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1. INTRODUCAO

A microangiopatia trombdética (MAT)
¢ uma doenca sistémica grave e rara, sendo
um grupo de doengas que englobam ane-
mia hemolitica microangiopdtica, trombo-
citopenia e microtrombos (ARNOLD, PA-
TRIQUIN, NAZY, 2017). Essa patologia
pode ter causas primdrias, como Purpura
Trombocitopénica Trombética e a Sindro-
me Hemolitico-Urémica, ou secunddrias,
sendo que nesta ultima, o acidente ofidi-
co pode ser um evento raro e incomum.
(SCULLY et al, 2017; BUCARETCHI et
al, 2019).

A maioria dos casos relatados de pa-
cientes que apresentaram a MAT apés a
picada de cobra engloba as viboras Daboia
russelii e Hypnale spp. na India e no Sri
Lanka, e por elapideos da Australia (Pseu-
donaja spp., Oxyuranus scutellatus e Notechis
scutatus) (BUCARETCHI et al, 2019). No
Brasil, hd relatos envolvendo as espécies

Bothrops jararaca e Bothrops erythromelas
(MOTTA et al,, 2020).

Em um contexto brasileiro, o aciden-
te ofidico ainda é prevalente, sendo que
em todo o ano de 2023 foram notificados
32.595 acidentes, sendo o tipo de serpen-
te identificado em cerca de 8% dos casos.
Desses, cerca de 76,2% eram do género
Bothrops (DATASUS, 2025). Os acidentes
ocorrem em dreas rurais e remotas tropicais
e subtropicais, sendo a populagio que prati-
ca agricultura de subsisténcia a mais afetada

(NOUTSOS et al, 2022).

Dessa forma, este trabalho apresenta o
relato de um caso clinico de diagnéstico de
microangiopatia trombdtica durante inter-
nagio hospitalar apds acidente ofidico por
botrépico ocorrido no interior do estado de
Sao Paulo, Brasil.
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi
apresentar um caso clinico da ocorréncia de
Microangiopatia Trombética apés acidente
botrépico, aumentando a disponibilidade
de conhecimento e facilitando a possibili-
dade de diagnéstico.

3. METODOS

O presente estudo trata-se de um re-
lato de caso, descritivo. As informacoes fo-
ram obtidas apés anamnese clinica com a
paciente, revisio do prontudrio e coleta de
dados com equipe médica responsavel pelo
acompanhamento do caso. Para a revisao de
literatura, o embasamento tedrico e cientifi-
co foi fundamentado em artigos, relatos de
casos e revisoes bibliogrificas encontrados
em bancos de dados do PubMed, Scielo,
Google Scholar e UpToDate.

4. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos,
atendida no Hospital Universitdrio Sao
Francisco (HUSF) ap6s um acidente ofidi-
co ocorrido em sua residéncia, quando foi
picada por uma cobra enquanto realizava
a capinagem no jardim. A picada ocorreu
cerca de seis horas antes da internacio, e,
segundo a paciente, queixava-se de sensacao
de queimacio no pé esquerdo logo apés o
incidente, além de ter visualizado o animal,
que foi trazido junto com ela ao hospital, j4
morto. Paciente negava antecedentes pato-
l6gicos com necessidade de uso de medica-
mentos de uso continuo, apenas referia her-
nia esofdgica hd 1 ano, esteatose hepdtica
leve e cirurgia por miomatose hd 22 anos,
além de alergia a dipirona, negando taba-
gismo etilismo ou vicios.
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No momento do atendimento inicial
na origem, a paciente apresentava dor inten-
sa, palpitagoes e edema progressivo no lo-
cal da picada. Sua pressao arterial estava em
183/92 mmHg, com frequéncia cardiaca de
51 bpm, sem sinais de complicagdes respi-
ratérias ou de perfusio. No atendimento
realizado em Piracaia, a paciente recebeu hi-
dratagio, medica¢io sintomdtica e captopril
devido ao pico pressérico.

