Acidente por Micrurus Corallinus em crianca: Relato de caso
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Introducédo: As serpentes do género Micrurus sdo conhecidas popularmente
como “cobras corais” e sdo 0s principais representantes da familia Elapidae na
América. O veneno elapidico possui acdo neurotoxica, pré sinaptica e pos
sinaptica. As principais manifestagdes clinicas sdo: vomitos, fraqueza muscular,
parestesia, ptose palpebral, sonoléncia, perda do equilibrio, presenca de fascies
miastémicas. O veneno causa bloqueio neuromuscular com sinais de miastenia
como fraqueza e ptose que pode evoluir para paralisia e insuficiéncia respiratoria.
Apesar da baixa incidéncia de acidentes no estados, os acidentes elapidicos sdo
tratados comos casos potencialmente graves, devido a neurotoxicidade do
veneno e risco de o6bito por insuficiéncia respiratéria. O tratamento é realizado
com soro antielapidico e suporte ventilatério. Relato de caso: Paciente masculino,
com idade de um ano e dois meses, foi admitida no hospital 2 horas apds ter sido
encontrado pela irma com uma cobra na mao que pela descricdo, possuia cores:
brancas, pretas e vermelhas. Apresentava 0s seguintes sintomas: ptose
palpebral, edema labial e fraqueza muscular. Imediatamente a médica do hospital
entrou em contato com o Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica da
regido que classificou o caso como acidente por Micrurus, e orientou
administracdo de cinco ampolas de soro antielapidico. O soro foi administrado
aproximadamente quatro horas ap0s a picada. Paciente evolui com insuficiéncia
respiratoria e bradicardia. Foi submetida a ventilacdo mecéanica por 18h. Apds
quatro dias de internacdo, a crianca recebeu alta hospitalar totalmente
assintomatica. Discussado e Conclusdo: O tempo entre o acidente o atendimento e
o diagnéstico correto foi considerado seguro no entanto a indisponibilidade do
soro no ponto de atencdo contribui com a evolugcédo insuficiéncia respiratéria
Embora os casos de acidentes elapidicos sejam considerados graves, a
precocidade da administracdo do soro especifico e o0 suporte clinico adequado
sédo fatores primordiais para contribuir com um bom prognadstico.
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