyme from venom of the snake Lachesis muta nTaggon,7:1189- ‘

ltacaré, 06 de julho de 2008



