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= RESUMO

Este relato de caso aborda o curso clinico de um envenenamento botrépico
ocorrido no municipio de Jarinu, SE, no ano de 2021. O paciente necessitou de
fasciotomia em membro superior ap6s sindrome compartimental aguda com enxertia
dermoepidérmica em um segundo momento cirturgico. No pés-operatorio tardio, o
paciente evoluiu com retracio, necessitando de reabordagem cirdrgica com corre¢io
de retracdo de membro superior esquerdo. Discute-se a gravidade do acidente
ofidico, efeitos do veneno nos tecidos, complicagdes, sindrome compartimental
aguda, indicacéo e técnica da fasciotomia descompressiva com base na literatura.

Descritores: Mordeduras de serpentes; Fasciotomia; Transplante de pele; Retalhos
cirtrgicos. Extremidade superior.

= ABSTRACT

This case study examines the clinical course of a Bothrops snakebite poisoning
that occurred in Jarinu, Sdo Paulo, Brazil, in 2021. The patient required a
fasciotomy in the upper limb due to acute compartment syndrome, followed by
a second surgical procedure involving dermo-epidermal grafting. In the late
postoperative period, the patient experienced retraction, leading to a subsequent
surgical intervention to correct the retraction in the left upper limb. The
severity of the snakebite accident, the effects of venom on tissues, complications,
acute compartment syndrome, as well as the indications and techniques for
decompressive fasciotomy, are discussed based on the available literature.

Keywords: Snake bites; Fasciotomy; Skin transplantation; Surgical flaps; Upper
extremity.
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INTRODUCAO

Os acidentes botrépicos sdo responsaveis pela
maioria dos acidentes ofidicos no Brasil, representando
aproximadamente 90,5% dos casos. Serpentes da
familia Viperidae, especificamente dos géneros Bothrops
e Bothrocophias, sdo encontradas em todo o Brasil,
principalmente em areas agricolas, costeiras e periurbanas.

Em 2021, foram notificados 31.354 acidentes ofidicos
no pais, sendo 5.723 casos no estado do Par4, 3.118 casos
no estado da Bahia, 3.030 casos no estado de Minas
Gerais, 2.238 casos no estado do Maranhio, 2.112 casos no
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estado do Amazonas e 2.023 casos no estado de Séo Paulo,
classificando-o como o 6° estado com maior incidéncia
nesse periodo?. A Organizagio Mundial da Satide (OMS)
reconhece o envenenamento por picada de cobra como
uma doenca tropical negligenciada que representa um
problema significativo de satide publica, com altas taxas
de morbidade e mortalidade*®.

A doenca tem baixa letalidade, estimada em
0,3%. Entretanto, as complicagbes decorrentes dos
acidentes botrépicos sdo a maior preocupacio nesses
incidentes, pois podem causar sangramento, sindrome
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compartimental, necrose muscular e lesdo renal aguda,
resultando em sequelas anatémicas ou funcionais
significativas. Nestes casos, o tratamento especifico é
fundamental, principalmente a administragio precoce de
soro antiveneno para neutralizar as toxinas injetadas®".

OBJETIVO

Nesse contexto, o objetivo deste relato é descrever o
caso de um paciente submetido a fasciotomia em membro
superior apés sindrome compartimental aguda secundéria
a envenenamento botrépico, num momento em que o
tempo de internacéo era restrito devido a pandemia de
SARS-CoV-2. Além disso, explora a indicacio técnica da
fasciotomia descompressiva, bem como sua abordagem
para enxerto dermoepidérmico em procedimento
cirurgico subsequente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 52 anos, destro, branco,
procedente de zona rural (fazenda), foi encaminhado
de um centro médico de Jarinu, SE Brasil, ao Pronto
Atendimento do Hospital de Beneficéncia Séao Vicente de
Paulo (HCSP), no dia 2 de abril de 2021, em Jundiai, SP -
Brasil. Chegou 4 horas ap6és ser picado por cobra Jararaca
(Bothrops) na regido tenar da mao esquerda, procurando
atendimento médico especializado.

