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RESUMO

Relatam-se dois casos de rabdomidlise secunddria a envenenamento produzido
por Crotalus durissus terrificus. O diagndstico da rabdomidlise baseou-se na mial-
pa intensa e generalizada apresentada pelos pacientes e na constatagio de niveis
séricos elevados de CPK, TGO e DHL. A confirmacic do diagndstico foi obtida
no caso n”° 2 pela deteccio de mioglobina no soro através de imunoeletroforese
contra soro antimioglobina humana e por bidpsia muscular. Esse paciente desen-
volveu também, como complicacio do envenenamento ofidico, guadro clinico e
laboratorial de insuficiéncia renal aguda. Essa complicacBo foi atribuida & acho
nefrotéxica e hemolitica do veneno crotdlico e 4 hipotensdo arterial apresentada
pelo paciente, ndo se afastando a possibilidade de gue a rabdomiclise tenha sido

um fater contribuinte para a sua instalacgéo.

Poram constatadas hipocelcemia,

hiperuricemia e hiperfosfatemia grave na fase oligiiria da insuficiéncia renal agu-
da, alteracdes peculiares quando essa condigio estd associada 3 rabdomidlise.

UNITERMOS: Acidente ofidico — Crotalus d. terrificus rabdomidlise

INTRODUCAO

As complicagtes classicamente descritas
nos acldentes produzidos por Crotalus durissus
terrificus sfo a insuficiéneia renal aguda 347,
17,23, jnsuficiéncia respiratéria aguda 117, gdis
tirbios da coagulacho?, hipotensfio arterial e
choque que decorrem das acles nefrotdxica 12,
neurctdxica %5, hemolitica 2! e coagulante ¢ do ve-
neno dessa serpente.

A rabdomidlise associada 2 insuficiéncia re-
nal aguda ¢ uma complicagio cbservada nos
acidentes produzidos por serpentes marinhas 18

P

1924 g elapidicas 15 e s6 recentemente foi relata-
da no envenenamento produzido por Crotalus
durissus {errificus 5.

Neste trabalho sio analisados dois novos
casos de rabdomidlise secunddria e acidente
ofidico produzido por Crotalus durissus terri-
Ticus.

RELATO DOS CASOS

Caso n° 1 — LFM, 14 anos, masculino, faio
derma, lavrador, residente em Crucilandia (MQG)
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foi picado na regifio posterior da perna esquer-
da por serpente que nio conseguiu identificar,
por volta das 15 horas do dia 28/10/84. Apresen-
tou dor discreta e pegqueno sangramento no lo-
cal da picada. Trés horas apos o acidente, co-
megou a apresentar visio turva, cefaléia e dor
muscular generalizada que © impediu de dor-
mir. Cerca de 24 horas depois, foi atendido em
servigo médico de urgéncia onde recebeu 180
Ul de soro anticrotdlico por via endovenosa.
Notou-se urina de coloragio acastanhada e o
exame de rotina mostrou pH 8,0, densidade 1032,
proteinas +++, hemoglobina ++++, glicose ++,
células epiteliais 3p/c, cilindros hialinos 4p/c,
pidcitos 3p/c e flora bacteriana aumentada. O
tempo de coagulacio foi superior a 40 minutos.
Devido & suspeita de comprometimento renal
foi transferido para o CTI do Hospital das Cli-
nicas da UFMG. O exame clinico 3 admissio
no CTI revelou paciente sonolento, atendendo
ao comando verbal, com ptose palpebral e mi-
driase hilaterais, diplopia e dor muscular in-
tensa i palpacfo dos diversos grupos muscula-
res. Estava aciandtico e anietérico, com muco-
sas normocoradas, conjuntivas oculares hipe-
remiadas, extremidades quentes e bem perfun-
didas e com hiperemia discreta e dois pontos
hemorréigicos no local da picada. A expansibi-
lidade tordcica era simétrica, a ausculta pulmo-
nar normal e a fregiiéncia respiratdria 26 irm.
As bulhas cardiacas e os pulsos estavam nor
mais, 8 fregiiéncia cardiaca era 100 bpm e a
pressdo arterial 120/70 mmHg. Os exames laho
ratoriais realizados & admissio mostraram he
moglobina 141 g%, hematderito 449%, hemd-
cias 4,9 X 106/mm3, leucéeitos 15.200/mm3 (bas-
tonetes 1%, segmentados 93%, linfdécitos 5%,
mondcitos 1%) com granulacdes tdoxicas nos
neutrdfilos, plaguetas 210.000/mm3 atividade de
protrombina 28%, tempo parcial de trombo-
plastina 45s (controle 27s), fibrinogénio 220
mg%, uréiz 40 mg%, creatinina 09 mg%, gh-
cemia 129 mg%, s6dio 130 mEq/L, potdssio 4,3
mEq/L, cloretos 95 mEq/L, creatinofosfoquina-
se (CPK) 12390 mU/ml, dehidrogenase ldtica
(DHL) 3050 mU/ml. O eletrocardiograma e o
estudo radioldgico do térax ndo revelaram anor-
malidades. Iniciou-se a administragio de solu-
cOes eletroliticas e de bicarbonato por via pa-
renteral objetivando a prevengio de insuficién-
cia renal aguda. Nas horas subseqilentes a in-
ternaciao no CTI, o paciente apresentou depres-
sfo progressiva do estado mental acompanha-

