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Resumo

Introdugio: Os acidentes ofidicos constituem um pro-
blema de saade publica negligenciado, que afecta os paises
tropicais de Africa, Asia e América Latina. A Organizacao
Mundial da Satide (OMS) estima que a cada ano ocorram
5,4 milhdes de mordeduras por serpentes que sdo res-
ponsaveis por 1,8 a 2,7 milhGes de envenenamentos, que
causam entre 81.000 e 138.000 mortes e o triplo de am-
putagdes e outras incapacidades permanentes. Em Africa
calcula-se que ocorram mais de 500 mil acidentes e 20 mil
mortes anualmente.

O cenario epidemiologico em Angola ¢, at¢ a0 momento,
desconhecido. Os pacientes sobretudo nas areas rurais, nao
buscam ou nao tém acesso aos servigos de saude, tornando
dificil o registo oficial dos casos e consequente provisao de
soros, que também ¢ inexistente nos hospitais pablicos e
quando existem sdo de seguranga e eficacia duvidosa. As
serpentes causadoras dos acidentes mais frequentes no pais
sao as Naja spp, Bitis arietans e Dendroaspis spp.

Objetivos: Abordar o espectro clinico de envenenamen-
tos por serpentes de maior importancia médica em Angola.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo
e retrospetivo de trés casos de mordeduras de serpentes de
maior importancia médica em Angola com desfechos clini-
cos distintos.

Resultados: No caso clinico ocorrido com a serpente da
espécie Bitis arietans, foi necessario realizar-se fasciotomia,
devido ao sindrome compartimental que desenvolveu e
nove cirurgias realizadas, tendo o doente ficado internado
por 92 dias.

O segundo caso clinico foi causado por naja nigricollis, a
crianga de 2 anos, acabou por falecer ap6s 4 dias de inter-
namento, devido a fasceite necrotizante do pescogo e perna
direita, choque séptico ¢ anemia grave.

O terceiro caso clinico, causado pela espécie Dendroaspis
po]y]epis, a paciente evoluiu com envenenamento neuroto-
xico tardio, devido ao golpe autoinfligido logo apos a pica-
da desenvolveu um quadro clinico grave, que foi corrigido
com a administracao de seis unidades de soro antiofidico e
internamento em unidade de cuidados intensivos.
Conclusao: O espectro multivariado de complicagoes

clinicas desenvolvidas nos trés casos clinicos, demonstram
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que os acidentes ofidicos possuem caracteristicas Gnicas
que tornam a sua prevengao e controle desafiadores, por
isso ¢ importante que se continue a educar as populagdes
em relagdo a crenga do uso de terapia tradicional. E im-
perioso a disponibilizagao de soros nas unidades de satde,
para o tratamento oportuno e eficaz dos envenenamentos,
evitando-se, desta forma, os internamentos prolongados,
amputagoes e a morbimortalidade aumentada que consti-

tuem um custo elevado para o Pais.

Palavras-chave: Mordedura de serpente, viperidae,

elapidae, envenenamento, Angola.

Abstract

Introduction: Snakebites are still a neglected public heal-
th problem, affecting tropical countries in Africa, Asia and
Latin America. The World Health Organization (WHO) es-
timates that each year there are 5.4 million snake bites, res-
ponsible for 1.8 to 2.7 million poisonings, causing between
81 thousand and 138 thousand deaths and three times more
amputations, and other permanent disabilities. In Africa, it
is estimated that over 500,000 accidents and 20,000 deaths
occur annually. The epidemiological scenario in Angola is,
to date, unknown. Patients, especially in rural areas, do not
seek or have access to health services, making it difficult to
officially register cases and consequently to provide serum,
which is also non-existent in public hospitals and, when avai-
lable, is of dubious safety and effectiveness. The snakes that
cause the most accidents in the country are Naja spp, Bitis
arietans and Dendroaspis spp-

Objectives: Address the clinical spectrum of poisonings by
snakes of greatest medical importance in Angola.
Materials and methods: This is a descriptive and retros-
pective study of three cases of snake bites of greatest me-
dical importance in Angola with outcomes from different
clinicians.

Results: In the clinical case involving the snake of the species
Bitis arietans, it was necessary to perform a fasciotomy, due

to the compartment syndrome that developed nine surgeries
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and was hospitalized for 92 days. In the clinical case caused
by naja nigricollis, the 2-year-old child died after 4 days of
hospitalization, due to necrotizing fasciitis of the neck and
right leg, septic shock and severe anemia. The clinical case
caused by the species Dendroaspis polylepis, the patient with
delayed neurotoxic poisoning, due to the self-inflicted blow
shortly after the bite, developed a serious clinical condition,
which was corrected with the administration of 6 antivenom
units and clinical handling with expertise from the medical
team of intensive care.

Conclusion: The multivariate spectrum of clinical com-
plications developed in the three clinical cases demonstrates
that snakebites have unique characteristics that make their
prevention and control challenging, so it is important to
continue to educate our populations regarding the disbelief
in the use of traditional therapy. It is imperative to make
serum available in health units for the timely and effective
treatment of poisonings, thus avoiding prolonged hospitali-
zations, amputations and increased morbidity and mortality,

which constitute high expenses for the country.

Keywords: Snakebite, viperidae, elapidae, envenoming,

Angola.

Résumé

Introduction: Les morsures de serpent constituent
un probleme de santé publique néglige, qui touche les
pays tropicaux d’Afrique, d’Asic et d’Amérique latine.
L’ Organisation mondiale de Santé (OMS) estime que chaque
annee, il y a 5,4 millions de piqtires de serpents par person-
ne responsable pour 1,8 a 2,7 millions d’empoisonnements,
ce qui cause entre 81 000 et 138 000 déces et trois fois plus
d’amputations et autres handicaps permanents. En Afrique,
on estime qu-il y a plus de 500 000 accidents et 20 000 déces
par an. Le scénario épidémiologique en Angola est, a ce jour,
inconnu. Les patients surtout dans les zones rurales, ne re-
cherchent pas ou n’ont pas acces aux services de sante, ce
qui rend difficile I’enregistrement officiel des cas et donc la
fourniture de serum, ce qui est ¢galement inexistant dans les
hépitaux publics et lorsqu’il est disponible, est d’une sécuri-
té et d’une efficacité douteuses. Les serpents qui causent les
accidents les plus fréequents dans le pays sont Naja spp, Bitis
arietans et Dendroaspis spp.

