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Resumo: INTRODUGCAO: No Brasil sfo notificados 26 mil casos de acidentes of idicos anua mente, sendo
7-9% causados pelo género Crotalus. Apesar de pouco comum, apresentam a maior taxa de
letalidade entre as cobras peconhentas brasileiras, sendo importante o reconhecimento precoce.
DESCRICAO DO CASO: VMD, feminino, 8 anos, trazida & Emergéncia por diplopia e alteracio
da faa hd 1 dia. Antecedente familiar: Gbito por tumor cerebral. Exame fisico: ptose palpebral
bilateral e diplopia, sem demais ateracbes. Exame complementar: Tomografia de cranio sem
alteracbes. Avaliagcdo da oftalmologia: reducdo gradativa da forga em musculo reto lateral e
musculo elevador da pélpebra bilateralmente, caracterizando quadro miasténico. Questionada,
crianca lembrou de ter “pisado em espinho” na tarde anterior. Avaliacdo do pé mostrou marca
puntiforme Unica em 4° dedo. Exames laboratoriais: CK: 4425 e urina com hemoglobinuria.
Considerado acidente crotdico moderado sem acometimento renal, pelo quadro clinico-
laboratorial. Recebeu soro anticrotélico com melhora da diplopia e ptose em 12 horas e reducéo
da CK. DISCUSSAO: O estado de S& Paulo concentra o maior percentual dos acidentes
crotalicos do pais, sendo a Crotalus durissus terrificus a subespécie mais envolvida. Os efeitos
neurotoxico e miotdxico sistémicos do veneno levam a paralisia flécida progressiva e blogueio
neuromuscular de intensidade variavel. Apresenta clinicamente ptose palpebral, diplopia,
mialgia, sonoléncia e coldria. A rabdomidlise é verificada pela CK aumentada e mioglobindria.
Pode evoluir com insuficiéncia respiratoria e renal agudas. A inoculagdo traz poucos efeitos
locais e pode ndo ser percebida. No caso relatado, foi suspeitado inicialmente de lesdo expansiva
em sistema nervoso central, sendo o “espinho” uma informagdo resgatada posteriormente.
CONCLUSAO: Acidentes ofidicos podem ter apresentacdes clinicas variadas de acordo com a
espécie envolvida e a gravidade do caso, sendo um desafio diagnéstico quando ndo ha a
identificacdo da serpente. Uma anamnese abrangente e exame fisico detalhado séo mandatérios
para o raciocinio clinico adequado.
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