Na avaliacgdo inicial, observou-se pequena
perfuragido na méo esquerda, sem sangramento. O
membro superior esquerdo do paciente apresentava-se
edemaciado e endurecido até a regido cubital, com sistema
neurovascular integro. O paciente apresentava estado
geral estavel, sem sinais de cianose ou ictericia, respirando
confortavelmente, com leve confusio mental aguda, mas
com nivel de consciéncia preservado. Nao houve déficits
neurolégicos ou ptose. Sua frequéncia cardiaca era
de 85bpm e sua pressao arterial era de 90/60mmHg. A
avaliacdo neurolégica foi desafiadora devido a intoxicagéo.

O manejo inicial foi realizado no pronto-socorro,
que incluiu hidratagio intravenosa, alivio da dor,
corticoterapia, suporte clinico, além de monitorizacio
hemodindmica e neurolégica. Os exames laboratoriais
iniciais mostraram aumento progressivo de niveis de
creatina fosfoquinase (2.782U/L), tempo e atividade de
protrombina prolongados (INR: 1,78) e trombocitopenia
grave (18.000/mm?3).

Entretanto, nao foi necessaria transfusio sanguinea,
pois os valores melhoraram apés o tratamento inicial. Nao
houve evidéncia de acidose metabdlica (pH 7,37), lesdo
renal aguda (Cr 0,88mg/dl) ou distirbios eletroliticos
(sédio 137TmEq/L; potéassio 5,0mEq/L; célcio 1,18mmol/L).
O Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica de
Campinas (CIATox) foi consultado e recomendou a

administragio de soro antibotrépico, dose tinica de 120mL,
com infusdo programada para 7 horas apds o evento inicial.

Durante a avaliagcdo de acompanhamento, apés
2 horas, o paciente apresentou dor intensa que néo
respondeu a analgesia com opioides. Foram observadas
les6es bolhosas e limitagdo de movimentos, como extensao
e flexéo do cotovelo. Apesar de receber soro antiveneno, o
edema continuou a se espalhar para a regiao axilar.

Devido ao agravamento do quadro clinico,
acompanhado de parestesia e paresia, foi diagnosticada
sindrome compartimental aguda. Consequentemente,
foi indicada fasciotomia do membro superior esquerdo
ap6s 16 horas. O procedimento cirdrgico consistiu em
incisdo tnica na pele e tecido subcutineo com bisturi
frio, iniciando na regido palmar da méo, continuando
na superficie anterior do antebrago e ter¢co médio do
braco, seguindo as linhas naturais de tensdo da pele.
A hemostasia foi alcanc¢ada e a fascia muscular tensa
foi liberada com tesoura de Metzenbaum. Nenhuma
evidéncia de necrose muscular foi observada durante a
cirurgia, eliminando a necessidade de incisoes adicionais
de fasciotomia (Figura 1).

Figura 1. Fasciotomia da regido tenar, antebraco e braco distal para liberacdo
de tensdo compartimental, sem areas de necrose muscular.

Durante o pés-operatério imediato na unidade
de terapia intensiva, o paciente apresentou estabilidade
clinica e melhora gradual da dor, edema e parestesia,
mas continuou com extensio limitada dos movimentos
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dos bragos e dedos. Apés 12 dias (14 de abril de 2021),
foi realizada enxertia dermoepidérmica na area cruenta
(Figura 2).

Figura 2. Enxerto dermoepidérmico apds integragéo, sem colecdes ou sinais
de infecgao.

O paciente evoluiu sem sinais de infecgdo ou
colecéo, com integracio adequada do enxerto. Durante
reavaliacdo ambulatorial p6s-operatéria tardia (5 meses
apés o procedimento cirdrgico), o paciente queixou-se
de extenséo limitada do cotovelo esquerdo. Optou-se
por reavaliar o assunto devido & hipétese diagnéstica de
contracio do enxerto.

No dia 27 de outubro de 2021 foi realizada
excisédo parcial da area de enxerto de pele do brago e
regido cubital (areas fibréticas), com confeccao de 2
retalhos de zetaplastia. O paciente manteve-se clinica e
hemodinamicamente estével, sem queixas, e recebeu alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial. Durante
a consulta de seguimento, observou-se o retorno da
funcionalidade do membro superior esquerdo, sem novas
indicagobes cirdrgicas (Figuras 3 e 4).