Objectifs: Aborder le spectre clinique des intoxications
par des serpents d’une plus grande pertinence médicale
en Angola.

Matériels et méthodes: Il s’agit d’une é¢tude descriptive
et rétrospective de trois cas des morsures de serpent de la
plus haute importance médicale en Angola avec des résultats
cliniciens différents.

Résultats: Dans le cas clinique impliquant le serpent

de Despece Bitis arietans, il a été nécessaire de reéaliser
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une fasciotomie, en raison du syndrome des loges qui de-
veloppé et neuf interventions chirurgicales ont été réa-
lisces, le patient étant hospitalise pendant 92 jours.
Le deuxieme cas clinique a ¢té provoqué par naja nigri-
collis, ’enfant de 2 ans a fini par mourir apres 4 jours
d’hospitalisation, des suites dune fasciite nécrosante du cou
et jambe droite, choc septique et anémie sévere. Le troisie-
me cas clinique, provoqué par I'espece Dendroaspis polylepis,
le patient développé un empoisonnement neurotoxique tar-
dif, d au coup auto-inflige immédiatement apres la morsu-
re, il a developpé un état clinique grave, qui a été corrige par
administration de six unités de sérum antivenin et admission
dans un unité de soins intensifs.

Conclusion: Le spectre multivari¢ des complications cli-
niques développées dans les trois cas des ¢tudes cliniques
déemontrent que les morsures de serpent ont des caracté-
ristiques uniques ce qui rend sa prévention et son controle
difficiles, il est donc important de continuer a eduquer les
populations sur la croyance dans I’utilisation de la thérapie
traditionnelle. Et il est impératif que des sérums soient mis
a disposition dans les unités sanitaires pour le traitement ra-
pide et efficace des intoxications, évitant ainsi les hospitali-
sations prolongées, amputations et morbidite et mortalite

accrues, qui constituent des dépenses ¢levées pour le pays.

Mots-clés: Morsure de serpent, les vipéridés, les élapides,

empoisonnement, Angola.

Introducao

A Organizagao Mundial da Satide reportou uma inci-
déncia de acidentes ofidicos que ronda os 5,4 milhoes
de casos anualmente, com 2.7 milhdes de envenena-
mentos, 81.000 a 138 mil mortes e 400 mil casos que
apresentam sequelas fisicas e psicologicas. Sao con-
siderados um dos mais negligenciados e importantes
problemas de saude publica que afecta as comunidades
das regides onde existem serpentes venenosas [1].

A morbimortalidade resultante do envenenamento é
relevante principalmente em regides de clima tropi-
cal e subtropical do mundo [1]. Os acidentes ofidicos
constituem-se um problema subestimado particular-
mente em paises africanos onde a incidéncia e a le-
talidade destes envenenamentos nao correspondem a
realidade, representando um importante problema de
Satde Publica [2, 3].

Causam um numero elevado de vitimas que podem

evoluir para morte, principalmente nas areas rurais,



onde as comunidades s3o as que mais sofrem por vive-
rem longe dos servigos de saide que geralmente estao,
inadequadamente, equipados para atender estas emer-
géncias medicas [4]. A amputagao de membros consti-
tui uma das consequéncias graves dos envenenamentos,
sendo as complicagoes locais e sistémicas mais frequen-
tes em criangas do que em adultos [5]. Os acidentes
ofidicos resultam em debilidades permanentes e morte
[6], afetando cerca de 3% das vitimas [7].

Das serpentes africanas, Bitis arietans ¢ a especie que
mais causa mordeduras e mortes em humanos e caes
quando comparada a todas outras espécies, que em
ordem de importancia sao: Najas, Echis, Mambas (Den-

droaspis spp) [8].

A B. arietans pertence a familia Viperidae, apresenta
corpo relativamente espesso com cabega achatada e
narina voltada para cima. E uma serpente com corpo
pesado e com um comprimento que pode atingir 1,4
m, e pode apresentar varias cores que vao desde o pre-
to, castanho, avermelhado ou mesmo laranja [9]. Em
Angola podem ser encontradas com maior frequéncia
em Cabinda e nas regides a sul do rio Cuanza. No es-
tudo de Oliveira et al. (2015) foi tambeém registrada
a existéncia desta em Mufuma, Selela (Calandula),
Cuanza Sul [10].

Estudos referem que apresenta o veneno mais toxi-
co da familia Viperidae em Africa, como avaliado pela
dose media letal (LD, ) [11] cujo valor em camundon-
gos varia de 0.4-2 mg/kg intravenoso (iv) e 4,4-7,7
mg/kg subcutaneo (sc) [12].

Os componentes mais importantes do veneno de ser-
pentes que causam efeitos clinicos graves sao as toxi-
nas polipeptidicas, enzimas pro-coagulantes, toxinas
citoliticas, toxinas necroticas, hemoliticas, mioliticas
e neurotoxinas pré e pos-sinapticas e toxinas hemor-
ragicas, tendo sido isoladas 79 proteinas do veneno
desta especie [13].

Do ponto de vista médico, a categorizagao da Orga-
nizacao Mundial da Satde (OMS) classifica-as como
pertencendo a categoria 1, isto ¢ de grande impor-
tancia, altamente venenosas e que podem causar alta
morbidade, incapacidade ou mortalidade [14].

Clinicamente ap6s mordedura pela B. arietans, ocorre
frequentemente edema acentuado que se estende ge-
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ralmente por todo o membro e se espalha para o tron-
co. Ha um extravasamento de plasma acentuado que
pode causar choque hipovolémico uma apresentagao
comum desta situacao. No local da mordedura, ocor-
re necrose que pode ser extensa exigindo, em alguns
casos, a amputacao de parte ou mesmo a totalidade do
membro atingido [14].

