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RESUMO

Relato de caso de uma jovem de 21 anos picada por
Bothrops jararaca na base do hélux esquerdo, em zona
rural. Apresentou edema, equimose e sintomas sistémicos
leves. Recebeu soroterapia (4-8 ampolas) e suporte
clinico adequado, sem alteragcdes no coagulograma.
Apos a alta, cerca de 3 dias ap6s o acidente, desenvolveu
necrose tardia no local da picada, necessitando
de debridamento posteriormente. O caso reforca a
importancia do diagnoéstico precoce, administragdo do
soro e monitoramento continuo para evitar complicacées
tardias.
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ABSTRACT

Case report of a 21-year-old woman bitten by Bothrops
jararaca at the base of her left hallux in a rural area. She
presented with edema, ecchymosis, and mild systemic
symptoms. She received serum therapy (4-8 ampoules)
and adequate clinical support, with no changes in her
coagulogram. After discharge, approximately 3 days
after the accident, she developed late necrosis at the
site of the bite, requiring subsequent debridement.
The case reinforces the importance of early diagnosis,
administration of serum, and continuous monitoring to
avoid late complications.
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INTRODUCAO

O acidente botrépico é causado pela picada de serpentes
do género Bothrops amplamente distribuidas nas
regides tropicais da América Latina'. Essas serpentes
sdo responsaveis pela maioria dos acidentes ofidicos no
Brasil?. As caracteristicas de envenenamento variam desde
manifestagdes locais, como dor, edema e equimose , até
sinais sistémicos como coagulopatias', hipotensido' e
em casos graves, insuficiéncia renal aguda'. A agdo do
veneno envolve a liberagdo de metaloproteinases que
causam a destruicdo dos tecidos e alteragdo da coagulacao
sanguinea'. O manejo adequado é crucial para o sucesso
do tratamento?®, minimizando complicagdes graves como
hemorragias e necrose local®.

Este relato descreve o manejo clinico de uma paciente
vitima de picada de jararaca, com destaque para a
evolucio da recuperagdo pobs-alta hospitalar. O objetivo
do caso € ilustrar a importancia da intervengdo precoce,
do monitoramento continuo e do tratamento adequado
para garantir a recuperacdo e evitar complicagdes graves.

DECLARACAO ETICA

O consentimento informado foi obtido por escrito da
paciente para a publicagdo deste relato de caso, garantindo
que as informagdes permanecem andnimas e preservando
sua privacidade.

RELATO DO CASO

Uma paciente de 21 anos, moradora da zona rural e sem
antecedentes médicos relevantes, foi atendida em uma
unidade de satde no dia 14 de outubro de 2024, as 21
horas(horario de Brasilia), ap6s ser picada por uma serpente
Bothrops jararaca na base do halux do pé esquerdo, cerca
de 45 minutos antes da chegada ao servico.

Sintomatologia e evolucao:
Inicialmente apresentou:

Sinais locais: edema progressivo, equimose e
sangramento no local da picada.

Sinais sistémicos: palidez gengival, xerostomia e queda
de pressdo arterial.

Durante a internagao apresentou:

Intensa dor descrita como “queimagdo”, que se
espalhava para a regido tibial.
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Exames laboratoriais iniciais:

O primeiro coagulograma, realizado até 3 horas ap6s
o acidente, ndo apresentou sinais de alteracao.

O segundo coagulograma, realizado em até 9 horas
apos o acidente, ndo apresentou sinais de alteracao.

Conduta clinica:

1. Soroterapia especifica: Este caso foi considerado
de moderada gravidade, e a administracdo de soro
antibotrépico variou de 4 a 8 ampolas, por via
intravenosa, em até 4 horas apds o acidente, com
monitorizagdo rigorosa. A dose exata administrada ndo
constava nos registros consultados, sendo essa faixa
utilizada conforme a avaliagdo clinica de gravidade
moderada.

2. Suporte clinico:
Anti-inflamacao inicial com dexametasona.

Hidratagdo intravenosa com solugdo salina para
prevenir insuficiéncia renal.

Analgesia com dipirona.
Anti-inflamag@o complementar com cetoprofeno.

3. Monitorizagdo continua: avaliagdo frequente de sinais
especificos, fungdo renal e parametros de coagulagao.

4. Aposaalta, iniciou-se a administracdo de amoxicilina
e clavulanato de potassio por uma semana, com o
objetivo de prevenir infeccdes bacterianas secundarias.