DISCUSSAO

No Brasil, os acidentes ofidicos continuam sendo
um problema de satde publica e sdo considerados a
segunda causa mais frequente de intoxicagdo humana,
perdendo apenas para as intoxicacdes relacionadas a
medicamentos®. O veneno é injetado no corpo através
das presas apds a picada de cobra. A toxina secretada
consiste em misturas complexas de proteinas (90 a 95%
do total), peptideos, aminoéacidos, lipidios, carboidratos,
enzimas (como acetilcolinesterase, proteases, colagenases,
fibrogenases, entre outras), compostos inorgénicos

Figura 3. Resultado pés-operatério tardio ap6s zetaplastia (brago estendido).

Figura 4. Resultado pés-operatério tardio ap6s zetaplastia (brago flexionado).

e cations, que determinam um perfil bioquimico e
toxicolégico com ampla gama de manifestagoes clinicas®’.

Esses compostos tém como alvo receptores
celulares, proteinas de membrana e coagulagdo. A
acgdo do veneno de Bothrops resulta principalmente
em citotoxicidade, miotoxicidade e hemotoxicidade
no corpo humano. Isto leva a hemdlise, destruicio de
células musculares, miécitos e linfécitos, necrose tecidual,
aumento da permeabilidade vascular e interferéncia no

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2024,39(1):e0850



Fasciotomia em membro superior apds sindrome compartimental por acidente ofidico

sistema de coagulagio. As possiveis consequéncias desse
processo incluem leséo renal aguda, faléncia de érgéos,
hemorragia local ou sistémica, hipotensao, rabdomiélise
e sindrome compartimental aguda.

A investigacdo desta toxina levou nao sé ao
desenvolvimento de tratamentos para envenenamento,
mas também a avancos farmacéuticos, como a producéo
de captopril e outras terapias®?.

As medidas de primeiros socorros apés uma picada
de cobra envolvem retirar o paciente do local e transferi-
lo para um centro médico apropriado, imobilizando e
descansando o membro afetado. A identificagido da cobra
s6 é aconselhada se puder ser feita em ambiente seguro,
sem atrasar o atendimento médico, sendo recomendével
tirar foto digital para identificacio. Além disso, é
aconselhavel retirar joias do membro afetado devido ao
risco aumentado de sindrome compartimental'®12,

No ambiente intra-hospitalar, a abordagem
envolve o manejo dos sinais vitais e atengdo ao risco de
sangramento e choque (hipovolemia por hemorragia
secundaria a coagulopatia, acdo de toxinas ou edema da
drea afetada). A infuséo inicial de solucéo cristaloide pode
ser iniciada ou avangada para transfusio sanguinea com
base em parametros laboratoriais (hemograma completo).

O tratamento especifico consiste na administragio
precoce e direcionada de soro antibotrépico quando ha
suspeita do agente. Paises tropicais com alta incidéncia
de acidentes envolvendo animais peconhentos, como a
Australia, utilizam kits combinados de detecgao de veneno
para esse fim, para identificar o animal mais provavel.
Entretanto, esse teste ndo esta disponivel no Brasil e
métodos clinicos séo utilizados para distingao'®2.

Dentre os desfechos potenciais, a sindrome
compartimental se destaca por sua rapida progressio e
morbidade significativa, incluindo mionecrose, amputacio
de membros, neuropatia e até morte, embora a incidéncia
relatada seja baixa (6,6%)%. A maioria dos casos ocorre nos
membros superiores, correspondendo a 69,6%, conforme
observado neste relato™.

A fisiopatologia da sindrome compartimental
envolve aumento da pressio dentro dos compartimentos
musculares, que sao circundados por fascia. Essa pressao
ultrapassa a pressdo de perfusio tecidual e obstrui o
retorno venoso no membro afetado, resultando em
isquemia e dano celular.