Os sintomas sistémicos podem ser precoces e dra-
maticos com anomalias cardiovasculares, incluindo
hipotensao e choque, arritmias e alteragdes electro-
cardiograficas. As principais arterias podem tornar-se
trombosadas no membro mordido e raramente em
outros pontos [15]. Pode desenvolver-se uma sindro-
me compartimental, que ¢ rara e caracteriza os casos
graves, sendo de dificil manuseio clinico pela neces-
sidade de medigao da pressao intra tecidular, quando
possivel, constituindo uma causa frequente de ampu-
tagdo em varias regides de Africa [5]. Esta sindrome
decorre da compressao do feixe vasculo-nervoso,
como consequéncia do extenso edema que se desen-
volve no membro atingido, causando a isquémia das
extremidades. As manifestagoes mais importantes sao
a dor intensa, parestesia, diminui¢ao da temperatura
do segmento distal, cianose e defice motor [16]. Des-
de que o antiveneno seja administrado adequada e o
mais rapidamente possivel apos a mordedura, a fascio-
tomia raramente € necessaria [14].

O sangramento sistémico espontaneo ¢ comum e me-
diado por agao de metaloproteinases, zinco depen-
dentes (SVMPs), enquanto as alteragdes hemostaticas
incluem trombocitopenia e evidéncia de atividades
semelhantes a trombina [8, 14].

O género Naja pertence a familia Elapidae Atualmen-
te, esta nomenclatura foi alterada para AfroNaja ni-
gricollis, [17, 18].

Esta especie foi considerada a segunda mais perigosa
de Africaa seguir a Dendroapis polylepsis [19]. Tal como
a Naja nigricicta ¢ uma serpente que aparenta estar
bem adaptada as areas povoadas e nao ter medo dos
humanos [10].

A N. nigricollis apresenta um comprimento médio entre
1 a 1,5 m (podendo atingir um maximo de 2,20 m).
Existe, sobretudo, na Africa Ocidental. E cinza escura,
preta ou castanha, com bandas vermelho-rosadas até a
regiao cervical [18, 20, 21].
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A especie N. nigricollis esta distribuida pelas localidades
de Cabinda, Cuanza Sul no interior de Benguela, Huila,
Huambo e Malanje [18, 22, 23].

Tornou-se uma serpente particularmente temida pe-
las comunidades rurais, por ser nocturna e encontrada
dentro das habitagdes em busca de pequenos roedores.
Embora raramente fatal, o veneno ¢ altamente citotoxi-

co sem sintomatologia neurotoxica observada [24].

Os pacientes queixam-se de dor imediata e apresen-
tam inflamagdo, bolhas e necrose local, em 70% dos
casos de envenenamentos. A necrose geralmente en-
volve apenas a pele e o tecido conjuntivo subcutaneo
[1, 6, 25, 26]. A citotoxicidade intensa e as conse-
quéncias debilitantes exigem um urgente tratamento
da necrose que frequentemente leva a contraturas e
desfiguracoes e perda de fungao dos membros afec-
tados [24]. As mordeduras por serpentes cuspideiras
produzem uma sindrome clinica diferente da causada
por outras serpentes da familia Elapidae, ou seja, ne-
crose local sem neurotoxicidade [23].

A analise dos venenos de Naja nigricollis revelou um alto

teor de fosfolipase A que pode explicar a extensa

2 (PLAS2S)
necrose tecidual, caracteristica dos envenenamentos,
por esta especie [27], interferindo sinergicamente com
a integridade da membrana celular [26]. Um dos fac-
tores que leva a potenciagao do efeito anticoagulante
da PLA2s do veneno de Naja nigricollis ¢ denominado
(CM-1V) que interfere na formagao de um complexo

protrombinase, por via ndo enzimatica [28, 29].

A hipotensao e choque hipovolémico sao os efeitos sis-
témicos que poderao ocorrer [30].

As Dendroaspis polylepis (mambas negras) popularmente
denominadas de Ndala ou Lutangila em dialectos na-
cionais que significa “serpente que quando morde nao
deixa sair viva da lavra” pertencem a familia Elapidae e
estdo amplamente distribuidas por todas as provincias
de Angola [31].

Sao serpentes territoriais, que tém as seguintes carac-
teristicas: coloragio cinza acastanhada, com tonalidade
verde azeitona e cavidade bucal com coloragao negra;
tém um comprimento médio de 2,20 a 2,70 metros
podendo atingir 4,20 metro [9].

Pertencem a categoria 1 da classificagdo da OMS das
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especies de maior importancia medica na Africa Sub-
sariana (serpentes que mordem com frequéncia e estao
associadas a graves envenenamentos ou envenenamen-
tos potencialmente fatais). Estas serpentes nao possuem
os receptores de calor encontrados nas outras familias
de serpentes, contando com a visao e o olfato para loca-
lizar as presas. Possuem ainda fileiras de dentes meno-
res que podem produzir multiplas pungdes na pele [9].

Acasalam no inicio da Primavera ou no Verao. O pico
de mortes por mordedura de mambas acontece durante
este periodo, quando a serpente ¢ mais facilmente pro-
vocada. Por outro lado, as mortes caem drasticamente
durante os meses mais frios, quando ela se retrai nos
seus refligios. Sao oviparas ¢ em cada postura colocam
entre 12 e 16 ovos [9, 31].

O veneno das mambas apresenta efeitos neurotoxicos
proeminentes que sao atribuidos a um namero de po-
lipeptidos especificos, alem da actividade da hialuroni-
dase que facilita a propagagao do veneno nos tecidos da
vitima [9].

A glandula de veneno de uma mamba adulta pode ar-
mazenar entre 4 a 8 ml de veneno. A quantidade de 1 ml
de veneno da especie Dendroaspis polylepis ¢ suficiente
para matar uma pessoa adulta [32, 33].

Relativamente a bioquimica e a toxicidade dos seus
venenos, as serpentes possuem o mais complexo dos
animais pegonhentos. A analise proteomica do veneno
revelou a existéncia de 41 diferentes proteinas e um
nucleosideo. Proteinas major como as dendrotoxinas,
alfa neurotoxinas, toxinas muscarinicas, fasciculinas,
calciseptine, toxina intestinal da mamba e mambalgina

[32, 33].

