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ArtigoOriginal

Alteracbeseletrocardiogréficas
em ofidismo

Experimentalmente, polipeptideos existentes em veneno de cobras exibem cardiotoxicidade.
Clinicamente, essa possibilidade tem sido pouco explorada porgque mdltiplos fatores podem ser
influentes, destacando-se: cardiopatia prévia, uremia, distlrbios hidreletroliticos, drogas,
coagulopatia de consumo, entre outros. Para avaliar comprometimento cardiaco em ofidismo,
revisamos a documentacdo de 52 pacientes admitidos no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand, entre 1963 e 1982, dos quais foram selecionados 23, sendo excluidos os demais
por ndo terem documentagao clinica elaboratorial adequada, ou apresentarem potassio plasmatico
de 5,5 mEg/l. Vinte e um eram do sexo masculino e asidades variaramentre 11 e 72 anos (média 30
+ 3,3 anos). O acidente ofidico relacionou-se com o género Bothrops em 14; Crotalus, em 8 e ndo
foi reconhecido em 1 caso. Insuficiéncia renal aguda foi o diagnéstico final em 17 casos. Em 10
pacientes, a avaliacao eletrocardiografica foi normal e no restante as seguintes anormalidades de
carater evolutivo foram encontradas: alteracao da repolarizacéo ventricular (alteracao difusa da
repolarizagdo ventricular em 2 casos, isquemia subepicardia em 5 casos); alteracéo da
despolarizacdo (efeito dielétrico em 2 casos); alteracdo da conducéo (bloqueio de ramo direito e
perturbacdo de conduc&o no ramo direito em 2 casos).

Conclui-se que as alteragdes el etrocardi ografi cas sugestivas de comprometimento miocardico em
acidente of idico podem ser clinicamenterel evantes, reversiveis e provavelmente de origem multifatorial .

Existem evidéncias experimentais demonstrando que
polipeptideos existentes em veneno de cobra podem estar
relacionados com multiplas alteracdes do sistema
cardiovascular, através de vérios mecanismos, incluindo
cardiotoxicidade**.

AsalteragBesclinicas, eetrocardiograficasede enzimas
muscul ares podem ser diretaou indiretamente rel acionadas
com apicadade cobras, tendo sido anteriormente sugerido,
nos casos descritos, a predominancia de |esdes da parede
de ventricul o esquerdo. Aindaque esses aspectos clinicos
sejam comprovados, alteragdes cardiacas tém sido pouco
enfatizadas nos acidentes ofidicos, porque multiplos
fatores podem atuar, incluindo doencacardiacapréviando
diagnosticada, efeitos cardiovascul ares rel acionados com
auremia, com distUrbios hidreletroliticose equilibrio acido-

basico, com a utilizagdo de drogas com efeito cardiaco,
com a coagul opatia de consumo, neurotoxicidade, choque
ou hipotensdo grave, entre outros +°,

Em raz8o da experiéncia com acidentes ofidicos em
nosso servico, foi possivel identificar alguns casos de
alteracdes cardiacas, geralmente manifestadas por
eletrocardiogramas anormais, 0 que motivou revisio
bibliogréficae estudo de nosso material.

Material e métodos

Ogrupoinicial compreendeu 52 pacientes admitidosno
Servico de Nefrologia do Setor de Ciéncias da Salide da
Universidade Federal do Parand, entre 1963 e 1982.

Deles, analisaram-se 23 casos que dis-
punham de documentacdo clinica e laboratorial
adequada, incluindo bioguimica sérica, hemograma,
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eletrocardiograma, além de estudos de coagulagéo ebidpsia
renal quando indicados. Nenhum desses pacientes
apresentavahipercalemia(acimade 5,5 mEg/1), nosexames
iniciais. Doiseram do sexo feminino, sendo aidade média
de 30,1 + 3,3 anos. Dezessete pacientes eram brancos, 3
eram pardos e 3, negros. A insuficiéncia renal aguda foi
definida através da bioquimica sérica (uréia sérica> 100
mg/dl; creatininasérica>2 mg/dl) e por dados evolutivos,
sendo afastados distirbios funcionais pré-renais que
podem ocorrer neste tipo de pacientes.