Ao ser transferida para o Hospital Uni-
versitario Sao Francisco, o exame clinico
mostrou dor e equimose no pé esquerdo,
com lesoes de 2 cm de distincia entre elas
e dor a palpagio. Foi realizada classificagao
do acidente ofidico inicialmente com sinais
clinicos de acidente botrépico leve (edema
até um segmento, dor local, hematoma) e
a paciente foi tratada com soro antibotré-
pico. Inicialmente, foram administradas 3
ampolas. Apés a avaliagio a equipe enten-
deu necessdrio reclassificar o acidente como
moderado. Durante essa fase de tratamen-
to, a paciente também recebeu hidratagao
intravenosa vigorosa conforme protocolo,
sondagem vesical e contabilizagao de diurese
> 100ml/h nas primeiras 24 horas..
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Inicialmente (16/06/25) a andlise la-
boratorial revelou creatinina de 1,23 mg/
dL, hemoglobina de 13,4 g/dL, hematé-
crito de 40,7%, leucdcitos em 11.200 e
plaquetas em 169.000, além de urina com
proteina (+) e sangue oculto (++). Nos dias
seguintes, a paciente teve piora progressiva
da fungio renal, com aumento da creati-
nina para 1,76 mg/dL ji no primeiro dia,
com ascensio até 20/06/2025, com a crea-
tinina atingindo 5,35 mg/dL, porém desde
a administragio do soro antibotrépico fora
evidenciado a reversao da coagulopatia. Ao
mesmo tempo que se observou lesao renal
progressiva, pode-se evidenciar o desenvol-
vimento de anemia com plaquetopenia. No
dia 22/06/2025, a creatinina diminuiu para
3,66 mg/dL, indicando sinais de melhora
da fungao renal, mas o quadro clinico ainda
sugeria a presenc¢a de microangiopatia trom-
bética (anemia, plaquetopenia e lesao renal
aguda (LRA — KDIGO 3) com presenga de

esquizdcitos em [Amina.

Em 26/06/2025, a paciente teve me-
lhora progressiva da func¢do renal e estabi-
lizagdo das plaquetas, conforme quadro
abaixo:
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Tabela 1. Resumo da Evolugéo Laboratorial do Paciente Durante a Internagé@o

Variavel Admisséo (16/06)  Dia 2 (17/06) Dia 3 (18/06) Dia 4 (19/06)

Dia 5 (20/06)

Dia 6 (21/06) Dia 7 (22/06) Dia 8 (23/06) Dia 9 (24/06) Alta Hospitalar
(26/06)

Ureia 50 59 91 119
(VR 10-50 mg/dL)

Creatinina 1,23 1,76 3,82 459
(VR 0,7-1,4 mg/di)

Sédio 143 141 138 142
(VR 135-150 mEq/L)

Potéssio 43 46 44 44
(VR 3,5-5,5 mEQ/L)

TTPA Incoagulavel 276 285 29
(VR 23,4-36,8 seg)

INR Incoagulavel 1,14 1 0,96
(VR 0,9-1,25)

Incoagulavel 12% 10,6-106% 10,2-114%
(VR varidvel)

Fibrinogénio - 167 - 401
(VR 175-400 mg/dL)

CPK 144 13 9%
(VR < 145 UL)

Hb

(VR 12-16 g/dL)
Ht

(VR 36-48%)

RDW.

(VR 11,0 - 14,5%)
Leucécitos 11.200 - 7700 10300
(VR 3600 - 11000 mm3)
Bastdes 0 - 0 0
(VR0 - 410 mm3)
Segmentados 48 - 67 7
(VR 40-78%)
Neutréfilos 48 - 67 77
(VR 40-78%)
Linfécitos - - 1232 1236
(VR 1000-4500 mm3)
Monécitos

(VR 2-10%)
Plaquetas 169.000 13.800 85.000 40.000

VR 140.00-450.000 m)

Haptoglobina - - - - <8
(VR 30-200 mg/dL)
Reticulécitos

(VR 0,56-2,73%)
Bilirrubina Total
(VR 0,2-1,2 mg/dL)
Bilirrubia Direta
(VR <0,3 mg/dL)
Bilirrubina Indireta
(VR < 0,8 mg/dL)
DHL

(VR 480UML)

“Presenca de Esquizocilos;
** Valores de Referéncia (VR) de acordo com idade e sexo da paciente.

O diagnéstico final foi de acidente
ofidico botrépico moderado, com compli-
cacoes envolvendo sindrome da microan-
giopatia trombdtica com lesao renal aguda
e plaquetopenia transitdria, haja visto a re-
versao da coagulopatia ap6s administracio
do soro antibotrépico e as alteragoes labo-
ratoriais seguintes. A paciente recebeu alta
e foi encaminhada para ambulatério para
acompanhamento médico.