As proteinas minor incluem metaloproteinases, hialu-
ronidase, prokinecitin, factor de crescimento do nervo,
fosfolipase A2, 5'nucleotideo e fosfodiesterase [34]. As
fosfolipases A2 sabe-se, no entanto, que ha um nimero
limitado de locais de ligagdo com alta afinidade locali-
zados nos terminais nervosos pré-sinapticos, proteinas
especificas das c¢lulas dos orgaos alvo [32], [35] onde
as fosfolipases pre-sinapticas neurotoxicas ligam-se cau-
sando uma alteracao estrutural dos locais de libertacao
dos neurotransmissores, resultando numa fusao das ve-
siculas sinapticas diminuida. As neurotoxinas pos sinap-
ticas, sao polipeptideos que competem com a acetilco-
lina para a ligagao na jungao neuromuscular, causando



uma paralisia semelhante a do curare [36].

Produzem ainda um péptido inibidor da acetilcolines-
terase (AChE), chamado fasciculina, o tnico peptideo
conhecido inibidor da AChE em venenos de serpentes.
que leva a fasciculagdes graves, sendo semelhantes aos
dos anticolinesterasicos, causando paralisia devido a
acumulagao da acelilcolina [25, 37, 38].

As neurotoxinas pos-sinapticas podem também ser anta-
gonistas do receptor nicotinico da acetilcolina (nAChR),
analogas as toxinas indutoras de bloqueio pos-sinaptico
classificadas como neurotoxinas (alfa, beta, delta e gama)
que tém um papel fundamental na faléncia progressiva
dos musculos respiratorios, por causarem um bloqueio
neuromuscular directo, bem como conduzirem a parali-
sia flacida do musculo-esqueletico resultando na dificul-
dade e paragem respiratoria e morte [39].

Tem ainda, peptidos altamente letais, classificados como
dendrotoxinas (DTX), que bloqueiam uma variedade
de canais de potassio dependentes da voltagem especifi-
ca do neuronio. Estas moleculas inibem a repolarizagao,
causando prolongada libertacao de neurotransmissores
dos neuronios centrais e periféricos e tém uma activi-
dade convulsiva em ratos, podendo contribuir para a
paralisia do musculo respiratorio observada em vitimas

por mordedura de mamba, [40, 41].

O veneno da mamba negra D. polylepis contém um pép-
tido com 60 aminoacidos denominado calciseptina que
A 7 . . . .

¢ um relaxante do musculo liso e um inibidor das con-

tracgdes cardiacas [36, 41].

O envenenamento neurotoxico ¢ caracterizado por
um moderado ou ausente edema local, descendente
e progressiva paralisia, comegando com a ptose pal-
pebral e paralisia dos movimentos oculares, causando
visdo dupla. O doente pode vomitar, apresentar sali-
vagao profusa e, eventualmente, queixar-se de dificul-
dade ao deglutir e respirar [14].

A parestesia no local do envenenamento pode ser o
unico sintoma inicial. Depois de uma paralisia flacida, a
progressao da sintomatologia pode ser rapida ou retar-
dada com paralisia progressiva dos musculos respirato-
rios que acaba por conduzir ao colapso cardiopulmonar
e a morte [42].

Objetivos: Abordar o espectro clinico de envenena-
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mentos por serpentes de maior importancia meédica

em Angola (Bitis arietans, Naja nigricollis € Dendroaspis
polylepsis).

Material e métodos: Estudo descritivo e retrospe-
tivo de trés casos clinicos de envenenamento por mor-
deduras de serpentes de maior importancia medica, em
Angola com desfechos clinicos distintos.

Resultados

Caso clinico por Bitis arietans

Homem de 42 anos, negro, funcionario dos servigos
prisionais de Calumbo (Provincia do Bengo), que foi
vitima de mordedura de uma serpente identificada por
fotografia como sendo (Bitis arietans) no dorso da
mao direita entre o polegar e o indicador, por volta das
19h00 do dia 15/09/2022, com abordagem médica
inicial no Hospital do Bengo, onde foi feita reposigao
volémica com solugao salina a 0,9% e posteriormente
transferido para o banco de urgéncia do Hospital Mili-
tar Principal onde chegou por volta das 21h00.

A admissdo, o doente, com Glasgow score de 15 pon-
tos, referia dor de 8 pontos, na escala numeérica de dor
em toda extensdo do membro superior direito (MSD).
Ao exame objetivo, realce para cianose distal do MSD,
auséncia de pulso braquial, radial e cubital. Impoténcia
funcional de todos os dedos e aumento de volume do
MSD, desde a extremidade distal até ao 1/3 médio do
brago, com ponto sangrante ao nivel da face medial do
polegar e doloroso a palpagao.

Foi avaliado pelo servi¢o de Cirurgia que decidiu reali-
zar fasciotomia alargada do antebrago direito, passando
pela pele, tecido celular subcutaneo (TCS) até a fascia
palmar, com controlo da hemostasia, lavagem ampla
com agua oxigenada e solugao salina fisiologica.

Posteriormente, ficou internado na Unidade de Cuida-
dos Intensivos (16/09/2022). A admissao com Glasgow
de 15 pontos, sem defice motor; Estabilidade hemo-
dinamica sem drogas vasopressoras PAM (95 mmHg);
torax assimétrico a custa de aumento de volume da
regidao peitoral direita, doloroso a palpagao e sem en-
fisema subcutaneo. Expansibilidade toracica conserva-
da, respira¢ao espontanea em ar ambiente, com SpO2:
100%, Fr: 12 cpm. AP e abdomen sem alteragoes;
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Membros superiores, assimeétricos a custa de aumen-

to de volume do membro superior direito, com le-

soes flectenulares ao nivel do antebrago, limitacao dos
movimentos e doloroso a palpagao. Polegar com lesao
puntiforme sangrante e pele enegrecida, penso cirtr-
gico repassado com secregao hematica (Figura 1).

4

w

Figura 1: Edema acentuado da mao e sangramento expontaneo Figura 2: Sangramento profuso apos 72 h

do local da picada

Quadro 1: Resultados dos exames clinicos

Gasometria a admissdo
na UCI (FiO2: 0,21%):

pH: 7,46; paCO2: 36 mmHg; paO2: 90 mmHg; Sa02: 97%; HCO3: 25,6 mmol/L; BE: 1,8 mmol/L;
Na*: 133 mmol/L; K*: 4,9 mmol/L; Ca*: 1,08 mmol/L; Glicémia: 150 mg/dl; lactato: 0,8 mmol/L;

Hemograma:

Hb: 9,2 g/dL; Hto: 26,9%; Plaquetas: 297x10?/L; Leucdcitos: 20,11x10°/L; Neutrdfilos: 86,6%; Linfocitos: 8,6%.

