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Viper Bite in Portuguese Territory: A Clinical Case
Mordedura de Vibora em Territorio Portugués: Um Caso Clinico
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Abstract:

Snakebites in Portugal are rare, but potentially serious. We
report a case of viper bite with local and systemic involvement
with criteria for administration of antivenom. The poisoning was
attributed to Vipera latastei, with a hemo- and cytotoxic poison,
causing tissue necrosis, coagulopathy and acute kidney injury.
This case highlights the importance of early diagnosis, a mul-
tidisciplinary approach and the appropriate use of antivenom.

Keywords: Antivenins/therapeutic use; Snake Bites/thera-
py; Viper Venoms; Viperidae.

Resumo:

Os acidentes ofidicos em Portugal séo raros, mas poten-
cialmente graves. Relatamos um caso de mordedura por vibora
com envolvimento local e sistémico com critérios para adminis-
tracdo de antiveneno. O envenenamento foi atribuido a Vipera
latastei, com veneno de acéo hemo e citotdxica, causador de
necrose tecidular, coagulopatia e lesdo renal aguda. Este caso
sublinha a importancia do diagndstico precoce, da abordagem
multidisciplinar e do uso adequado de antiveneno.

Palavras-chave: Antivenenos/uso terapéutico; Picadas
de Cobra/tratamento; Venenos de Vibora; Viperidae.

Learning Points

1. A abordagem de vitima de mordedura de vibora deve
ser rapida e multidisciplinar avaliando seriadamente
sinais locais e sistémicos de envenenamento e sua
progressao.

2. A administracédo de soro antiofidico deve ser o mais
rapida possivel, cumprindo os critérios clinicos e
analiticos.

3. O tratamento adjuvante com fluidos, analgésicos,
antibidticos e vacinas deve ser administrado de forma
criteriosa.
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Introducao

Os casos de acidente ofidico com envenenamento na
Europa sdo raros, mas potencialmente fatais. A incidéncia
estimada varia entre 0,4-1," casos/ano/100 000 habitantes.
Estes numeros estéo provavelmente subestimados pela au-
séncia de notificacao obrigatéria.” Em Portugal, a incidéncia é
desconhecida, no entanto, em 2023 foram descritos 27 aci-
dentes com viboras e 64 com outros ofidios.?

Pretende-se com este artigo descrever um caso de mor-
dedura de vibora em territorio portugués, as suas consequén-
cias e a conduta de atuagao hospitalar. Por se tratar de um
problema subnotificado e com consequéncias graves, 0s au-
tores reforcam a importancia da sensibilizacdo para o diag-
nostico e da abordagem eficaz e multidisciplinar de modo a
reduzir a morbilidade e mortalidade associadas.

Caso Clinico

Homem, 90 anos, auténomo e residente em Portugal. Re-
corre ao Servigo de Urgéncia (SU) horas ap6s ter sido mor-
dido, na mao, por uma cobra na Serra Algarvia. O doente
descreveu-a como preta e de cabeca triangular, sem mais de-
talhes. Referiu dor intensa apds a mordedura, 7/10 na escala
numeérica de dor, no entanto decidiu aguardar cerca de uma
hora na expectativa que melhorasse, posteriormente desen-
volveu edema do membro atingido. Negou febre e ter aborda-
do o local da mordedura.

De antecedentes pessoais apresentava hipertensao arte-
rial, doenca renal cronica estadio G3b de acordo com a classi-
ficagcdo KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) e
hiperplasia benigna da prostata. Negou alergias e desconhecia
se tinha o plano nacional de vacinagao atualizado.

Foi admitido e monitorizado na sala de emergéncia. Ao
exame objetivo apresentava-se consciente, orientado e co-
laborante, tensao arterial 118/65 mmHg, frequéncia cardiaca
102 bpm, saturacgao periférica 97% e apirético.

No quinto dedo da mao esquerda observavam-se dois ori-
ficios de aproximadamente 0,5 mm cada, distando entre si 9
mm, com bolha e equimose ao redor (Fig. 1A). O membro su-
perior esquerdo apresentava-se edemaciado com godet 2+
(Fig. 1B). Pulsos radiais € umerais amplos e simétricos. Realiza-
da fluidoterapia de forma conservadora, lavagem do local com
agua e administrada analgesia com paracetamol e opidide.

