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Resumo

Introducédo: As Dendroaspis polylepis (mambas negras) sao serpentes amplamente distribuidas por todas as provincias
de Angola, cuja mordedura conduz ao colapso cardiopulmonar e a morte. O presente artigo tem como objetivo descrever
o primeiro caso clinico em Angola de tratamento bem-sucedido de envenenamento por mamba negra.

Para tal apresenta-se o caso clinico de uma paciente expatriada de nacionalidade chinesa, sexo feminino, 49 anos de
idade, previamente saudavel, com mordedura ocorrida por volta das 14 h do dia 27/05/2019. Apds a picada, a doente
auto infligiu-se cortes ao nivel do local da picada. No servico de urgéncia (20h30, Luanda) foi aplicado sedacéo, entubacao
orotraqueal e ventilacdo mecanica invasiva, seguido de transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) por
volta das 12h do dia 28/05/2019 onde ficou sob sedoanalgesia em perfusdo continua com Midazolam e Fentanil. Iniciou
o soro polivalente, 2UN 12/12 h, tendo feito um total de 6UN. Evolucdo com choque cardiogénico e necessidade de
aminas em perfusao. Resultados: Rapida melhoria clinica com extubacao ao sexto dia de internamento e interrupgao
da Dobutamina no dia seguinte e alta melhorada, ao nono dia de internamento. Conclusdes: Julgamos terem existido
alguns factores que tornaram possivel a recuperacao desta paciente nomeadamente: a) Os golpes autoinfligidos no dorso
do pé tiveram um papel importante ao limitar a absorcao do veneno. b) O tratamento inicial hospitalar com ventilacao
mecanica e acesso venoso. ¢) A existéncia de soro polivalente SAIMIR. d) Experiéncia da equipa médica no manuseio
clinico do caso. e) Interacdo com toxicologista em venenos de serpentes nas diferentes etapas da evolucao do caso.
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Summary

Introduction: Dendroaspis polylepis (black mamba are snakes widely distributed in all the provinces of Angola whose bite
leads to cardiopulmonary colapse and death.

This article aims to decribe the first case report in Angola as successful treatment of black mamba poisoning. For this,
we presente the clinical case of na expatriate patient of chinese nationality female, 49 years old, previously healthy,
with biting occurred around 2 pm on 05/27/2019. After the bite, the patient self inflected cuts at the bite level. In the
emergency department (8:30)pm Luanda ) sedation, orotracheal intubation and invasive mechanical ventilation were
applied, followed by transfer tothe Intensive Care Unit (ICU) around 12h on May 28th 2019, where continuous perfusion
sedoanalgesia with Midazolam and Fentanyl. Started the multipurpose sérum, 2 UN 12/12 h, and made a total of 6 UN.
Evotution with cardiogenic shock and need for persufed amines. Results: Rapid clinical improvement with extubation on
the sixth day of hospitalization and discontinuation of Dobutamine on the next day and improved discharge on the ninth
day of hospitalazation. Conclusions: we believe that there were some factors that made this patient’s recovery possible,
namely: a) self- inflicted strokes on the instep played an important roel in limiting the absorption of the poison. b) initial
hospital treatment with mechanical ventilation and venous access. C) the existence of SAIMIR multipurpose serum. d)
Experience of the medical team in the clinical handing of the case. e) Interaction with toxicologist in Snake venoms at
diferent stages of the case evolution.

Keywords: Dendroapis poisoning Angola.

1.INTRODUCAO e subtrépicos (Tan et al, 2015) sendo que a incidéncia e a

A morbimortalidade resultante de acidentes com serpentes letalidade destes envenenamentos em Africa s3o subestimadas.
é relevante em muitas regides do mundo (Méndez et al., 2011) Tal situacdo representa um importante problema de Saude
particularmente em paises em desenvolvimento dos tropicos Publica (Chippaux, 2011; Cook et al., 2010). O envenenamento
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por mordedura de serpentes constitui uma séria condicao
médica e uma emergéncia médico-cirirgica frequente, que
afecta, primariamente, as comunidades rurais de Africa, América
Latina, Asia e Nova Guiné (Gutiérrez et al., 2013; Tahis, Fabio, &
Wilmar, 2015). Numa pesquisa realizada em quatro provincias
de Angola (Kuanza Sul, Benguela, Huila e Malange) o género
Dendroaspis espécie polylepis, foi a que com maior frequéncia
foi identificada (28,2 %), seguida da Bitis arietans (23%) (Oliveira,
2018).