Bioquimica da fungdo

hepdtica e renal: B

Bilirrubina total: 0,65 mg/dl; Bilirrubina directa: 0,22 mg/dl; TGO: 45.0U/L; TGP: 25.5U/L;

Creadtinina:

1.0mg/dl;

Uréia:

44.94mg/dl;

Tempo de sangramento

15 min, Tempo de coagulagdo 25 mim, TTPa 65 seg, INR 8

Membros inferiores

Exames laboratoriais

Medicado ap6s 24h com soro antiveneno SAIMR
— 40 ml); antibioterapia empirica com ceftriaxona
1g/2x/dia e vancomicina 1 g/2x/dia; acido amino-
caproico 7,5 g/dia; Analgesia com tramadol; hidra-
tacao com solu¢ao salina de acordo as necessidades;
Doente permaneceu na UCI, por 11 dias. Manteve
sangramento em toalha nas primeiras 96 horas, ten-
do evoluido com anemia de (Hb: 5,4 g/dl), com ne-
cessidade de transfusao de 2 unidades de concentra-
do de hemacias. Foi levado ao centro cirargico em
4 ocasides para realizagdo de curativo sob anestesia

geral (Figura 2).

Evoluiu com estabilidade hemodinamica e respirato-
ria. Analiticamente com marcadores infeciosos de-
crescendo e sem sinais de infegao da ferida cirtrgica.
Posteriormente evoluiu com tecido de granulagao
util, encobrimento dos musculos do MSD, porém
com presenga de placa necrotica no dedo polegar,
pelo que foi realizada necrectomia (Figura 3 e 4).

simétricos e sem edemas.

constantes no (Quadro 1).

Figura 3 e 4: Fasciotomia do antebraco
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Com o desenvolvimento de tecido de granulagao
util, facilmente sangrante ao toque, sem esfacelos
nem saida de secre¢ao purulenta o mesmo ficou 92
dias internado, tendo sido submetido a 9 cirurgias,
fez-se aproximagao cirtrgica dos bordos da ferida ci-
rurgica e decidiu-se alta com seguimento em consul-

ta de Cirurgia (Figura 5,6 e 7).

Y-

Figura 6: Crescimento de tecido de granulagao

Figura 7: Aproximagio dos bordos da fasciotomia

Anais do IHMT

Caso clinico por Naja nigricollis

Ocorrido na comuna do Dombe Grande municipio da
Baia Farta, da Provincia de Benguela, uma crianga de
dois anos de idade do sexo feminino foi levada ao hospi-
tal 6 dias apos a mordedura por uma serpente na regiao
cervical esquerda e 5 dias depois de uma nova morde-
dura no pé¢ direito. (Figura 8 e 9). Aquando da ocor-
réncia, os seus pais referiram que a doente teve dor,
calor, rubor e impoténcia funcional no pescogo e perna
e que houve evolugao para uma extensa ferida a mesma
topografia. Nessa altura, foi levada a um curandeiro a
fim de realizar o tratamento fitoterapéutico e que, com
a piora da evolugao da necrose nos dois locais e do seu
estado, acorreram aos servigos de urgéncia do Hospital
Geral de Benguela (HGB).

Figura 8 e 9: Lesao necrotica da perna e da regiao

cervical da crianga atendida no HGB

Ao exame fisico a entrada dia 19/11/19 apresentava
necrose geral da pele e tecido celular subcutaneo da
regido antero- lateral do pescogo com predominio di-
reito, com exposi¢ao de estruturas importantes como:
Esternocleidomastoideo, Parotida, Sub-maxilar direito,
musculo pré-traqueal com necrose total do Platisma e
pavilhdo auricular esquerdo com necrose de 2 cm da
pele sem afetagao cartilaginea (Figura 10).
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Nos membros inferiores, apresentava uma necrose da
perna direita que atingia o tergo superior, medio e infe-
rior da mesma (Figura 11).

aF

Figura 10 e 11: Durante o desbridamento cirargico da regiao cervical
e porgio de tecido necrotico desbridado da perna da crianga mordida
por Naja nigricollis no HGB

O hemograma evolutivamente, apresentou leucocitose
seguindo-se a leucopneia, tendo sido necessario a trans-
fusao sanguinea de 150 ml de globulos vermelhos e 200
ml de plaquetas, devido a anemia severa e plaquetope-
nia, tendo-lhe sido indicado o internamento nos cuida-
dos intensivos com diagnostico de fasceite necrotizante
do pescogo e perna direita, choque séptico e anemia
grave por mordedura de serpente.

O tratamento administrado cingiu-se no repouso gas-
trico, hidratacao, antibioterapia, analgesia, necrectomia
do pescogo e da perna. Nao se realizou a soroterapia
por inexisténcia no hospital. Ao quarto dia do interna-
mento a crianca faleceu.

Caso clinico por Dendroapis polylepsis

Doente de nacionalidade chinesa, do sexo feminino,
de 49 anos de idade, previamente saudavel, vitima de
mordedura de serpente (posteriormente identificada
como mamba negra — ocorrida por volta das 14 h do
dia 27/05/2019). Os acompanhantes referiram que a
doente, apos a picada, auto infligiu-se cortes ao nivel
do local da picada (Figura 12).

Inicialmente foi atendida no Hospital do Bengo,
tendo sido medicada com corticoides e posterior-
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Figura 12: Golpe auto infligido no dorso do pe logo apos a
picada por dendroapis polylepsis

mente transportada para Luanda (aproximadamente
62 km de distancia) pelos familiares e responsaveis
da empresa em que a doente trabalha, na provincia
do Bengo.