Evolucio durante a internacio:

Durante ainternagdo,ap6s a administracdo de dexametasona
e do soro antibotropico, o edema local se estabilizou e os
sinais de coagulopatia se mantiveram negativos. Apesar
da soroterapia, a paciente indicou sentir uma intensa dor
descrita como “queimagdo” na regido tibial do membro
inferior esquerdo, a qual foi tratada com dipirona e
cetoprofeno, ambos intravenosos. A paciente recebeu
alta hospitalar em torno de 21 horas ap6s a internagao,
apbs os coagulogramas realizados durante a internagdo
n3do apresentaram alteracGes significativas. Por fim, foram
realizadas recomendacdes de observagao e repouso para
a paciente.

Evolugdo pos-alta hospitalar:

Ap6s a alta, iniciou-se a antibioticoterapia e, cerca de 3 dias
apo6s o acidente, surgiram bolhas no local da picada, que



aumentaram de tamanho e evoluiram para necrose extensa
nas semanas seguintes, necessitando de debridamento. O
acompanhamento pos-alta foi realizado com trocas diarias
de gases e limpeza da area afetada.

DISCUSSAO

Este caso ilustra as manifestagdes tipicas de acidentes
botrépicos e ressalta aimportancia do diagnéstico precoce
e da administracio do soro antiofidico. A auséncia inicial
de coagulopatia, evidenciada pelos coagulogramas sem
alteragbes, pode sugerir diferentes cenarios clinicos,
incluindo a menor quantidade de veneno inoculado, uma
resposta individual menos intensa ao envenenamento
ou um efeito menos hemorragico do veneno nesse caso
especifico.

Silvaetal.? relatam que, em muitos acidentes botropicos,
0s sintomas iniciais podem se restringir a manifestacoes
locais, como dor e edema, com alteragées hematologicas
surgindo de maneira mais gradual. No presente caso, a
normalidade dos coagulogramas iniciais é compativel com
esse padrdo, destacando a necessidade de monitoramento
continuo. Por outro lado, Alves et al." documentaram
situagbes em que o veneno da Bothrops jararaca leva a
uma rapida evolugdo de coagulopatias e insuficiéncia
renal aguda, mesmo com a administragdo precoce de
soroterapia. Isso ressalta a importancia da avaliagio clinica
frequente e da repeticao de exames laboratoriais.

A coagulopatia em acidentes botrépicos pode se manifestar
de forma tardia, tornando-se mais evidente ap6s algumas
horas ou dias. Essa variabilidade reforca a importancia
do acompanhamento prolongado. Além disso, fatores
como o estado de satde prévio do paciente, presenga
de comorbidades e caracteristicas genéticas individuais
podem influenciar a severidade do envenenamento e o
prognostico clinico.

Estudos como o de Albuquerque et al.* apontam que
a hidratacdo adequada é essencial para prevenir
complicagdes renais, sendo um aspecto fundamental do
manejo clinico. Ja Ralph et al.> destacam a relevancia do
suporte terapéutico abrangente na redugdo da morbidade
associada a esses acidentes, assegurando melhores

desfechos clinicos.

Atroca de experiéncias entre profissionais e a disseminagao
de dados clinicos sdo essenciais para aprimorar protocolos
de atendimento e tratamento em situagées de emergéncia,
especialmente em areas rurais, onde os acidentes ofidicos
sdo mais frequentes. Kasturiratne et al.” enfatizam a
importancia do acompanhamento poés- alta devido a
possibilidade de complicagées tardias, como necrose e
alterages hematolégicas progressivas. Essas complicagoes
podem surgir mesmo quando o tratamento inicial foi

adequado, reforcando a necessidade de vigilancia
prolongada.

Assim, a analise das manifestagdes clinicas e da evolugio
dos envenenamentos por Bothrops jararaca contribui para
o desenvolvimento de estratégias clinicas mais eficazes,
tanto no tratamento imediato quanto na prevencdo de
complicagdes tardias. Uma limitagcdo deste relato é a
auséncia de uma amostra maior para analise estatfstica,
impossibilitando a generalizagao das observacées para
todos os casos de envenenamento por Bothrops jararaca.
Entretanto, ele reforca a necessidade de investigacdo
continua sobre os efeitos do veneno e os fatores que
influenciam sua agao, contribuindo para o aprimoramento
dos protocolos de atendimento e da prevencado de
complicagdes.

CONCLUSAO

O manejo rapido e eficaz do acidente botrépico, com
énfase na soroterapia e no suporte clinico, pode prevenir
complicagdes graves e garantir uma recuperagdo
satisfatoria. Este caso reforca a necessidade de capacitagdo
de profissionais de satide nas regiées endémicas.
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Os autores declaram n3o haver conflito de interesses
relacionado a este manuscrito.
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