As Dendroaspis polylepis (mambas negras) popularmente
denominadas de Ndala ou Lutangila em dialectos nacionais
que significa “serpente que quando morde nao deixa sair viva
da lavra” pertencem a familia Elapidae e estdo amplamente
distribuidas por todas as provincias de Angola (Oliveira, 2018).

Sao serpentes territoriais, que tém as seguintes
caracteristicas: coloracdo cinza acastanhada, com tonalidade
verde azeitona e cavidade bucal com colora¢do negra; tém um
comprimento médio de 2.20 a 2,70 metros podendo atingir
4,20 metros (Marais, Marai, & Marais, 1992). Pertencem a
categoria 1 da classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
das espécies de maior importancia médica na Africa Subsariana
(serpentes que mordem com frequéncia e estdo associadas a
graves envenenamentos ou envenenamentos potencialmente
fatais) (World Health Organization, 2017). Estas serpentes ndo
possuem os receptores de calor encontrados nas outras familias
de serpentes, contando com a visao e o olfato para localizar as
presas. Possuem ainda fileiras de dentes menores que podem
produzir multiplas puncdes na pele. Acasalam no inicio da
Primavera ou no Verdo e de Setembro a Fevereiro. O pico de
mortes por mordedura de mambas acontece durante este
periodo, quando a serpente é mais facilmente provocada. Por
outro lado, as mortes caem drasticamente durante os meses
mais frios, quando ela se retrai nos seus refuigios. Sao oviparas e
em cada postura colocam entre 12 e 16 ovos (Marais et al., 1992;
Oliveira, 2018).

O veneno das mambas apresenta efeitos neurotoxicos
proeminentes que sao atribuidos a um nimero de polipéptidos
especificos, além da actividade da hialuronidase que facilita a
propagacdo do veneno nos tecidos da vitima (Marais et al., 1992).

A glandula de veneno de uma mamba adulta pode
armazenar entre 4 a 8 ml de veneno. A quantidade de 1 ml de
veneno da espécie Dendroaspis polylepis é suficiente para matar
uma pessoa adulta (Laustsen et al., 2015; Petras et al., 2016).

Relativamente a bioquimica e a toxicidade dos seus
venenos, as serpentes possuem o mais complexo dos animais
peconhentos. A andlise protedmica do veneno revelou a
existéncia de 41 diferentes proteinas e um nucleosideo
(Laustsen et al., 2015). Proteinas major como dendrotoxinas, alfa
neurotoxinas, toxinas muscarinicas, fasciculinas, calciseptine,
toxina intestinal da mamba e mambalgina (Laustsen et al.,
2015; Schutzbach, Vonderhagen, & Jager, 2016) as proteinas
minor incluem metaloproteinases, hialuronidase, prokinecitin,
factor de crescimento do nervo, fosfolipase A2, 5'nucleot deo
e fosfodiesterase (4). As fosfolipases A2 sabe-se, no entanto,
que ha um numero limitado de locais de ligacdo com alta
afinidade localizados nos terminais nervosos pré-sindpticos,
proteinas especificas das células dos 6rgdos alvo (Gutiérrez &
Lomonte, 2013; Tasoulis & Isbister, 2017) onde as fosfolipases

pré-sinapticas neurotdxicas ligam-se causando, per se ou
pos hidrédlise dos fosfolipidos, uma alteracdo estrutural dos
locais de libertacdo dos neurotransmissores, resultando numa
probabilidade diminuida de fusdo das vesiculas sindpticas e
impedindo a libertagdo dos neurotransmissores. A hidrélise dos
fosfolipidos pode originar a formacéo de poros transientes na
membrana, permitindo a entrada de célcio extracelular, cujo
aumento citosdlico significativo causa a exocitose das vesiculas
presentes na sinapse, danificando as terminacdes nervosas e
interferindo na libertacdo de acetilcolina (Gopalakrishnakone,
H, Mukherjee, Rahmy, & Vogel, 2015; Gutiérrez & Lomonte, 2013;
Tasoulis & Isbister, 2017).