Deu entrada ao servigo de urgéncia as 20h50 do dia
27/05/2019, apresentando-se obnubilada, com 13
pontos na escala de Glasgow (RV:3; AO:4; RM:6);
pupilas centradas, isocoricas e isorreactivas; sem si-
nais de focalizagdo neurologica ou rigidez da nuca;
com razoavel estado geral e bom estado nutricional,
queixosa de nauseas, vomitos, dor no local da pica-
da e desconforto respiratorio; estavel do ponto de
vista hemodinamico e respiratorio. PA 114/77 mm
Hg; FC 110 bpm; SaO2 98%; T*: 37°C; Sem edema
da glote, AC: S1 e S2 ritmicos, normofonéticos, nor-
mocardicos, sem sopros ou extrasons; AP: murmurio

vesicular mantido, sem ruidos adventicios.

Apresentava ferida incisa de aproximadamente 3 cm no
dorso do pe direito, nao sendo possivel precisar o local
de picada, associado a outras escoriagbes menores, sem
hemorragia activa, sem edema, necrose e nem flictenas;
pulso distal presente. Feito curativo e penso. Nao foi
administrado inicialmente o soro antiofidico por indis-
ponibilidade. Nas primeiras horas de observagao no ser-
vigo de urgéncia a doente evoluiu com sialorreia, difi-
culdade respiratoria, estridor laringeo e broncospasmo,
com necessidade de sedagdo, entubagao orotraqueal e
ventilagdo mecanica invasiva, seguido de transferéncia
para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) por volta
das 12h do dia 28/05/2019 (Figura 13).

Eram evidentes fasciculagdes e mioclonias generali-



Figura 13: Entubagio da paciente na UTI

zadas. Na UCI, ficou sob sedoanalgesia em perfusao
continua com Midazolam e Fentanil. Iniciou o soro
antiofidico polivalente, 2UN 12/12h, tendo feito um
total de 6UN. Foi instituida cobertura antibiotica em-
pirica com amoxicilina/ clavulanato 2.2 ¢ EV 8/8h
associada a Metronidazol no segundo dia para optimi-
zar cobertura aos agentes anaerobios. Curativos dia-
rios com iodopovidona feitos pelo cirurgiao. Suporte
hidrico. Hidrocortisona 100 mg 8/8h e Prometazina
50 mg 12/12h.

Na UCI, evoluiu com choque, apesar de suporte hi-
drico adequado e Noradrenalina, que deixou de ne-
cessitar apos 24 horas, mantendo sempre bom perfil
de perfusao tecidular. Apresentou picos de febre ate
38°C apos administragao do soro nas trés primeiras
tomas. Manteve mioclonias no membro picado ate as
48 horas de internamento.

INTRASPORTAVEL

D

Figura 14: Edema pulmonar desenvolvido

Anais do ITHMT

Manteve estabilidade respiratoria, tendo sido iniciado
o desmame ventilatorio e extubagio ao terceiro dia,
no entanto, poucas horas ap6s o procedimento, evo-
luiu com edema pulmonar agudo, pelo que decidiu-se
pela reintubagao e ventilagdo mecanica sob sedagao
com propofol (Figura 14). O ECG mantinha ritmo
sinusal, sem alteracoes sugestivas de isquémia; O Eco-
cardiograma revelou “dilatagao ventricular esquer-
da com espessuras parietais dentro da normalidade;
disfungao sistolica global do Ventriculo Esquerdo de
grau importante por hipocinésia difusa, FEVE: 34%;
sem sinais de Hipertensao da Artéria Pulmonar; Di-
latagao da Veia Cava Inferior e supra-hepaticas; peri-
cardio e aorta normais.” Os marcadores de necrose
miocardica foram negativos. Nessa altura foi associa-
da Dobutamina, restricido hidrica e diurético de alca,
com boa resposta, estabilidade clinica.

Apresentou, nesta altura, elevacao dos leucocitos ate
28.000, com neutrofilia 95%, PCR: 9.7 mg/dl, Raio X
do toérax com infiltrado inflamatério hilobasal a direita
pelo que, foi ampliado o espectro antibiotico para pipe-
racilina/ tazobactam, mantendo Metronidazol. A ferida
manteve sempre bom aspecto, sem edema local impor-

tante nem sinais de necrose, com boa perfusao regional.

Verificou-se aumento da creatinina serica até¢ 2.5 mg/
dl e queda transitoria dos débitos urinarios, sem ter
chegado a ficar oligarica, pelo que foram retirados os
farmacos com potencial nefrotoxico e feito o ajuste de
piperacilina/ tazobactam em fungio da taxa de filtracao
glomerular.

Foi possivel a progressao no desmame do suporte va-
sopressor e inotropico bem como da ventilagdo meca-
nica, com extuba¢do definitiva no dia 03/06/2019 e
interrupgao da Dobutamina no dia 04/06/2019. Teve
alta, melhorada no dia 05/06/2019 (nono dia de inter-

namento).

Discussao do caso por envenenamento de Bitis

arietans

O veneno da B. arietans leva a sérias complicagdes locais
e sistémicas, devido a existéncia de uma enzima trom-
bolitica que causa necrose tecidual, hipotensao, coagu-
lopatia, trombocitopenia e sangramento espontaneo

[43, 44].

Contrariamente ao que ocorreu com O caso descrito
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por Wakasugi et al, que se tratou de uma picada no dedo
meédio da mao esquerda que nao apresentava sangra-
mento activo local, no nosso caso a hemorragia activa
prolongou-se por 72 horas apos a realizacao da fascio-
tomia (Figura 2), No entanto, similarmente ao que
ocorreu no nosso caso, observou-se edema acentuado
no dorso da mao, com expansao para todos os dedos e
progressao proximalmente ao cotovelo e axila e regiao
peitoral em menos de 24 horas, tendo desenvolvido he-
morragia subcutanea acentuada em seu brago para tras
e parede toracica. Este Gltimo achado no nosso caso
nao era percetivel devido a cor negra da pele do nosso
paciente, mas laboratorialmente apresentou sinais de
coagulopatia com queda da hemoglobina de 9,2 g/dL
a entrada para 5,4 g/dL, nas primeiras 72 horas pos
mordedura, tendo havido a necessidade de transfusao
de concentrado de hemacias.

