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Introducéo:

Picadas de cobras sdo lesdes com risco de vida que exigem cuidados intensivos. O diagnostico
se torna dificil por falta de informacdes, 0 que acarreta sérias consequéncias para 0 manejo de
1,8 milho de vitimas anuais®. O envenenamento pode causar complicagGes locais e sistémicas,
e, embora existam diretrizes sobre os cuidados no manejo, ha uma escassez de dados sobre a
intervencdo cirlirgica no tratamento desses pacientes®. Além disso, é preciso identificar a
serpente para o diagnostico definitivo®. O soro antiofidico é o tratamento definitivo, mas é caro
e ndo esta disponivel em muitas regides. O transporte para instalagbes com disponibilidade
desse soro pode néo estar disponivel em areas pouco desenvolvidas®.

Objetivo:

O trabalho objetivou fazer uma revisdo sobre a abordagem terapéutica a vitima de picada de
serpente.

Material e métodos:

A busca pelos artigos foi realizada na base de dados PubMed utilizando-se os descritores:
acidente ofidico, picadas de cobras e mordeduras de serpentes. Filtros utilizados incluiram:
textos completos e disponiveis em inglés ou portugués, nos tltimos 10 anos. Foram encontrados
217 artigos, dos quais foram utilizados 5.

Revisao de literatura:

O veneno de cobra é composto por uma variedade de enzimas e proteinas responsaveis por
danos teciduais. Algumas toxinas do veneno exercem efeitos locais (inchaco, formacdo de
bolhas, hematomas e necrose local) ou sistémicos (sangramento, paralisia, rabdomidlise
generalizada e lesdo renal aguda)®. As recomendac@es atuais para o tratamento incluem limitar
a atividade da vitima e manter o membro mordido imobilizado?. Torniquetes podem causar
danos locais graves e gangrena, sendo proscrito. Terapias tradicionais como incisoes,
cauterizacdo e aplicacdo de ervas podem causar mais danos®. No hospital, vias aéreas,
respiracdo e circulacdo devem ser gerenciados prontamente conforme necessario, além de



fluidos intravenosos®. Diretrizes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomendam o
tratamento antiofidico para pacientes com choque, sangramento sistémico espontaneo, sangue
ndo coagulado, neurotoxicidade, urina preta, lesdo renal aguda, inchago local rapidamente
progressivo e mordidas por espécies conhecidas por causar necrose local e mordidas digitais.
Administracdo precoce de antiofidico previne ou limita alteragdes hemodinamicas, progressao
da coagulopatia, neurotoxicidade, miotoxicidade, lesdo renal aguda e dano tecidual local®. A
infusdo inicial do soro deve ocorrer em taxa de 2ml/min ou bolus diluido com 5-10ml/kg de
solucéo salina isotdnica administrada em taxa fixa durante 1-2 horas, na mesma dose para
adultos e criancas. Anafilaxia ou reacGes pirogénicas ocorrem precocemente. Nesse caso, deve-
se suspender a administracdo do antiofidico e injetar adrenalina intramuscular. O tratamento
adicional inclui anti-histaminicos, glicocorticoides intravenosos e broncodilatadores para
broncoespasmo. Apos resolucdo do episodio, o antiofidico deve ser reiniciado cautelosamente
em pacientes com indicagdo definitiva de continuagdo do tratamento?.  Outros tratamentos
incluem: reforco de toxdide tetanico em todos pacientes, exceto naqueles com coagulopatia;
neostigmina com atropina (sem atrasar o tratamento antiofidico ou intubacdo); desbridamento
cirurgico ou amputacdo de dedos ou membros gangrenosos e enxerto de pele. Pacientes
clinicamente estaveis, com 20WBCT (20 Minute Whole Blood Clotting Test) persistentemente
negativo apos 24 horas podem receber alta e devem ser informados sobre possiveis reagdes
adversas tardias®.

Consideracoes finais:

Este estudo abrange uma quantidade relativamente baixa de referéncias bibliograficas, porém,
a partir da leitura dos 5 artigos, concluimos que a melhor conduta varia de acordo com a clinica
do paciente, mas, administracdo de antiofidico se destaca. Julgamos relevante a realizacédo da
presente revisdo pois € uma tematica bastante negligenciada, apesar de importante, na
emergéncia.
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