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Acidente Botropico: Relato De Caso Em Paciente Pediatrico
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INTRODUCAO: O acidente botrdpico é o acidente ofidico de maior importancia no Brasil, pois
€ 0 responsavel pela maior parte dos casos. Os acidentes ofidicos tém importancia médica em
virtude de sua grande frequéncia e gravidade. Devido as potenciais complicacOes dessa patologia
€ de relevancia clinica que a sua suspeita, apresentacdo e abordagem na emergéncia pediatrica
sejam discutidas. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 4 anos de idade,
previamente higida, apresentou acidente ofidico por mordida de jararaca em membro inferior
direito, evoluindo com edema e dor importante no membro. Admitido no hospital de referéncia,
no dia seguinte, em regular estado geral, irritada. Ao exame fisico foi evidenciado edema
importante, dor a palpacdo e auséncia de pulso periférico no membro acometido. Na conduta foi
optado por fazer 10 ampolas de soro antibotropico, solicitado exames laboratoriais e interconsulta
com cirurgido vascular, que orientou um realizar doppler arterial/venoso do membro, que néo
evidenciou alteracfes. Porém, o paciente evoluiu com sindrome compartimental, sendo realizado
fasciotomia descompressiva, sem intercorréncias. ApOs estabilizacdo do quadro clinico foi
reavaliada, sendo fechado as fasciotomias, evoluindo bem, recebendo alta hospitalar com
seguimento ambulatorial. DISCUSSAQ: Diante do exposto, € importante o preparo da equipe da
emergéncia para reconhecer e manegjar o paciente pediétrico vitima de acidente crotalico. Desse
modo, o pronto reconhecimento da situacdo e suas complicacdes provaveis, aliado a abordagem
correta e agil confere ao paciente possibilidade de recuperacéo plena e minimiza as chances de
desfechos desfavoraveis. CONCLUSAO: Embora no Brasil, a regifo Nordeste apresenta o menor
coeficiente de incidéncia do Pais, a mesma tem o maior indice de letalidade. Assm, a
padronizagdo atualizada de condutas de diagnostico e tratamento dos acidentados €
imprescindivel, pois as equipes de saude, ndo recebem informacdes desta natureza durante os
cursos de graduagdo ou no decorrer da atividade profissional.
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