Apesar da abordagem cirargica no momento adequado
€ 0 tratamento com o antiveneno, o tempo de interna-
mento do doente foi superior a 90 dias, o que mostra o
impacto economico dos acidentes ofidicos. No caso de
Wakasugi et al, o edema atingiu o pico no 4° dia e durou
14 dias, tendo — se recorrido a seis sessoes de 90 min
cada de oxigenoterapia hiperbarica, o que contribuiu
sobremaneira para a diminui¢do da circunferéncia do
brago e consequentemente nao desenvolveu sindrome
compartimental e necrose tecidual, nao tendo por isso
havido necessidade de fasciotomia ou desbridamento
cirargico [43].

Em Angola, actualmente nos hospitais nao existem ca-
maras hiperbaricas para que se tentasse neste caso in-
tervir como os colegas japoneses fizeram com o caso
por eles descrito. A referida terapia coadjuvante ¢ for-
temente recomendada por outros autores em acidentes

ofidicos para evitar resultados adversos [45].

No caso descrito por Lavonas EJ et. Al, que relataram
um grave envenenamento caracterizado por edema
acentuado, necrose tecidual local, hipotensao, trom-
bocitopenia, coagulopatia grave e hemorragia, os auto-
res referem a necessidade da administracao de quinze
frascos de antiveneno polivalente da Africa do Sul (150
ml de soro ) comegando quatro horas apos o envenena-
mento, com melhora gradual nas anormalidades hema-
tolégicas, contrariamente a0 que OCOrreu com O Nosso
caso, que se conseguiu administrar apenas 4 (40 ml)
ampolas de soro por indisponibilidade intrahospitalar
sendo a dose inicial recomendada de 50 a 100 ml para
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os envenenamentos por bitis arietans (WHO 2010b)*.

Numa pesquisa com dez pacientes mordidos por esta
especie, realizada por David Warrell na Nigéria, o mes-
mo verificou que seis apresentaram sinais locais seve-
ros e quatro tinham também sinais sistémicos de en-
venenamento incluindo sangramento espontaneo com
trombocitoponeia, hipotensao e bradicardia, tendo
recomendado que pacientes com sangramento local
espontaneo, mais de metade do membro atingido com
edema ou sinais de envenenamento sistémico deveriam

receber pelo menos 80 ml de soro [8§].

Da ampla literatura consultada sobre casos clinicos de
envenenamento com esta espécie, chamou-nos a aten-
¢ao a rapida evolugao do edema que em aproximada-
mente 24 h pode evoluir do dedo para membro supe-
rior e parede toracica, exigindo um estricto controle
para se evitar os sindromes compartimentais, assim
como um periodo prolongado de recuperagao, princi-
palmente nos casos em que ha necessidade de se realizar
fasciotomia.

Discussao do caso por envenenamento de Naja
m'grico]lis

Os casos bem documentas na literatura sobre mordida
pela Naja nigricollis, descritos por David Warrell [19],
observamos que tiveram sinais e sintamos semelhan-
tes aos do caso em analise. Todos apresentavam edemas
locais, envolvendo todo o membro, bolhas e necrose
tecidual. O caso visto em Benguela, avaliado numa
fase avangada, apresentava ja necrose do membro. Isto
acorre sempre que sao postergadas as medidas de trata-
mento adequadas, ou acontece quando se procura tra-
tamento tradicional. E recomendével que a populagao
seja instruida a buscar tratamento hospitalar oportuno.

Outro aspecto semelhante ¢ o facto das mordeduras te-
rem ocorrido de noite. As serpentes desta espécie ten-
dem a causar acidentes no periodo noturno devido a sua
actividade notivaga [24].

Relativamente ao tratamento digno de realgar ¢ que
enquanto quer no caso clinico aqui apresentado que
acorreu ao hospital ap6s 6 dias do acidente, bem como,
das comunidades rurais da Nigéria a primeira atitude
dos familiares foi a de utilizaram medicamentos tradi-
cionais, torniquetes e incisoes realizadas antes de acor-
rerem aos cuidados hospitalares [19].



Esta realidade ja ndo ocorre na Namibia, onde os casos
apresentados todos acorreram precocemente aos hospi-
tais de referéncia, tendo-lhes sido possivel a administra-
¢ao de soro polivalente que, apesar de nao ter limitado
a progressao da necrose uma vez instalada, limitou os
efeitos hematologicos de um dos pacientes atingido na
face. O facto da nossa paciente ter sido mordida no pes-
cogo podera igualmente ter sido um factor agravante do
envenenamento, tendo-se em conta a vascularizagdo da
regido e pronta distribui¢ao pela circulagdo sistémica, o
que podera explicar a anemia intensa e plaquetopénia
que ela apresentou.

Especula-se que quando uma mordedura ocorre numa
extremidade, o veneno geralmente ¢ injectado na
camada subdérmica entre a pele e o musculo e que
devido a baixa vascularizagdo dessa area, ocorre uma
absor¢ao sistémica minima ou inexistente e como con-
sequéncia apenas sinais necrotizantes se desenvolvam
[24]. As mordeduras na face, intravasculares directas
ou casos de alta relagao veneno/corpo (por exemplo
bebeés e criangas pequenas) resultam na absorgao paraa
circulagdo com envenenamento sistémico consequen-
te [24], provavelmente este facto associado ao atraso
em acorrerem aos servigos hospitalares especializados
(apos seis dias do acidente) estarao na base da gravi-
dade do caso da nossa paciente e consequentemente a
evolugao para a morte.

Discussao do caso por envenenamento de
Dendroaspis po]ylepsis

A velocidade da evolugdao do envenenamento e as suas
caracteristicas distintivas sao bem ilustradas por um
caso clinico atendido em Harare, Zimbabwe. A viti-
ma, um minuto ap6s ter sido mordida por uma mamba
negra de 3 metros de comprimento, comegou a sentir
formigueiro na lingua e nos labios que rapidamente se
generalizou, seguiram-se dores abdominais e tonturas.
Apos 20 minutos, apresentava sudorese profusa, nau-
seas e fraqueza generalizada, midriase e logo de seguida
ptose palpebral detectavel. Quarenta minutos apos a
mordedura, apresentava calafrios e fasciculages gene-
ralizadas. Foi-lhe administrado soro antiofidico apos 75
minutos e, 4 horas e meia apos a mordedura foi sedado,
entubado e ventilado durante 40 horas, tendo poste-
riormente recuperado [43].