Osresultados estatisticos s apresentados sob aforma
demédiaaritmética+ erro padréo damédia.

Resultados

Por ocasi&o da admissdo, essa populagdo apresentava
uréiaséricade 179,1+ 27,6 mg/dl, creatininaséricade 6,4 +
1,15mg/dl, sbdio plasméicode136,4 + 1,6 mEg/1 epotassio

plasmético de4,4+ 0,15 mEg/1.

Os diagnésticos finais nesses 23 pacientes foram:
acidente ofidico, em 6; insuficiéncia renal aguda em 17,
ocorrendo em 2 destes necrose cortical renal documentada
por bidpsia renal, no seguimento. Em relacéo ao género
ofidico envolvido, Bothropsfoi identificado em 14 eventos,
Crotalusem 8e, em 1, ndo foi possivel aidentificaco.

Eletrocardiogramas inteiramente normais foram
observadosem 10, enquanto em outros 3, asanormalidades
foram minimas e descritas como taguicardia (2 pacientes)
ou bradicardiasinusal (1 paciente).

As anormalidades eletrocardiograficas encontradas
(quadro 1) podem ser classificadasem:

1. Alterac@o da despolarizagdo ventricular: efeito
dielétrico (avaliado pelasomadavoltagem deQRSem D1,
D2 e D3 igua ou menor que 11mm) foi encontrado em 2
pacientes, sendo esta alteragdo reversivel (fig. 1).

Quadro | - Dados gerais e eletrocar diogramas de 23 pacientes vitimas de picada de cobra.

Caso Idade Sexo Eletrocardiograma de admissao

1 24 M Isquemia subepicardica em regido antero-septal

2 16 M Bradicardia, sobrecarga ventricular esquerda, aumento da sistole elétrica ventricular

3 31 M Bradicardia sinusal

4 31 M Taquicardia sinusal

5 53 F Taquicardia sinusal

6 18 M Normal

7 72 F Normal

8 51 M Normal

9 21 M Normal

10 20 M Normal

11 19 M Normal

12 15 M Normal

13 11 M Normal

14 32 M Normal

15 23 M Normal

16 17 M Blogueio de ramo direito, hemibloqueio anterior esquerdo, isquemia subepicardica em regido inferior

17 28 M Taquicardia sinusal, sobrecarga ventricular esquerda, i squemia subepicéardica em regido antero-lateral

18 43 M Alteragdes de repolarizagdo ventricular em regido antero-lateral

19 33 M Taquicardia sinusal, alteracdo difusa da repolarizagéo ventricular

20 38 M Perturbac&o da conducéo ventricular do estimulo ao nivel do ramo direito, efeito dielétrico

21 26 M Taquicardia sinusal, sobrecarga ventricular esquerda, isquemia subepicardica em regides antero-lateral e
inferior.

22 13 M Isquemia subepi cardica antero-septal

23 57 M Taquicardia sinusal, efeito dielétrico

2. Alterac8o darepolarizagao ventricular: diminuicdo da
voltagem da onda T, T isoelétrica e/ou retificacéo e
infradesnivelamento do segmento ST ocorreram em 2
pacientes cataloga dos como tendo alteracéo difusa da
repolarizacdo ventricular (ADVR) e, em 5 pacientes, como
isquemia subepicardica. As alteracdes cita das foram
reversiveis(fig. 2,3e4).

3. Alteracdo daconducéo: blogueio do ramo direito ou
alterac8o da conducéo do ramo direito ocorreu em 2
pacientes, sendo totalmente reversivel no caso n.° 20 (fig.
5), em que se observa perturbacéo da conduggo ventricul ar
do estimulo ao nivel do ramo direito e efeito dielétrico.

