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RELATO DE CASO: ACIDENTE BOTROPICO EVOLUINDO COM
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DIALITICA E FASCEITE
NECROTIZANTE.
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Introducdo: Os acidentes ofidicos representam sério problema de saude pudblica nos
paises tropicais pela frequéncia e morbi-mortalidade que ocasionam. Em relacdo ao
acidente botropico, o quadro clinico é marcado por manifestaces locais como dor e
edema de carater progressivo. Frequentemente, surgem equimoses e sangramentos no
local. Nos casos mais graves, pode ocorrer necrose de tecidos e desenvolvimento de
sindrome compartimental, podendo deixar como sequelas a perda funcional e/ou
anatdomica do membro acometido. As complicagdes sistémicas incluem o choque, a
insuficiéncia renal aguda, a septicemia e a coagulacdo intravascular disseminada.
Objetivo: Relatar um caso de envenenamento por Bothrops sp, atendido no Hospital de
Base. Metodologia: revisdo de prontuario. Paciente masculino, 58 anos, previamente
higido, foi admitido em janeiro de 2019 no Hospital de Base de Rio Preto, vitima de
acidente botropico (jararaca) em regido de coxa esquerda ha 6 horas antes da admisséo.
Admitido estavel hemodinamicamente, com dor e hiperemia em regido de inoculacao.
Realizado soro anti-botropico na admissdo. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda
dialitica secundaria a necrose tubular aguda. Apresentou também choque séptico de
foco cutaneo e fasceite necrotizante com necessidade de fasciotomia e drenagem
cirrgica. Apos 24 dias de internacdo, recebeu alta em programa de dialise cronica,
sendo realizada posteriormente bidpsia renal que evidenciou acometimento renal com
glomeruloesclerose e moderada atrofia tubular e fibrose intersticial. Atualmente, segue
em acompanhamento ambulatorial pela nefrologia, com clearance de creatinina
estimado em 21 ml/min, sem necessidade dialitica. Resultados: Apesar de um suporte
adequado, acompanhado de soro anti-botrépico, diante da gravidade do caso, o paciente
evoluiu com manifestacbes sistémicas e locais graves, com repercussdo e
comprometimento da funcéo renal. Concluséo: o acidente botropico ainda que manejado
a tempo pode apresentar complicacGes graves e raras, devendo permanentemente ser
objetivo de atencdo nos paises tropicais.
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