Outras caracteristicas descritas na literatura incluem

dor local intensa, diarreia, sialorreia, contragdes mus-

Anais do ITHMT

culares involuntarias e episodios recorrentes de parali-
sia, apesar do tratamento com o antiveneno. O edema
local ¢ variavel e por vezes ausente apos as vitimas se-

rem mordidas por esta espécie [31].

A insuficiéncia respiratoria eminente por paralisia dos
musculos respiratorios, ¢ sugerida pela dispneia, an-
glstia, inquietagao, sudorese, respiragdo abdominal
acentuada, cianose central e coma. O coma normal-
mente resulta da insuficiéncia respiratoria ou circulato-
ria. A demora na procura de cuidados médicos resulta
num mau prognostico e morte [46]. Ha casos em que
a picada foi seca (sem injecgao de veneno), pelo que,
nem sempre a presenca de marcas das presas podera ser

usado como critério de envenenamento [14].

O caso clinico apresentado tem a particularidade de
que, ao contrario do que ¢ descrito na literatura, em
que a sintomatologia comega ap6s 15 a 30 min do mo-
mento da mordedura [31, 47, 48]. O espectro de sin-
tomas comegou 10h apos o acidente, provavelmente
devido a automutilagdo infligida pela propria doente
no seu p¢ logo apos a picada. Provavelmente esta ac-
¢ao tera funcionado como a técnica de imobilizacido
por pressao que foi desenvolvida na Australia, tendo-
-se provado que limita efectivamente a absor¢ao das
toxinas de alto peso molecular, como a fosfolipase A2,
presente no veneno de serpentes da familia das Elapi-
dae. Esta técnica ¢ indicada para este tipo de envene-
namento neurotoxico, devido ao risco potencial de se
desenvolver paralisia respiratoria, durante o trajecto
do local do incidente até ao hospital.

Nao obstante, a aplicagao da técnica de imobilizacao
pode aumentar o risco de desenvolvimento da sindro-
me de compartimento, bem como acentuar os efeitos
locais de alguns venenos que causam necrose. Em Afri-
ca, este metodo nao ¢ apropriado se a mordedura for
causada por uma serpente da familia das Viperidae ou
do tipo cuspideira citotoxica [18, 49].

A dose inicial recomendada do soro Polyvalent Antive-
nom South African Vaccine Producers (SAIMIR) é de
2 ampolas de (20 ml), sendo necessario mais doses ate
controlar-se a sindrome clinica de envenenamento por

mamba negra [18, 53].
A fluidoterapia ¢ importante para estabilizar a pres-

sao arterial [52] que também podera ser controlada
administrando-se norepinefrina [50, 51]. Em caso de
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edema agudo do pulmao a administragao de manitol
e furosemida e a subsequente administragao de hi-
drocortisona e vacina antitetanica tém-se mostrado
muito benéficos, devendo a entubacdo e ventilacio
ser feita com sedoanalgesia, de preferéncia numa
unidade de cuidados intensivos tal como ocorreu no
caso clinico apresentado [50, 51]. Para o controle das
fasciculagbes que aumentam a saturagao de dioxido
carbono e hipertermia a sedagdo com diazepam,
midazolam, tiopental e sulfato de magnésio foram

igualmente beneficos tal como descreve a literatura
[51].

As reagdes adversas ao soro SAIMIR sao de hipersen-
sibilidade do tipo I imediatas, mas resultam da ativa-
¢ao do complemento por agregados IgG ou dos seus
fragmentos presentes no antiveneno e quando ocorrem
apresentam-se com, rubor facial, obstrugao nasal, ur-
ticaria difusa, formigueiro, angioedema, taquicarquia,
tosse, broncoespasmo e hipotensao, devendo-se sus-
peitar da contaminagao por pirogénios durante o fabri-
co quando ap6s a administragao do mesmo o paciente
apresentar picos febris [18, 49].

Conclusoes

No caso clinico ocorrido com a serpente da espécie Bitis
arietans, foi necessario realizar-se fasciotomia, devido
ao sindrome compartimental que desenvolveu e nove

cirurgias realizadas, tendo ficado internado 92 dias.

No caso clinico causado por Naja nigricollis, a crianga
de 2 anos, acabou por falecer apos 4 dias de interna-
mento, devido a fasceite necrotizante do pescogo e
perna direita, choque séptico e anemia severa.

No caso clinico causado pela espécie Dendroaspis
poly]epis, a paciente com envenenamento neuroto-
xico tardio o mesmo nao foi fatal pelas seguintes ra-
zOes; o tratamento inicial hospitalar com ventilagao
mecanica e acesso venoso; a utilizagao de 6 ampolas
de soro SAIMIR polivalente; experiéncia da equipa
médica no manuseio do caso e interacao com toxi-
cologista em venenos de serpentes nas diferentes

104

etapas da evolugao do caso.

Concluimos que ¢ pertinente que se enfatize o ma-
nuseio dos envenenamentos por serpentes nos curri-
culos das escolas médicas de Angola e que se tenha
disponibilidade dos soros antivenenos eficazes, para o
tratamento de envenenamento das espécies de maior
importancia médica no nosso pais isto ¢, Bitis arietans,

Dendroaspis polylepsis, Naja nigricollis.

Sugestf)es

O espectro multivariado de complicagbes clinicas de-
senvolvidas pode ser evitada se educassemos as nossas
populagdes em relagao a crenga do uso de terapia tra-
dicional nos acidentes ofidicos em Angola.

£ imperioso a disponibilizagdo de soros nas unidades
de satde, para o tratamento oportuno e eficaz
desta
os internamentos prolongados, amputagoes € a

dos envenenamentos, evitando-se forma
morbimortalidade aumentada que constituem um

custo elevado para o Pais.

Ao contrario de muitas doencas infecciosas os aci-
dentes ofidicos ndo podem ser erradicados, mas a sua
incidéncia e impacto social podem ser reduzidos por
meio de programas eficazes de prevencao, acesso e
disponibilidade do tratamento.

Imperioso ¢ igualmente o engajamento das comunida-
des para melhorar a convivéncia dos humanos, animais
domesticos e cobras nos agroecossistemas rurais.
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