da de periodos de bradipnéia, no sendo, contu
do, necessaria a ventilagfo artificial prolongada.
Evoluit com melhora progressiva do estado
mental e do padrio respiratdrio e com reducio
parcial da mialgia ¢ da ptose palpebral bilate-
ral, mantendo diplopia e turvagio da visio. No
segundo dia de internagao, recebeu alta do CTI
pare uma enfermaria de cuidados intermedid-
rios. Nesse dia, & pesquisa de mioglobina atra-
vés de imunoelefroforese do soro conira soro
antimioglobina humana foi negativa. O exame
de rotina da urina revelou pH 8,0, densidade
1005, hemoglobina ++, epitélios 1 pc, raras he-
macias por campo, cristais de fostato amorfo,
cilindros hialinos 5 p/c, granulosos 2 p/c e flo-
ra normal.

Na enfermaria, o paciente evoluiu com re-
gresséo progressiva dos sinais de comprome-
timento neuraldgico e da mialgia, recebendo al-
ta assinfomitico no 8- dia apds a picada. A
evolugdo das dosagens de CPK, TGO, DHI,
ur€ia e creatinina realizadas durante a interna-
¢io do paciente encontra-se no Quadro 1.

Caso n° 2 — LM, 37 anos, masculino, me-
lanoderma, servente de pedreiro, residente em
Sete Lagoas (MQG) foi picado por Crotalus du-
rissus terrificus no dorso do pé esquerdo as
08:00 hs. de 10-03-85. Logo apds a picada, apre-
sentou pfose palpebral e visdo turva e 14 horas
apds 4 mesma, recebeu 6 ampolas de soro antio.
fidico n&o especificado, quatro por via subcu-
tdnea e duas por via venosa. No dia seguinte
ao acidente passcu a apresentar urina averme-
ihada, oliphria sepuida de antria, sendo inter-
nado no CTI do HC-UFMG com suspeita diag-
ndstica de insuficiénecia renal aguda. Ao ser
admitido no CTI o pacienie apreseniava con-
fusao mental e queixava de dor muscular gene
ralizada. O exame fisico revelou ptose palpe-
bral bilateral e oftalmoplegia, havendo discre
to edema e ¢alor no local da picada. Apresenta-
va hiperpnéia e taquipnéia (FR = 41 irm) e
roncos disseminados na ausculta tordcica. As
bulhas cardiacas eram ritmicas e normofoné-
ticas, com fregiiéncia de 95 hpm, os pulsos rit-
micos e simétricos e a pressio arterial sistdlica
medida pelo método palpatério foi 80 mmHg,
O exame do abdome nic revelou anormalida-
des. Os exames laboratoriais reaslizados & ad-
missao mostraram hemoglobing 174 g%, he
matderito 54%, leucdcitos 17.100/mm?  (basto-
netes 4%, segmentedos 90%, linfdcitos 6%),
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QUADRO 1

Valores =fricos das dosagens de CFE, DHL, TGO, urdis. creatinina, deide drico, cdiclo e fdsforo nos dias subseqilenies
&0 acidente corotdlico