As neurotoxinas pos sinapticas, sao polipeptideos
que competem com a acetilcolina para a ligagdo na juncao
neuromuscular, causando uma paralisia semelhante a do curare
(Warrell, 2010).

Produzem ainda um péptido inibidor da acetilcolinesterase
(AChE), chamado fasciculina, o Unico peptideo conhecido
inibidor da AChE em venenos de serpentes. Experiéncias feitas
em ratos com fasciculinas mostraram que se ligam a AChE com
alta afinidade, conduzindo a um aumento das concentragdes
de acetilcolina intra-sindptica levando a fasciculacdes graves,
sendo semelhantes aos dos anticolinesterasicos, causando
paralisia devido a acumulagéo da acelilcolina (Karlsson, Mbugua,
& Rodriguez-lthurralde, 1984; Lauridsen, Laustsen, Lomonte, &
Gutiérrez, 2016; Warrell, 2010).

As neurotoxinas pos-sindpticas podem também ser
antagonistas do receptor nicotinico da acetilcolina (nAChR),
analogas as toxinas indutoras de bloqueio pds-sindptico
classificadas como neurotoxinas (alfa, beta, delta e gama) que
tém um papel fundamental nafaléncia progressiva dos musculos
respiratérios por causarem um bloqueio neuromuscular
directo, bem como conduzirem a paralisia flacida do musculo-
esquelético resultando na dificuldade e paragem respiratéria e
morte (Wang et al., 2014).

Para além dos componentes neurotéxicos do veneno da
mamba que bloqueiam a transmissao de impulsos nervosos,
uma série de péptidos isolados a partir de género Dendroaspis
potenciam a neurotransmissao nos nervos centrais e periféricos.
Entre as toxinas de serpentes conhecidas, estes peptideos sao
exclusivos do veneno deste género. Péptidos altamente letais,
classificados como dendrotoxinas (DTX), bloqueiam uma
variedade de canais de potdssio dependentes da voltagem
especifica do neurdnio, inibem a repolarizacdo, causando
prolongada libertacdo de neurotransmissores dos neurénios
centrais e periféricos e tém uma actividade convulsiva em ratos,
podendo contribuir para a paralisia do musculo respiratério
observada em vitimas por mordedura de mamba, tanto por
mecanismos centrais, ou por exaustdo da juncao neuromuscular,
como resultado de superestimulacdo. As ac¢des cumulativas
deste e o inicio precoce da sudorese profusa que resulta da
superestimulacdo simpatica sao sintomas universais relatados
em quase todas as vitimas de mambas (Harvey & Anderson,
1985; Tasoulis & Isbister, 2017).

O veneno da mamba negra Dendroaspis polylepis contém
um péptido com 60 aminoacidos denominado calciseptina que
é um relaxante do musculo liso e um inibidor das contrac¢des
cardiacas. A sua accao fisiolégica assemelha-se a farmacos, como



as 1,4-di-hidropiridinas, que sdao importantes no tratamento
de doencas cardiovasculares. A calciseptina tal como as
1,4-dihidropiridinas, bloqueiam selectivamente os canais de
Ca2+tipo L e é totalmente inactiva nos canais de Ca2+tipoNeT
(Gopalakrishnakone et al., 2015; Tasoulis & Isbister, 2017).

O peptideo natriurético dendroaspina (DNP) e a calciseptina
sdo polipeptideos que recentemente foram isolados a partir
de venenos de varias Dendroaspis. A DNP inibe a ligacdo de
integrinas para um receptor de integrina, funcionando como um
inibidor potente da agregacéo plaquetéria. A DNP é um analogo
do peptideo natriurético atrial (ANP) com uma actividade ANP-
tipo que pode facilitar a disseminacdo do veneno por meio
da sua accéo vasodilatadora (de Weille et al., 1991; Hodgson &
Davidson, 1996; Oliveira, 2018). O envenenamento neurotdxico
é caracterizado por um moderado ou ausente edema local,
descendente e progressiva paralisia, comecando com a ptose
palpebral e paralisia dos movimentos oculares, causando visao
dupla.

O doente pode vomitar, apresentar salivacdo profusa e,
eventualmente, queixar-se de dificuldade ao deglutir e respirar.
As espécies envolvidas neste tipo de envenenamento sao as
Dendroaspis polylepsis e jamesoni (World Health Organization,
2010).

