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Fundamentação/ 
Introdução

Os acidentes ofídicos são um impor-
tante problema de saúde pública em muitos 
países tropicais e subtropicais e afetam por 
volta de 5,4 milhões de pessoas em todo 
o mundo. Destes, entre 1,8 e 2,7 milhões 
adoecem, e aproximadamente 81.410 a 
137.880 pessoas evoluem para óbito. Es-
ses acidentes podem deixar sequelas por 
deficiência física e psicológica, e, segundo 
a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
as picadas de cobra acarretam cerca de três 
vezes mais amputações e outras deficiências 
permanentes, anualmente. (WHO, 2023).
No panorama global de incidência de ofi-
dismo, o Brasil é o terceiro país, junto ao 
Vietnã, em número de acidentes com ser-
pentes peçonhentas no mundo, atrás ape-
nas de Índia e Sri Lanka (Kasturiratne A 
et al, 2023). As serpentes venenosas exis-
tentes no Brasil pertencem aos gêneros 
Bothrops (jararacas), Micrurus (corais), 
Crotalus (cascavéis) e Lachesis (surucucus) 
(Azevedo-Marques et al., 2003). Entre os 
envenenamentos ofídicos, quando os gê-
neros podem ser identificados, 90% são 
atribuídos a Bothrops (Bochner et al., 2014; 
Nelsen et al., 2014) que são responsáveis 
por mais de 20.000 acidentes notificados 
anualmente pelo Ministério da Saúde. No 
entanto, essa porcentagem varia de acordo 
com o território brasileiro. No estado de 
São Paulo não existe Lachesses na natu-
reza, tendo a prevalência de acidente por 
Botrhops. (Ribeiro LA, 1997). O veneno 
botrópico possui três atividades principais: 
1) proteolítica ou necrosante, determina 
edema inflamatório na região da picada; 
2) coagulante, atua através de uma ou mais 
ações como trombina símile (semelhante à 
ação da trombina), ativadora de protrom-

bina e do fator X, promovendo consumo 
dos fatores de coagulação com consequente 
alteração da coagulação sanguínea; 3) he-
morrágica, que atua no endotélio vascular 
na região da picada. As manifestações sistê-
micas mais comuns são insuficiência renal 
aguda, plaquetopenia, epistaxe e hematúria. 
Em um estudo realizado avaliando 3.139 
prontuários médicos dos pacientes picados 
por serpentes do gênero Bothrops, atendi-
dos no Hospital Vital Brazil do Instituto 
Butantan (HVB-IB), no período de 1981 
a 1990, notaram que as manifestações clí-
nicas sistêmicas foram: hemorragia (386 ca-
sos: 12,3%); insuficiência renal (49:1,6%) 
e choque (23:0,7%). Na região da pica-
da ocorreram dor (3.001:95,6%), edema 
(2.994:95,4%), equimose (1.762:56,1%), 
bolha (434:13,8%), necrose (517:16,5%) 
e abscesso (346:11,0%). Os sangramentos 
fora da região anatômica picada, excetuan-
do-se, por não ter sido possível conhecer-
-lhes a localização, as equimoses, apresen-
taram-se como: gengivorragia (281: 450 
400 350 300 250 200 150 100 50 0 
73,0% dos casos), hematúria (32:8,3%), 
hematoma (19:4,9%), hemorragia por 
ferimentos de pele (16:4,2%), epistaxe 
(12:3,1%), hematêmese (10:2,6%), peté-
quias (10:2,6%) e hemorragia por via ge-
nital (5:1,3%). A coagulação sanguínea foi 
avaliada em 2.990 casos e foi detectado pro-
longamento do tempo de coagulação em 
1.730 (57,9%) sendo que 1.397 (46,7%) 
pacientes apresentaram incoagulabilidade 
sanguínea. (Ribeiro LA, 1997). Em uma 
revisão de literatura Bochner et al, listaram 
87 artigos, sendo selecionados 30 artigos 
que contemplavam a epidemiologia deta-
lhada sobre acidente ofídicos, e concluíram 
que as análises epidemiológicas realizadas 
nos últimos 100 anos são baseadas nas mes-
mas variáveis já apontadas por Vital Brazil 
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em seu Boletim para Observação de Acci-
dente Ophidico, ou seja, variáveis referentes 
ao indivíduo, ao evento e ao atendimento. 
O perfil epidemiológico desses acidentes 
também se manteve inalterado ao longo dos 
anos, isto é, são mais comuns em pessoas do 
sexo masculino, em trabalhadores rurais, na 
faixa etária de 15 a 49 anos, atingem princi-
palmente os membros inferiores e a maioria 
desses acidentes é atribuída às serpentes do 
gênero Bothrops.( Bochner R et al, 2023). 
Evidenciando uma manutenção das caracte-
rísticas do acidente botrópico, seja em seu 
perfil epidemiológico quanto no seu quadro 
clínico. Entretanto, o Manual de Diagnósti-
co de Tratamento de Acidente por Animais 
Peçonhentos da Fiocruz, afirma que, os aci-
dentes botrópico e laquético são muito se-
melhantes do ponto de vista clínico, sendo, 
na maioria das vezes, difícil o diagnóstico 
diferencial. A grande diferença se relaciona 
com aspectos como o habitat, visto que ani-
mais do gênero Lachesis, representado pela 
surucucu ou surucucu-pico-de-jaca (Lachesis 
muta) vive em áreas de mata fechada e úmi-
das da Amazônia, nos estados do Amapá, 
Amazonas, Acre, Pará, Rondônia, Roraima 
e Mato Grosso, e Mata Atlântica, entre os 
estados do Ceará e o Rio de Janeiro. Na prá-
tica clínica, outro aspecto que diferencia são 
as manifestações da “síndrome vagal” que 
auxiliam na distinção entre o acidente bo-
trópico e o laquético, visto que o laquético, 
diferentemente do acidente botrópico, cur-
sa com sintomas vagais como: hipotensão 
arterial, tonturas, escurecimento da visão, 
cólicas abdominais, diarréia e bradicardia 
(Fiocruz, 2017). E ambos cursam com ma-
nifestações locais, insuficiência renal aguda 
(IRA) e plaquetopenia.