Dosagens (")
Dia CFE DHL GO Urdia Creatinmina A dirico Fastaro Cilejo
CASD N»= 1
12 12 380 3050 - (*") 40 0.8 - — —
i 7.020 3.000 &0 —- — - —_ —
3= 1.280 5.010 g10 25 0.8 = = —
6= 1 l.mz1 —_ — — -- — —
B 20 1.530 - -_ — - e
CABRD N» 2
1e 30, 500 3. 664 1.800 80 LE:] - - —_
2 114 .00 5.510 1.250 130 6.9 10,2 — 60
B 23 700 4200 1.000 — = 7.2 122 g2
B 1.300 2_460 140 130 B0 —t ek et
15 124 540 18 T ] 10 1] 10
18- 62 456 a7 b 53 — — -
.= T 1.8 — —_ —
{*) Valores normais: CPE: 10 & 80 mU/ml; DHL: 130 & 240 mU/ml; TGD: até 18 mU/mil; Urdia: 15 a 40 mg®;

Creatinina: 1 a 2 mg%; Ac. lrleo: 2 & 8 mg%; Posforo (sdulto): 3 8 4,5 mgts; Cdlcio: 8.8 11 mgt

(**) Dosagens nio resllzadas

plaguetas 150.000/mm?, atividade de protrom-
bina 50%, PTT 30 s {(controle = 30 5), fibrino-
génio 375 mg%, uréia 30 mg%, creatinina 4.9
mg%, glicose 126 mg%, Na+ 136 mEg/L, K+ 6,8
mEq/L, Cl— 95 mEg/L, CPK 30.500 mU/ml, TGO
1.900 mU/ml, TGP 1350 mU/ml, DHL 3.680
mUy/ml, pH arterial 7,188, PaCO, 278 torr, Pa0,
845 torr, BE — 13,0 mEq./1, bicarbonato padriao
132 mEqg/. O ECG mostrou ondas T ponteagu-
das e com base estreita e a radiografia do tdrax
revelou aumento da trama vascular pulmonar,
A imunoeletroforese contra soro antimioglobi-
na humana com amostras de soro colhidas no
27 e 5" dias opds a picada foi negativa mas mos-
trou-se positiva ao se diluir o soro das amostras
para 1:2, 1:4, 1:8 e 1:16.

A pressao arterial elevou-se para 120/80
mmHg com a infusfo parenteral de liguidos
Foi passada sonda wvesical e constatou-se au-
séncla de diurese e nao houve resposta diuréti-
ca apos a administracio endovenosa de 200 mg
de furpsemida. Imiciouse a didlise peritoneal
devido & hiperpotassemin, acidose metabdlica
grave e elevacdo dos niveis séricos de uréia e
creatinina, No terceire dia de internagaoc no
CTI o paciente desenvolveu edema muscular
progressivo, regredindo a partir do 12@ dis. Nes-
sa ocasifo fol submetido a wma bidpsia muscu-
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lar do deltoide direito gue revelou raros focos
de necrose de fibras musculares isoladas carac-
ferizados por homogeneigacio, floculacio e
fragmentacio do sarcoplasma, com infiltrado
granulocitico discreto (Fig. 1).

—_—

Fig. 1 — FPragmentacao, [looulagfio e pecross muscular f
(seta} com infiltredo granulocitico disoreto, H. E,, 256 X

O paclente apresentou como complicaghes
gnemia e hipertensio arterial controlada com
o emprego de alfs metil-dopa, Permaneceu em
oligoamiria durante 16 dias, desenvolvendo a
seguir franca poliviria, sendo & didlise suspensa
no 207 dia de internacio. Recebeu alta do CTI
para uma enfermaria de cuidados intermedid
rins onde evoluiu com queds progressive dos
niveis sdricos de uréia e creatinina, recebendo
alta hospitalar no 40 dia apds o acidente ofidico
Nesta ocasifo os exames laboratorials mostra
ram uréia plasmdtica 70 mg%, creatinina 1.0
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mg% e depuragAo de creatinina 48 ml/min. A
evolucdo das dosagens séricas de CPK, TGO,
DHL, ureia, creatinina, dcide urico, fdésforo e
cdlcio encontra-se no Quadro I.