Em caso de envenenamentos por mambas negras, ao
contrdrio do que sucede com outras serpentes, que tendem a
manter imobilizadas as suas vitimas por algum tempo depois de
infligir uma mordedura, a vitima é libertada rapidamente pela
mamba e em seguida, ataca repetidamente. Assim, é imperativo
que a vitima de uma mordedura de mamba seja inspecionada
cuidadosamente, pois pode apresentar varias mordeduras.
O formigueiro no local do envenenamento pode ser o Unico
sintoma inicial. Depois de uma paralisia flacida, a progressao
da sintomatologia pode ser rdpida ou retardada com paralisia
progressiva dos musculos respiratorios que acaba por conduzir
ao colapso cardiopulmonar e a morte (Hodgson & Davidson,
1996).

Alguns autores como Laustsen e colegas reportam que o
antiveneno polivalente produzido na Africa do Sul (SAVP) e o
VINS Bio sdo eficazes contra o envenenamento por mamba
negra em ratos (Erulu, Okumu, Ochola, & Gikunju, 2018;
Laustsen et al., 2015). Por outro lado, Harrison e colegas referem
que os antivenenos produzidos pela PAN AFRICA, INOSAN
Biopharm, Sanofi Pasteur ndo sdo eficazes contra todas as
espécies de maior importancia médica da Africa subsariana.
Adicionalmente a isto, existem poucos centros de controlo de
envenenamento e inexisténcia de protocolos de manuseio
clinico dos envenenamentos (Erulu et al., 2018).

Apresentamos um caso clinico de envenenamento por
mordedura de mamba negra numa area rural de Angola (Bengo)
que dista a 62 km da capital Luanda e a intervencdo médica para
reverter os efeitos do mesmo, inicialmente sem o soro antiofidico
disponivel e apds a administracdo deste. Neste caso nao se
levantam problemas de tratamento, mas exibe-se o espectro e
a gravidade das consequéncias fisiolégicas de uma mordedura
de mamba negra cujo inicio poderdo ter sido retardados pela
incisdo imediata proximo ao local da picada feita pela doente
bem como a eficacia do antiveneno na preservacao da vida.

Caso Clinico

2. APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Doente de nacionalidade chinesa, do sexo feminino, de
49 anos de idade, previamente saudavel, vitima de mordedura
de serpente (posteriormente identificada como mamba negra
- (Fig. 1) ocorrida por volta das 14 h do dia 27/05/2019. Os
acompanhantes referiram que a doente, apds a picada, auto
infligiu-se cortes ao nivel do local da picada. (Fig. 2) Inicialmente
foi atendida no Hospital do Bengo tendo sido medicada
com corticoides e posteriormente transportada para Luanda
(aproximadamente 62 km de distancia) pelos familiares e
responsaveis da empresa em que a doente trabalha, na provincia
do Bengo. Deu entrada no servico de urgéncia as 20h50 do
dia 27/05/2019, apresentando-se obnubilada, com 13 pontos
na escala de Glasgow (RV:3; AO:4; RM:6); pupilas centradas,
isocdricas e isorreactivas; sem sinais de focalizacdo neuroldgica
ou rigidez da nuca; com razodvel estado geral e bom estado
nutricional, queixosa de nduseas, vomitos, dor no local da
picada e desconforto respiratério; estavel do ponto de vista
hemodinamico e respiratério. PA 114/77 mmHg; FC 110 bpm;
Sa02 98%; Ta: 37°C; Sem edema da glote, AC: ST e S2 ritmicos,
normofonéticos, normocardicos, sem sopros ou extrasons; AP:
murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios.

Apresentava ferida incisa de aproximadamente 3 ¢cm no
dorso do pé direito, ndo sendo possivel precisar o local de picada,
associado a outras escoriacdes menores, sem hemorragia activa,
sem edema, necrose e nem flictenas; pulso distal presente.
Feito curativo e penso. Ndo foi administrado inicialmente o
soro antiofidico por indisponibilidade. Nas primeiras horas de
observacdo no servico de urgéncia a doente evoluiu com maior
sialorreia abundante, dificuldade respiratéria, estridor laringeo
e broncospasmo, com necessidade de sedagao, entubacdo
orotraqueal e ventilacgdo mecanica invasiva, seguido de
transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) por
volta das 12h do dia 28/05/2019.