Objetivos

Este artigo busca relatar um caso de 
acidente botrópico, ocorrido no Hospital 
Universitário São Francisco, em Bragança 
Paulista- SP, que cursou com manifestação 
atípica de bradicardia. Além de alertar a 
possibilidade dessa manifestação, visto que 
ela é crucial para realização de diagnóstico 
diferencial em casos de acidente laquético.

Método

O presente estudo trata-se de um re-
lato de caso, descritivo. As informações fo-
ram obtidas após anamnese clínica com a 
paciente, revisão do prontuário e coleta de 
dados com equipe médica responsável pelo 
acompanhamento do caso. Para a revisão de 
literatura, o embasamento teórico e científi-
co foi fundamentado em artigos, relatos de 
casos e revisões bibliográficas encontrados 
em bancos de dados do PubMed, Scielo, 
Google Scholar e UpToDate.

Relato do caso

Paciente, sexo masculino, 45 anos, 
trabalhador rural, desde os 12 anos, cristão, 
procedente e natural de Nazaré-Paulista-SP, 
sem comorbidades prévias e sem histórico 
de tagasimo/etilismo, estava transportan-
do tocos de madeiras da silvicultura para a 
carroceria do caminhão, quando foi picado 
por uma cobra em região distal de antebraço 
esquerdo, proximo ao processo estimólide 
da ulna.. O paciente buscou a Unidade de 
Pronto Atendimento(UPA) de sua cidade 
imediatamente, chegando na UPA em apro-
ximadamente 20 minutos, local onde rece-
beu os primeiros socorros, por 30 minutos, 
até a chegada em nosso hospital (tempo de 
deslocamento de 20 minutos). O pacien-
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te foi admitido em nosso atendimento no 
pronto socorro, após uma média de uma 
hora e dez minutos, devido à picada de co-
bra (trouxe o animal, confirmando acidente 
grave com a Bothrops). O paciente refere 
que no momento sentiu dores em queima-
ção, contínua, de forte intensidade, 10/10; 
irradiava para região proximal e distal de 
membro superior esquerdo; desencadeada 
logo após picada; acompanhada de edema 
em membro superior esquerdo, elástico, 
mole, com alteração trófica da pele: com a 
marca da dentição do animal, com grande 
volume de saída de sangue no local e, região 
dorsal da mão esquerda. Posteriormente, re-
lata que não conseguia movimentar mais o 
MSE “ficou duro, como um toco de madei-
ra”. Quadro acompanhado de gengivorragia 
e urina com coloração avermelhada (he-
matúria). Quando levado para a Unidade 
de Pronto Atendimento da sua cidade, foi 
admitido com PA: 100x60 mmHg, FC:71 
bpm; glicemia: 129mg/dL, saturação de 
98% em ar ambiente.O paciente recebeu 
soro fisiológico enquanto aguardava a am-
bulância para o deslocamento até o pronto 
socorro do Hospital Universitário São Fran-
cisco (PS-HUSF), onde foi admitido com 
bradicardia. Ao eletrocardiograma foi detec-
tado um ritmo sinusal, regular, frequência 
cardíaca (FC) de 40 batimentos por minu-
tos (bpm); eixo normoposicionado, sem si-
nais de sobrecargas atriais ou ventriculares; 
sem sinais de bloqueios; sendo iniciado dro-
gas vasoativas.