DISCUSSAO

A rabdomidlise € uma sindrome clinico-la-
boratorial de mulfiplas etiologlas resultantes
de lesdo muscular esquelética com liberagio
do contetido celular para o plasma . Nos en-
venenamentos ofidicos, foi inicialmente reco-
nhecida nos acidentes produzidos por serpentes
marinhas 181934, Posteriormente verificou-se
que 0 veneno elapidico também pode ocasionar
lesdo muscular aguda 215, S¢6 recentemente es-
ta complicacio foi observada no envenenamen.
to produzido por Crotalus durissus terrificus?.

Oﬂd.iagnéstico clinico de rabdomidlise pode
ser suspeitado quando o paciente apresenta
mialgia e edema muscular, Entretanto, cerca de
509 dos casos s@o0 assintomdticos, podendo o
diagnostico passar despercebido. Nestes casos,
a suspeita diagnostica € despertada pela cons-
tatacio de niveis plasmadticos elevados de crea-
tinofosfoquinase (CPK). Considera-se gue a rab-
domidlise estd presente guando existe elevagio
de no minimo cinco vezes o valor normal de
CPK no plasma, estudando excluidos o infar-
to agudo do miocdrdio e o acidente vascular
cerebral 101114, A confirmaciao do diagndstico
¢ obtida pela deteccio de mioglobina através
de imunoeletroforese do soro e da urina feita
contra soro antimioglobina humana. Entretanto,
a auséncia de mioglobina na urina nao exclui o
dizgndstico de rabdomidlise pois a mioglobing-
ria costuma ser fugaz e depende da concentra-
¢Ao plasmatica de mioglobina, do ritmo de fil-
tragdo glomerular e do fluxe urindrio 19, A rea-
¢do de ortotoluidina, positiva para o radical
heme, ndo permite diferenciar hemoglobiniria
de mioglobintria. Clinicamente, também nio
é possivel diferencid-las, pois ambas podem
ocasionar coloracfo avermelhada ou acastanha-
da da urina. A bhidpsia muscular também pode
confirmar o diagnostica de rabdomidlise. To-
davia, a auséncia de alteracbes histologicas nao
afasta © diagndstico, pois o quadro anatomopa-
toldgico varia desde aparéncia normal até ne-
crose extensa das fibras musculares 2.

Embora nos dois casos relatados a serpen-
te n&o tenha sido capturada para exame, o pa-

ciente do case n.° 2 informou ter side picado pe

_ 1a cascavel sul-americana e ambos 0s pacientes

apresentarem os sinais classicamente descritos
de envenenamentc produzido por Crofalus du-
rissus terrificus #; alteracio na cor da urina,
hemoglobimiria (caso n’° 1), insuficiéncia renal
aguda (caso n.° 2), alteragbes do estado men-
tal, ptose palpebral bilateral, oftalmoplegia e
fragueza muscular, com minimas alteragfes no
local da picada.

O diagndstico de rabdomidlise nos casos
relatados foi suspeitado clinicamente em de-
corréncia da mialgia intensa e genéralizada. No
caso n° 2, essa suspeita foi reforgada pelo de-
senvolvimento de edema muscular acentuado.
Ambos apresentaram elevacfo expressiva dos
niveis séricos de CPK, TGO e DHL (Quadro ).
A pesguisa de mioglobina no soro através da
imunoeletroforese contra soro antimioglobina
humana foi negativa nos dois pacientes. En-
tretanto, no caso nr 2 a bidpsia muscular rea-
lizada no 12° dia apds o acidente ofidico reve-
lou raros focos de necrcose de fibras muscula-
res isoladas, caracterizados por homogeneiza-
¢fo, floculacdo e fragmentagdo do sarcoplasma,
com infiltrade granulocitico discreto. Em vista
destes achados, a imunoeletroforese para pes-
quisa de mioglobina, utilizando-se diluighes
crescentes (1:2, 1:4, 1:8 e 1:16) das mesmas
amostras de soro do referido paciente, mostrou
se positiva. A negafividade da reacfio no soro
nio diluido foi interpretada como decorrente
do excesso de antigenos e ndo se pode afastar
a possibilidade de que esse fendmeno possa ter
ocorrido no caso n® 1 cuja reagio também foi
negativa.