Eram evidentes fasciculagdes e mioclonias generalizadas.
Na UCI, ficou sob sedoanalgesia em perfusdo continua
com Midazolam e Fentanil. Iniciou o soro polivalente, 2UN
12/12 h, tendo feito um total de 6UN. (Fig.8) Foi instituida
cobertura antibidtica empirica com amoxicilina/ clavulanato
2.2 g EV 8/8H associada a Metronidazol no segundo dia para
optimizar cobertura aos agentes anaerdbios. Curativos didrios
com iodopovidona feitos pelo cirurgidgo. Suporte hidrico.
Hidrocortisona 100 mg 8/8H e Prometazina 50mg 12/12H.

Na UCI evoluiu com choque, apesar de suporte hidrico
adequado e Noradrenalina, que deixou de necessitar apds 24
horas, mantendo sempre bom perfil de perfusao tecidular.
Apresentou picos de febre até 38°C apds administracdo do
soro nas trés primeiras tomas. Manteve mioclonias no membro
picado até as 48 horas de internamento. Manteve estabilidade
respiratdria, tendo sido iniciado o desmame ventilatério e
extubacdo ao terceiro dia, no entanto, poucas horas apds
0 mesmo, evoluiu com edema pulmonar agudo, pelo que
decidiu-se por reintubacéo e ventilagdo mecanica sob sedacdo
com propofol. O ECG mantinha ritmo sinusal, sem alteragdes
sugestivas de isquémia; O Ecocardiograma revelou "dilatacéo
ventricular esquerda com espessuras parietais dentro da
normalidade; disfuncao sistélica global do Ventriculo Esquerdo
de grau importante por hipocinésia difusa, FEVE: 34%; sem
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sinais de Hipertensdo da Artéria Pulmonar; Dilatacdo da Veia
Cava Inferior e supra-hepaticas; pericardio e aorta normais.”
Os marcadores de necrose miocérdica foram negativos. Nessa
altura foi associada Dobutamina, restricao hidrica e diurético de
alca, com boa resposta, estabilidade clinica.

Apresentou, nesta altura, elevacdo dos leucécitos até 28.000
mm3, com neutrofilia 95%, PCR: 9.7 mg/d|, com evidencia¢do no
raio X do térax de um infiltrado inflamatdrio hilobasal a direita
(Fig. 3), pelo que, foi ampliado o espectro antibidtico para
piperacilina/ tazobactam, mantendo Metronidazol. A ferida
manteve sempre bom aspecto, sem edema local importante

nem sinais de necrose, com boa perfuséo regional.

Verificou-se aumento da creatinina sérica até 2.5 mg/dl e
queda transitéria dos débitos urinarios, sem ter chegado a ficar
oligurica, pelo que foram retirados os farmacos com potencial
nefrotoxico e feito o ajuste de piperacilina/ tazobactam em
funcdo da taxa de filtracédo glomerular.

Foi possivel a progressio no desmame do suporte
vasopressor e inotropico bem como da ventilacdo mecanica,
com extubacdo definitiva no dia 03/06/2019 e interrup¢ado da
Dobutamina no dia 04/06/2019. Teve alta, melhorada no dia
05/06/2019 (nono dia de internamento).

Figura 1: Dendroapis polylepis confirmada pela coloracdo negra da cavidade bucal (A), Golpes auto infligidos pela doente por altura do acidente (B), Rx do térax
com infiltrado hilo basal a direita (C).

3.DISCUSSAO

As mambas estdo extensamente distribuidas na Africa
subsariana e o seu envenenamento resulta em altos niveis
morbilidade, deficiéncia e mortalidade (Erulu et al, 2018;
Laustsen et al., 2015). Entre 2011 e 2017 foram reportados
casos de envenenamentos na Suica, Alemanha e Republica
Checa (Erulu et al., 2018; Warrell, 2009). No continente africano,
Blaylock (Blaylock, 2003), Naidoo (Naidoo et al., 1987), Hilligan,
Crisp, (Erulu et al, 2018) e seus colegas publicaram casos
de mordeduras de mamba negra ocorridos no Zimbabwe
(1967,1980,1982) Africa do Sul 1986, 1987, e Suazilandia 1987
(Erulu et al., 2018).