Inicialmente, ha dor desproporcional em relagio a
extensao dalesdo, além de alteragdo na condugao nervosa,
levando a parestesia e fraqueza muscular quando a
pressio do compartimento excede 30mmHg ou quando o
gradiente de pressio diastélica dentro do compartimento
cai abaixo de 30mmHg. Posteriormente, desenvolve-se
isquemia, levando a necrose tecidual.

O monitoramento pode ser feito medindo
diretamente a pressio intracompartimental ou avaliando
parametros clinicos.

E crucial destacar que qualquer compartimento
muscular tenso e doloroso apés uma lesdo pode indicar
uma potencial sindrome compartimental. Reavaliagoes
regulares, avaliagio cirtrgica especializada e posterior
liberacdo compartimental sdo necessarias nesses
casos!>16,

A fasciotomia precoce, idealmente nas primeiras
4 horas do inicio dos sintomas clinicos, é o tratamento
definitivo e reduz a necessidade de amputacoes. As
indicacbes para o procedimento incluem forte suspeita
clinica ou medicdo da pressio compartimental para
confirmar a presenca de sindrome compartimental aguda.

A cirurgia deve ser realizada em centro cirtrgico,
mas nos casos em que pacientes instaveis nio podem ser
transportados, pode ser benéfico realizar o procedimento
em unidade de terapia intensiva com sedacgio leve e
anestesia local. O objetivo é dissecar cuidadosamente
o membro afetado ao longo de planos especificos,
liberando a fascia muscular tensa sob visualizagéo direta
e, posteriormente, aliviando a pressio compartimental.
Apés o procedimento, é importante avaliar a integridade e
a aparéncia dos musculos, tendo cuidado com a sindrome
de reperfuséo.

Apoés a resolucio da sindrome compartimental, é
necesséario considerar opgoes de reconstrucgio da ferida
operatéria. Essas opg¢oes incluem fechamento priméario
precoce, aproximacdo gradual da ferida (a “Técnica
Lace”), terapia com pressao negativa (TPN) e enxerto de
pele de espessura parcial’*!%. De acordo com a literatura,
até o momento nao se chegou a um consenso sobre o
melhor método de fechamento!®. Consequentemente, a
técnica escolhida varia de acordo com a preferéncia do
cirurgido e o contexto em que o paciente esté inserido®.

Em nosso caso, o paciente nio foi considerado
adequado para fechamento primario precoce, pois estava
no pés-operatério com hérnia muscular significativa e alto
risco de recorréncia da sindrome compartimental®. O uso
da TPN e da técnica de aproximacéo gradual da ferida foi
limitado pela necessidade para uma internacao hospitalar
prolongadal™®,

Esses procedimentos nao foram viaveis devido ao
contexto da pandemia de SARS-CoV-2, quando todos os
recursos humanos e materiais estavam direcionados aos
pacientes com COVID-19. Além disso, a TNP apresentou
a limitagdo adicional de seu custo consideravelmente
elevado, principalmente em hospitais carentes de
recursos, como os integrados ao sistema publico de satde
(Sistema Unico de Satude - SUS).
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CONCLUSAO

Acidentes envolvendo animais peconhentos,
embora categorizados como doencas tropicais
negligenciadas, permanecem altamente prevalentes no
Brasil, resultando em baixas taxas de letalidade, mas
em morbidade significativa. Uma complicacido notavel
é a sindrome compartimental aguda, uma condicio que
avancga rapidamente e que deve ser levada em conta em
tais acidentes. A identificacio e o tratamento precoces
desta complicagéo, com énfase em reavaliagoes regulares
por cuidados médicos especializados, sdo cruciais para
resultados favoraveis. Embora a literatura recomende um
tempo méaximo ideal de 4 horas, o procedimento foi eficaz
na prevencgao de maiores morbidades em nosso paciente,
mesmo sendo realizado além do tempo recomendado.

Dada a falta de consenso sobre a melhor técnica,
a experiéncia do cirurgido e o contexto do paciente
determinam a abordagem mais adequada. Além disso, o
acompanhamento pds-operatério é crucial para identificar
e tratar possiveis complicac¢des tardias, incluindo
deiscéncia de sutura, necrose tecidual e contraturas
cicatriciais.
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