A vpabogénese da IRA no envenenamento
crotdilico nio se encontra estabelecida. Esta
complicagdo tem sido atribuida bs agdes ne
frotdxica 3 e hemolitica?! do veneno, & hipo-
tensfo arterial e ao chogque. O caso n° 1 nfo
desenvolveu IRA, apesar de ter apresentado uri
na de coloragdo vermelho-acastanhada com rea-
¢io de ortotoluidina positiva -+, Além da
intensa mialgia, apresentou ptose palpebral bi-
lateral, diplopia, e fragueza muscular acentua-
da com bradipnéia sem, contudo, desenvolver
insuficiéncie respiratéria aguda a ponto de ne-
cessitar de assisténcia ventilatéria mecénica. No
caso n’ 2, o diagndstico de IRA haseou-se na
instalagiio de oligirlr seguida de antria apos
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a picada com elevacio progressiva dos niveis
séricos de uréia e creatinina. '

A associagio de rabdomiolise com JRA es-
td bem estabelecida, estimando-se sua presenca
em cinco a sete por cento ¢os casos de IRA Y,
A patogénese da IRA associada & rabdomiocli-
se néc se enconira elucidada. Entre os meca-
nismos propoéstos para explicd-la relacionam-se
a obstrugio tubular por cilindros de mioglo-
bina e a lesfo tdxica direta dos tibulos renais
pelo miopigmento, ocasionandoe difusio do fil-
trado glomerular para o intersticio. Por outro
lado, fatores como a desidrategio, hipotenséo
arterial, choque e acidose metabolica podem
estar associados A rabdomidlise e contribuir
para a instalagio da lesfo renal. Esta hipdte-
se & reforgada quando se verifica em modelos
experimentais que a lesfo renal s6 ocorre na
presenca de desidratagio$, No caso n=° 2, além
dos mecanismos habitualmente propostos para
explicar a patogénese da IRA no envenenamen-
to crotdlico, ndo se pode afastar a possibilidade
de que a rabdomidlise tenha sido wm fator con-
tribuinte para a instalagio dessa complicacio.
Constatou-se a presenga de hipocalcemis, hi-
peruricemia e hiperfosfatemia significativas na
fase oligirica da IRA, altesagles estas peculia-
res quando essa condigho estd associada A rab-
domi6lise %16, Estes disttirbios foram também
observados nos dois casos relatados previamen-
fe de IRA e rabdomidlise decorrentes de enve-
nenamento por Crotalus durissus terrificus 5,

Os pacientes dos casos relatados recebe-
ram soro antiofidico apds o acidente crotdlico:
A ineficdcia do soro em prevenir a instalagho
das complicagbes apresentadas pelos mesmos
pode ser explicada pelo tempo decorrido entre
a picada e a administracdo do soro e/ou por
dose inadequada do mesmo,

A real incidéncia de rabdomidlise nos enve-
nenamentos produzidos por Crotalus durissus
terrificus e seu papel na patogénese das com-
plicaghes renais observadas nesses acidentes en:
contram-se por ser estabelecidas.

SUMMARY

Rhabdemyolysis following Crotalus dunssus
terrificus snake bite

This paper reports two cases of rhabdo-
myolysis following Crotalus durissus terrificus
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snake bite. The diagnosis of rhabdomyolysis
was based upon the presence of severe muscle

. pain and increased blood levels of CPE, GOT

and ILDH. In case 2 it was confirmed by the
detection of myoglobinemia through serum
immunoelectrophoresis carried out against anti-
human myoglobin gerum and by a muscle biop-
sy. This patient. also developed acute renal fai-
lure following the snake bite. This complica-
tion was attributed to the nephrotoxic and he-
molytic venom actions and to the arterial hy-
potension presented by the patient. The possibi-
lity that in this case rhabdomyolysis 'was also
involved in the pathogenesis of acute renal fai-
Iure can not be ruled out. The patient also pre-
sented hypocalcemia, hyperuricemia and hyper-
phosphatemia during the oligoanuric phase of
acute renal failure which are laboratory find-
ings associated with rhabdomyolysis.
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