Apds uma ampla revisao da literatura este é o primeiro caso
reportado confirmado de envenenamento por mamba negra
com uma evolucio bem-sucedida da Costa Ocidental de Africa
e em Angola.

As Dendroapis polylepsis sao responsaveis pelo maior
nimero de mortes na Africa Austral do que qualquer outra
serpente (Ainsworth et al., 2018; Hodgson & Davidson, 1996). O
veneno da mamba contém neurotoxinas incomuns chamadas
dendrotoxinas. As dendrotoxinas sdo proteinas pequenas,
com 57 a 60 aminoacidos, que bloqueiam a despolarizacdo
neuromuscular pela inibicdo das protéases de serina. Estas
toxinas sdo responsdveis por uma sindrome clinica distinta que
causa parestesias, sinais de estimulacdo do sistema nervoso

auténomo e fasciculagdes. As quatro espécies (Dendroaspis
polylepis, Dendroaspis angusticeps Dendroapis jamesoni,
Dendroaspis viridis) sdo capazes de causar rapidamente uma
progressiva paralisia descendente que aparece 15 minutos apos
a mordedura e que progride para a paralisia respiratéria fatal
(World Health Organization, 2010).

A velocidade da evolucdao do envenenamento e as suas
caracteristicas distintivas sdo bem ilustradas por um caso
clinico atendido em Harare, Zimbabwe. A vitima, um minuto
ap6s ter sido mordida por uma mamba negra de 3 metros de
comprimento, comegou a sentir formigueiro na lingua e nos
labios que rapidamente se generalizou, seguiram-se dores
abdominais e tonturas. Ap6s 20 minutos, apresentava sudorese
profusa, nduseas e fraqueza generalizada, midriase e logo de
seguida ptose palpebral detectavel. Quarenta minutos apds
a mordedura, apresentava arrepios de frio e fasciculagdes
generalizadas. Foi-lhe administrado soro antiofidico apos
75 minutos e, 4 horas e meia ap6s a mordedura foi sedado,
entubado e ventilado durante 40 horas, tendo posteriormente
recuperado (Hodgson & Davidson, 1996).

Outras caracteristicas descritas na literatura incluem dor
localintensa, um estranho sabor na boca, diarreia, hipersalivacao,
contrac¢des musculares involuntarias e episodios recorrentes de
paralisia, apesar do tratamento com o antiveneno. O edema local
é varidvel e por vezes ausente apds as vitimas serem mordidas



por mambas (Oliveira, 2018).

A insuficiéncia respiratéria eminente por paralisia dos
musculos respiratérios é sugerida pela dispnéia, angustia,
inquietacao, sudorese, respiracao abdominal acentuada, cianose
central e coma. O coma normalmente resulta da insuficiéncia
respiratéria ou circulatéria. A demora na procura de cuidados
médicos resulta num mau prognéstico e morte (17). Ha casos
em que a picada foi seca (sem injeccdo de veneno), pelo que,
nem sempre a presenca de marcas das presas podera ser usado
como critério de envenenamento (Management, n.d.).

A literatura refere que em casos de mordeduras por mamba
negra o primeiro socorro deve ser feito visando inibir a absorcao
sistémica do veneno (ver técnica de mobilizacdo) prevenindo
a fatalidade de faléncia respiratéria enquanto o doente é
evacuado para uma unidade hospitalar que tenha ventilacdo
mecanica.

O caso clinico apresentado tem a particularidade de que, ao
contrario do que é descrito na literatura, em que a sintomatologia
comeca apds 15 a 30 min do momento da mordedura (Erulu et
al., 2018; World Health Organization. (2010); Tan & Ponnudurai,
1991) o espectro de sintomas comecou 10h apds o acidente
provavelmente devido a automutilagcdo infligida pela prépria
doente no seu pé logo apds a picada. Provavelmente esta
accdo terd funcionado como a técnica de imobilizacdo por
pressdo que foi desenvolvida na Austrdlia, tendo-se provado
que limita efectivamente a absorcdo das toxinas de alto peso
molecular, como a fosfolipase A2, presente no veneno de
serpentes da familia Elapidae. Esta técnica é indicada, para este
tipo de envenenamento neurotéxico, devido ao risco potencial
de se desenvolver paralisia respiratéria durante o trajecto do
local do incidente até ao hospital. Embora o método tenha
sido amplamente testado em animais, nunca foi testado em
humanos sendo que, no entanto, provou ser eficaz em alguns
doentes que conseguiram implementa-lo correctamente, ndo
obstante a aplicagdo da técnica de imobilizacdo pode aumentar
o risco de desenvolvimento da sindrome de compartimento,
bem como acentuar os efeitos locais de alguns venenos que
causam necrose. Em Africa, este método nédo é apropriado se a
mordedura for causada por uma serpente da familia Viperidae
ou do tipo cuspideira citotéxica (World Healt Organization,
2010; Oliveira, P.R,, 2018).