5. DISCUSSAO

A microangiopatia trombética (MAT)
pode ocorrer apés acidentes ofidicos, espe-
cialmente com serpentes do género Bothrops
como no caso relatado, porém, é um evento
incomum e raro. Nas bases de dados nacio-
nais e internacionais, ao usar os descritores
microangiopatia trombdética e Bothrops, exis-
tem menos de dez artigos publicados, o que
demonstra a raridade desse ocorrido.
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140 153 - 102 105 87

143 146 145 141 134 141

43 43 45 4 35 34

10,3-112% - - 11,10-97%

189 - - 148

81 85 75 7.3 - 8,7

8800 7700 9200 11600 - 8900
0 1-77% 0 0
69 65 70 80
69 65 70 80
1320 1617 1196 1044
8-616% 920 8-929%

42.000 26.000 64.000 10.800 - 36.100

2957 - 1102 1176

O veneno das cobras do género Bo-
throps tem trés agdes principais: proteoliti-
ca, hemorrdgica e coagulante. A proteolitica
envolve a a¢do de enzimas como fosfolipase,
proteases, hialuronidases e outros mediado-
res inflamatdrios, o que ocasiona lesao locais
como edema, bolhas, necrose e sindrome
compartimental. A hemorrdgica é decor-
rente da acdo das hemorragias que causam
lesdes endoteliais em capilares, gerando he-
morragias locais e/ou sistémicas. Por fim, a
agao coagulante envolve a ativagao, isolada
ou sinérgica, do fator X e protrombina le-
vando a fibrindlise, o que acarreta distirbios
da coagulagao e plaquetopenia. Todos esses
efeitos combinados podem causar compli-
cagoes graves como choque e insuficiéncia
renal aguda (SOUZA, 2023; TOFFANO et
al, 2023).
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Cerca de 50% dos pacientes admitidos
no hospital apés um acidente ofidico apre-
sentam trombocitopenia e coagulopatia por
consumo induzido por veneno (VICC), se-
cunddrias as agoes hemorrdgicas e coagulan-
te do veneno. A VICC ¢ caracterizada pelo
alargamento do coagulograma levando ao
consumo de fatores de coagulagao (BUCA-
RETCHI et al, 2019; DE OLIVEIRA et al,
2019). Nesse contexto, pode ocorrer a mi-
croangiopatia trombdtica, a qual é caracte-
rizada por anemia hemolitica, trombocito-
penia e insuficiéncia renal aguda, sendo que
a associagdo entre a VICC e a MAT pode
estar presente. A MAT isolada pode ocorrer,
mas ¢ mais rara e necessita de maiores cuida-
dos em comparagio com a VICC, que pode
ser revertida somente com o uso de soro an-

tiofidico (MOTTA et al, 2020).

A presenca de trombocitopenia com
anemia hemolitica microangiopdtica, co-
mumente associada a presenga de esquizdci-
tos no hemograma, sio suficientes para dar
o diagnéstico de MAT ap6s picada de cobra
(MOTTA et al, 2020). O tratamento dessa
condi¢do ¢ feito através de suporte clinico,
sem evidencia de necessidade de uso de anti
veneno ou plasmaférese, porém pode ser
necessrio hemodidlise, devido a lesao renal
aguda (CANAS, VECINO, POSSO-OSO-
RIO, 2022; MOTTA et al, 2020).

Esse relato de caso tem como objeti-
vo demonstrar que o acidente ofidico ain-
da ¢ uma doenca negligenciada, que ocorre
principalmente na América Latina, Asia e
Africa, onde os recursos ainda sio limita-
dos e as consequéncias causam danos para
o paciente e custos ao Sistema de Satde
(MINGHUI et al, 20219). Dentre esse
contexto, a microangiopatia trombdtica estd
inclusa, sendo que poucos so os relatos de
caso e ainda existem poucos trabalhos com

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.820811325111216

evidéncia, sendo a grande maioria estudos
observacionais e pequenos. Isso reforca a
importincia do conhecimento técnico, um
diagnéstico eficaz e monitoramento rigoro-
so de complicacoes sistémicas apds acidentes
ofidicos, destacando a necessidade de ajustes
terapéuticos e acompanhamento pods-alta
para prevenir sequelas a longo prazo.
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