De seguida, iniciou-se uma abordagem multidiscipli-
nar com Medicina Interna, Cuidados Intensivos, Cirurgia
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Figura 1: Evolugao clinica. [A] - Orificios de mordedura, 5° dedo mé&o esquerda. [B] - Comparagéo membro superior esquerdo

e direito.

Vascular, Farmécia hospitalar e a equipa do Centro de Infor-
magao Antivenenos (CIAV).

Apesar de se manter hemodinamicamente estavel, nas
primeiras horas, houve um agravamento significativo dos
efeitos locais, associados a disseminagéo do veneno pelo
membro afetado. Observou-se progresséo para linfangite
com atingimento axilar, provocando limitacao da mobilida-
de, mas sem comprometimento vascular (Figs. 2C e 2D).

Analiticamente destaca-se hemoglobina de 147 g/L,
sem leucocitose e plaquetas 30 x1019/L. Esfregaco de
sangue periférico com anisocitose eritrocitaria e plaqueta-
ria. INR 0,9, fibrinogénio 2,43 g/L (1,8 - 4,8), APTT 22,3
seg (25,1 — 36,5), creatinina 1,5 mg/dL (basal 1,2 mg/dL) e
creatinina cinase (CK) 90 UI/L (30-200). Troponina 10 pg/mL
e eletrocardiograma em ritmo sinusal.

Tendo em conta os sinais de envolvimento sistémico
(trombocitopenia e lesdo renal aguda) € o envolvimento
local avangado, apresentava indicacao para administracao
de soro anti-ofidio (SAO). Este foi administrado em perfuséo
intravenosa lenta, na forma de antiveneno purificado de afi-
nidade para vibora europeia (soro ViperTAb®), sob monitori-
zacao e sem intercorréncias.

Considerando os sinais inflamatorios extensos ao longo
do membro superior esquerdo, foi iniciada antibioterapia
com amoxicilina/clavulanato e metronidazol, assegurando
cobertura para a flora comensal da pele humana e a flora
oral ofidica, respetivamente.

Seis horas apds a administracdo da primeira dose de
antiveneno, o doente apresentou agravamento dos sinais
locais, com extenséo ao térax anterior e dorso (Fig. 3). Com

Figura 2: Evolugao clinica. [C] e [D] - Membro superior esquerdo com linfangite e atingimento axilar em progressao.
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Figura 3: Extensdo do hematoma membro superior esquerdo, térax anterior e dorso.

base nesta evolucéo, foi administrada uma segunda dose
de SAO.

A reavaliacdo analitica mostrou subida de plaquetas
para 130x1019/L e diminuicdo de CK para 60 Ul/L.

Profilaticamente foi administrada vacina antitetanica.

Verificou-se evolugdo clinica positiva, com diminuigéo
de sinais inflamatérios. Ficou internado durante 6 dias na
enfermaria de Medicina Interna, sob reabilitagcdo funcional
do membro afetado.

Discussao

Apresentamos o0 caso de um doente com manifesta-
coes locais e sistémicas compativeis com mordedura de
vibora. Apesar de néo ter averiguado detalhes, descreveu
o ofidio com cabega triangular. Das 10 espécies de ofidios
existentes em territério portugués, apenas duas sao con-
sideradas perigosas, apds mordida, para os humanos, a
Vibora-cornuda ou latastei (Vipera latastei) e a vibora-de-
-Seoane (Vipera berus seoanei). Assim, é importante dis-
tinguir entre a vibora, que apresenta cabeca triangular e iris
em fenda, geralmente venenosa, e a cobra, com cabeca e
iris redonda, habitualmente inofensiva.®4 Em relacdo a sua
distribuicdo geogréfica, é restrita as zonas montanhosas. A
vibora latastei encontra-se distribuida em todo o territério,
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as observacdes vibora-de-Seoane foram realizadas a norte
do rio Douro.® A descricao do ofidio é importante, no en-
tanto, ndo deve ser realizada aproximacao do mesmo. O
doente permaneceu no domicilio ao invés de se dirigir ime-
diatamente para o hospital, 0 que podera complicar a evo-
lucdo clinica. Devera ser realizada imobilizagdo do membro
afetado e manté-lo abaixo do nivel do coragéo para mini-
mizar a circulagdao do veneno. Abordar a ferida ou realizar
torniquetes esta contraindicado. A mordedura apresentava
dois orificios ao invés de varios (mais compativeis com ofi-
dio inofensivo) com dor intensa imediatamente apés e evo-
lugéo rapida de sintomas locais.® Assim, tendo em conta as
caracteristicas descritas pelo doente, a evolucao clinica e a
regiao geografica em que ocorreu a mordedura, suspeitou-
-se de se tratar de mordedura pela vibora-cornuda/latastei.

