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Resumo: Introducéo Corresponde ao acidente ofidico de maior importancia epidemioldgica no pais, pois é
responsavel por cerca de 90% dos envenenamentos. S80 caracterizadas pela dor e edema
endurado no local da picada, de intensidade variavel e, em geral, de instalacéo precoce e caréter
progressivo. Equimoses e sangramentos no ponto da picada sdo frequentes. Relato de caso
Paciente T.M., sexo masculino, com 9 anos, natural e procedente de Campo Grande (MS). Na
histéria o paciente foi picado por um animal no pé esguerdo que ndo visualizou, e apresentou dor
foi a0 posto de salde e liberado com dexclofeniramina, e no dia seguinte evoluiu com dor
importante em todo o membro inferior esquerdo, edema e dificuldade de deambulacéo e foi
encaminhado ao hospital. Foi admitido em sala de emergéncia em regular estado geral com
edema desde pé até a coxa e com exames de coagulacéo e funcéo renal aterado, foi realizado 12
ampolas de soro antibotrépico, hidrocortisona, e iniciado antibidtico de amplo espectro,
encaminhado para Terapia Intensiva. Na Terapia intensiva pediétrica necessitou mais 2 ampolas
de soro antibotropico devido & tempo de sangramento aterado, e apds estabilizacdo foi
encaminhado para enfermaria, onde foi realizado mais 2 ampolas de soro antibotrépico devido a
persisténcia de hematuria. Na evolucéo apresentou dor desproporcional ao edema e diagnosticado
com sindrome compartimental e foi realizado fasciotomia descompressiva + desbridamento
cirargico, com boa evolucdo clinica, e ap6s controle clinico foi realizado enxerto no membro
inferior pela cirurgia plastica com alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial. Discussao
O veneno botropico tem agdo proteolitica, coagulante e hemorrégica e os acidentes podem ser
classificados em leve, moderado e grave. ManifestacOes sistémicas como hipotenséo arterial,
choque, oligoandria ou hemorragias intensas definem o caso como grave independentemente do
quadro local. Pode ocorrer complicacBes locais como sindrome compartimental, abscesso, e
necrose. O Tratamento especifico consiste na administracdo, 0 mais precocemente possivel, do
soro antibotropico por via intravenosa. Conclusdo No acidente botrdpico a soroterapia deve ser
iniciada 0 mais precoce possivel e o paciente tem que ser acompanhado e monitorado em hospital
com suporte adequado. As complicagdes sdo previsivels e evitdvels com tratamento adequado em
tempo habil.
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