Inicialmente, administrados 12 ampo-
las de soro antibotrópico e vacina antitetâni-
ca para o acidente botrópico grave; foi soli-
citado exames complementares hemograma 
com hemoglobina (Hb): 5,34M/mm³; He-
matócrito (Ht): 43,2%; discreta anisocitose, 
RDW: 15,8% sem outras alterações na série 

eritrocitária; leucócitos totais 12. 100/mm³, 
às custas de neutrófilo; e plaquetopenia de 
5.000/mm³; apresentou choque circulatório 
de provável componente inflamatório/distri-
butivo. O fibrinogênio, tempo de protrom-
bina e tromboplastina parcial ativada ao 
exame laboratorial, estavam incoaguláveis 
(não coagulou em 100 segundos); uréia( 
Ur) 39mg/dL; creatinina (Cr): 1,08mg/
dL e taxa de filtração glomerular(TFG): 89 
mL/min/1,73 m2; sem distúrbios hidroele-
trolíticos relacionados ao cálcio, sódio e po-
tássio; creatinofosfoquinase (CK): 244 U/L 
(<171 U/L), lactato: 8mg/dL. Foi solicitado 
avaliação imediata pela equipe de ortopedia 
do HUSF, ao exame físico, foi detectado o 
ferimento corto contuso puntiforme na re-
gião dorsal do antebraço distal, na zona VII 
de Verdan; tempo de enchimento capilar 
(TEC) lentificado, < 3 segundos; edema 
3+/4+; sem alterações da sensibilidade, sen-
do programado uma fasciotomia em caráter 
de urgência para síndrome compartimental 
e realizado ao total 8 unidades de plaquetas. 
O paciente apresentou insuficiência renal 
aguda (Kdigo 2), com acidose metabólica 
mista com pH 7,07; PCO2: 66 mmHg; 
bicarbonato de sódio 19,5 mmol/L, lactato: 
77mg/dL. No dia seguinte ao quadro e à fas-
ciotomia, o paciente apresentou lesão hepá-
tica com Transaminase oxalacética (TGO): 
122; transaminase pirúvica (TGP):113 
U/L; e hipercalemia (K+): 6,6mEq/L.

Resultados

O paciente teve seguimento em Uni-
dade de Tratamento Intensivo (UTI) por 
10 dias após admissão, com seguimento 
pela equipe da clínica médica, ortopedia e 
vascular, foi mantida as drogas vasoativas, 
hidratação e foi realizado a intubação oro-
traqueal, no intra-operatório da realização 
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Imagem 1- Admissão 
em Unidade Local