Todos os acidentes com ofidios devem ser abordados
como urgentes e potencialmente fatais. O doente deve per-
manecer em vigilancia pelo menos 24 horas. Os efeitos do
veneno sdo locais e sistémicos, hemo e citotdxicos.

O veneno é composto por péptidos miotdxicos e me-
taloproteinases que causam necrose muscular e do tegu-
mento localmente. No caso das Viboras, as sequelas locais
podem ser permanentes, com perda de funcao, o que torna
a reabilitacao funcional essencial apds o periodo agudo.



A disrupcao capilar e endotelial resulta em aumento da
permeabilidade capilar com poliserosite e anasarca. Os
efeitos vasodilatadores e cardiotdxicos diretos do veneno
podem resultar em hipotensao e choque. Os polipéptidos
neurotoxicos tém efeitos pré e pds sinapticos, nao ultra-
passam a barreira hematoencefélica e podem causar pa-
ralisia flacida com paragem respiratéria. O veneno contém
também enzimas que ativam o complemento e a cascata
da coagulacao, causando trombocitopenia e alteracédo da
agregacao plaquetaria, com coagulopatia por consumo e
hemorragia consequente, que pode ser incoercivel.

A leséo renal aguda é multifatorial, maioritariamente por
necrose tubular que resulta de toxicidade direta e ainda de
hipotensao, hipovolemia, coagulopatia, hemoglobinuria, mio-
globinuria e hipercaliemia. Estes sinais podem apresentar-se
de forma dissociada dos locais, pelo que sdo necessarias rea-
valiacdes analiticas a cada seis horas no primeiro dia.”

A gravidade do acidente deve ser classificada de acordo
com a Tabela 1, sendo que a partir do grau 2a existe cri-
tério para administragcdo de SAO, o mais cedo possivel.® O
doente apresentado neste caso clinico reunia critérios de
gravidade 2b com evolugao posterior para grau 3.

Estado disponiveis o soro ViperTab® e o soro ViperFav® que
diferem entre si em varios aspetos.®' O primeiro é constituido
por fragmentos de imunoglobulina Fab ovina contra o veneno
de Vipera berus; existe evidéncia de capacidade de reatividade
cruzada contra 0 veneno de outras espécies, nomeadamente
a V. latastei, na qual recairam as suspeitas no caso apresen-
tado. O segundo é constituido por fragmentos de imunoglo-
bulina F(ab’)2 equina contra o veneno de Vipera aspis, berus e
ammodytes. O soro ViperTab® tem uma semivida mais curta, o
que pode, aliada a reabsorgéo do veneno apds a mordedura,
levar ao reaparecimento de sintomas, podendo tornar a admi-
nistracao de outra dose necessaria.

Em caso de dor, devem ser evitados os anti-inflamatoé-
rios tendo em conta o risco hemorragico. A administracao
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de antibidtico é reservada em caso de inflamacéao local ex-
tensa ou risco elevado de infecao secundaria.®

Este caso destaca a importancia de uma abordagem ra-
pida e coordenada na gestdo de casos de mordida de ofi-
dio, especialmente num pais como Portugal, onde o risco
de envenenamento por cobras venenosas € geralmente
considerado baixo. H
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Tabela 1: Graus de gravidade clinica de envenenamento por viboras (adaptado de Audebert-Boels classification® e de Boels

et al®

Envenenamento Caracteristicas

0 Sem Orificios de mordida
1 Minimo Edema local
2 Moderado 2A = Edema na maior parte do membro afetado e/ou hematoma
2B = Grau 2A + sintomas sistémicos:
- Hipotensao, - VVémitos,
- Diarreia, - Neurotoxicidade,
- Plaguetas < 150x1019/L,
- Leucocitos > 15x10M9/L,
-INR > 1.5,
- Fibrinogénio < 2 g/L.
Edema e/ou hematoma até o tronco e/ou sintomas graves
3 Grave

(< 80 mmHg sistolica, choque, hemorragia).
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