Apesar de ter retardado o inicio da sintomatologia a
doente apresentou, tal como descreve a literatura, nduseas
e vomitos, sialorréia, (Erulu et al., 2018; Management, n.d.)
dificuldade respiratoria, estridor laringeo e broncoespasmo com
fasciculagées (Naidoo et al., 1987; Valenta, 2011) e colapso cardio
respiratério (Naidoo et al., 1987). Clinicamente a nossa doente
também apresentou taquicardia, hipotensdo, e leucocitose,
hipocinésia cardiaca difusa e alteracdo dos valores da creatinina
sérica (Erulu et al,, 2018; Naidoo et al., 1987; Valenta, 2011).

A dose inicial recomendada do soro SAIMIR polyvalent
antivenom (South African Vaccine Producers é de 2 ampolas de
(20 ml), sendo necessério mais doses até controlar-se a sindrome
clinica de envenenamento por mamba negra, ndo necessitando
de continuidade da administracdo do soro o formigueiro
(Hodgson & Davidson, 1996; Oliveira, P.R., 2018).

A fluidoterapia é importante para estabilizar a pressao
arterial (Naidoo et al., 1987) que também podera ser controlada
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administrando-se norepinefrina (Erulu et al., 2018; Valenta,
2011). Em caso de edema agudo do pulmao a administracdo
de manitol e furosemida e a subsequente administracdo de
hidrocortisona e vacina antitetanica tém-se mostrado muito
benéficos devendo a entubacdo e ventilacdo ser feita com
sedoanalgesia, de preferéncia numa unidade de cuidados
intensivos tal como ocorreu no caso clinico apresentado (Erulu
et al, 2018; Valenta, 2011). Para o controle das fasciculagbes
que aumentam a saturacao de diéxido carbono e hipertermia
a sedacdo com diazepam, midazolam, tiopental e sulfato de
magnésio foram igualmente benéficos tal como descreve a
literatura (Valenta, 2011).

As reaccOes adversas ao soro SAIMIR sdo de
hipersensibilidade do tipo limediatas, mas resultam da activagao
do complemento por agregados IgG ou dos seus fragmentos
presentes no antiveneno e quando ocorrem apresentam-se
com, rubor facial, obstrucao nasal, urticéria difusa, formigueiro,
angioedema, taquicarquia, tosse, broncoespasmo e hipotenséo,
devendo-se suspeitar da contaminagao por pirogénios durante
o fabrico quando apds a administracdo do mesmo o paciente
apresentar picos febris (World Healt Organization, 2010; Oliveira,
P.R. 2018).

No presente caso clinico o envenenamento nao foi fatal
pelas seguintes razdes:

a) Golpes auto infligidos no dorso do pé, embora
desaconselhados, terdo retardado a absorcdo do veneno.

b) O tratamento inicial
mecanica e acesso venoso.

hospitalar com ventilacdo

¢) A utilizacdo de soro SAIMIR polivalente.
d) Experiéncia da equipa médica no manuseio do caso

e) Interacdo com toxicologista em venenos de serpentes
nas diferentes etapas da evolucao do caso.

Apesar das razbes acima apontadas, julgamos que é
pertinente que se enfatize 0 manuseio dos envenenamentos
por serpentes nos curriculos das escolas médicas de Angola e a
disponibilidade dos soros antivenenos eficazes para o tratamento
de envenenamento das espécies de maior importancia médica
no nosso pais, isto é Bitis arietans, Bitis gabonica, Dendroaspis
polylepsis, Naja nigricollis.
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