Imagem 2- Admissão HUS Imagem 3- Procedimento ci-
rúrgico - Fasciotomia

Imagem 4 - Recuperação cirúrgica.
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da fasciotomia. A extubação foi realizada 
após 5 dias de internação na UTI. Após 7 
dias, o paciente adquiriu uma pneumonia 
hospitalar, sendo administrado antibiótico e 
tratado em nosso serviço. A IRA foi rever-
tida, bem como o choque circulatório dis-
tributivo/inflamatório, a hipercalemia e a 
coagulopatia. Após 9 dias de alta o paciente 
foi reavaliado, com boa evolução em relação 
à fasciotomia, sendo realizado exames com-
plementares e identificado uma anemia fer-
ropriva normocrômica, normocítica, com 
discreta anisocitose; sem alterações da série 
branca e plaquetas; creatinina sérica e fun-
ção renal em níveis basais; sem alterações de 
coagulação(TP e TTPA dentro do valor de 
referência), sem distúrbios hidroeletrolíticos 
e eletrocardiograma com frequência cardía-
ca dentro dos parâmetros da normalidade: 
ritmo sinusal, regular, frequência cardíaca 
(FC) de 60 batimentos por minutos (bpm); 
eixo normoposicionado, sem sinais de so-
brecargas atriais ou ventriculares; sem sinais 
de bloqueios.

Discussão

A apresentação clínica do envenena-
mento botrópico incomumente apresenta 
bradicardia, contanto no artigo de Acosta et 
al. (2025), uma paciente de 65 anos que ini-

cialmente apresentou acidente ofídico leve 
evoluiu com bradicardia sintomática e arrit-
mias, sendo necessário implante de marca-
passo excluindo outras causas - isquêmicas, 
metabólicas e eletrolíticas. Ambos os relatos 
documentam manifestações cardiovascula-
res em acidentes botrópicos confirmados, 
desafiam paradigmas clínicos tradicionais 
sobre a diferenciação entre acidentes ofí-
dicos, evidenciam a gravidade do envene-
namento como fator predisponente para 
complicações cardiovasculares, demonstram 
a necessidade de suporte intensivo multimo-
dal, e documentam prognóstico favorável 
com reversibilidade completa das manifes-
tações cardiovasculares.

A principal mensagem que emerge 
desta correlação é que o espectro clínico do 
acidente botrópico é mais amplo e heterogê-
neo do que tradicionalmente reconhecido, 
incluindo manifestações cardiovasculares 
que podem se apresentar de formas variadas, 
desde bradicardia isolada até síndromes mais 
complexas envolvendo arritmias, alterações 
hemodinâmicas, e potencialmente lesão 
miocárdica. Estas manifestações, embora 
provavelmente raras, não devem ser consi-
deradas impossíveis ou automaticamente 
atribuídas a outras causas.
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Para a prática clínica, a correlação en-
tre estes relatos estabelece recomendações 
claras: não confiar exclusivamente em cri-
térios clínicos tradicionais para diferencia-
ção entre acidentes ofídicos, implementar 
monitorização cardiovascular rotineira em 
casos graves de envenenamento botrópico, 
reconhecer que bradicardia e outras mani-
festações cardiovasculares podem ocorrer 
em acidentes botrópicos, manter alto índice 
de suspeição para complicações cardiovas-
culares em pacientes com envenenamento 
sistêmico grave, fornecer suporte intensivo 
multimodal incluindo tratamento específi-
co e suporte hemodinâmico, e documentar 
e relatar manifestações atípicas para ampliar 
o conhecimento científico.

Conclusão

Este relato descreve paciente que so-
freu um acidente botrópico considerado 
grave cursando com bradicardia e necessi-
tou de drogas vasoativas durante a admissão 
no pronto socorro e durante a internação 
na UTI e abordagem cirúrgica para com-
plicações esperadas para quadro. Nota-se 
que não houve outras causas aparentes para 
a causa de bradicardia a não ser envenena-
mento, como distúrbios hidroeletrolíticos 
ou comorbidades prévias. Contribuindo 
para ampliar o espectro clínico conhecido 
do acidente botrópico e alerta para apre-
sentações atípicas e monitorização cardíaca 
e vigilância hemodinâmica. Visto que, em 
locais que são comuns a existência da Suru-
cucu e a Jararaca, a manifestação ou não de 
sintomas vagais, como a bradicardia, é cru-
cial para determinar o tratamento e soro a 
ser administrado. Reforçando a dificuldade 
de tratamento áreas onde Bothrops e Lachesis 
coexistem, a presença de bradicardia não é 
patognomônica de acidente laquético, e a 

identificação da serpente ou, na impossibi-
lidade, o uso de soro polivalente, permanece 
como conduta mais segura para garantir o 
tratamento adequado e o melhor prognósti-
co possível para as vítimas destes acidentes.
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