Ocorreu 1 6bito neste grupo de 23 pacientes, no 6.°dia
de internagdo, com eletrocardiogramas evolutivos sem
anormalidades significantes, ainda que em necropsia, se
demonstrou, além de necrose tubular aguda e edema
pulmonar, apresencade hepatite, pericardite, miocarditee

320

adrenalite focal, cronicas e agudas inespecificas.
Discusséo

O crescenteinteresseemtoxinasanimai s, especialmente
veneno de cobra, tem gerado descric&o pormenorizadade
guimica e farmacologia das toxinas polipeptidicas de
venenos de cobra, com adescri¢cdo de fenbmenos toxicos
induzidos por polipeptideos basicos com atividade em
membrana (cardiotoxinahemotoxinae neurotoxinas), além
da producéo experimental de alteragGes cardiovasculares
erespiratorias em animais 13491116,

Todavia, apesar da disponibilidade de extensa
demonstragéo experimental dapotencialidade cardiotoxica,
de polipeptideos existentes nos venenos de cobras, a
comprovagdo clinica de alteragdes cardiacas tém sido
raramente sugeridas, como a descricdo da onda T
invertida com artérias coronédrias normais, nos casos
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Fig. 2 - Isqguemia subepicéardica em regido antero-septal (caso 22).

descritos por Brown e Dewar, em 1965; por Chabha, Ashby
e Brown, em 1968, com alteracOes reversiveisde onda T
(onda T invertida em D1, D2, D3 AVL, V5 e V6);
supradesnivelamentode ST emD1eAVL. Nos2relatosas
alteragdesforam reversiveis 15,

Fig. 3 - Sobrecarga ventricular esquerda. Isguemia subepicéardica em
regides inferior e antero-lateral (caso 21).

Experimentalmente, lesdes miocérdicas podem ser
relacionadas direta ou indiretamente com os venenos de
cobras. Kellaway e Trethewise, em 1940, produziram onda
T invertida, bloqueio AV e eventua fibrilagdo em gatos,
pelainjecdo devenenos de cobras. Por outro lado, fibrilago
ventricular tem Sdo produzida em ratos, mostrando-se que €
completamenteblogueadapdainjecdodeCaCl . Adicondmente,
em &trio esquerdo isolado, demonstrou?se aumento do
automatismo com diminuicdo irreversiveis do potencia
transmembranaem ventriculo decobaias. Polipeptideosbasicos
isolados de venenos de cobras produzem aumento dos niveis
de pressto arterid, seguindo-se de progressiva diminuicdo da
mesmaeparadacardiaca, demondrando-sediminuicododéhito
cardiaco e do desempenho de VE, dém da diminuicdo da
ressénciaperiférica*0L,

Clinicamente, existem diversas variaveis a serem
consideradas, como as possibilidades de doenga cardiaca
prévia ndo diagnosticada, uremia, distdrbios hidro-
eletroliticos e acido-bésicos, drogas, coagulopatia de
consumo, choque, que séo capazes de se associar a
alteragOes cardiacas. A exclusdo de pacientes com
hiperpotassemia é um recurso que possibilita afastar uma
causa extremamente importante de alteracdes
eetrocardiogréficas. Habitua mente, em pacientesurémicos,
essas dteragdes sdo de terminadas pela hiperpotassemia e/
ou hipocalcemia. Esta Ultima provoca diminuicao
da duragcdo do QRS, aumento do QT e achatamento
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Fig. 4 - Sobrecarga ventricular esquerda. Acentuada regresséo das ateragbes
priméarias de repolarizacdo ventricular em regides inferior e antero-
lateral. Eletrocardiograma evolutivo em relacéo a figura 3 (caso 21).

Fig. 5 - Perturbag8o da conducéo ventricular do estimulo ao nivel do
ramo direito. Efeito dielétrico (caso 20).
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ouinversstodaondaT, podendosmular isquemiamiocardica®.

Diminui¢do da concentragéo de sddio, como a
encontrada em alguns de nossos pacientes, ndo atera as
propriedades eletrofisioldgicas das fibras cardiacas
apreciavelmente, ndo sendo seus efeitos usual mente
reconhecidos no eletrocardiograma. Estudo do equilibrio
acido-bésico ndo foi efetuado em todos os pacientes, mas
geralmente as alteraces sdo relacionadas com o potéssio
ecomocacio®y.

Deve-se ressaltar que um dos pacientes com isquemia
subepicardica ndo apresentou insuficiéncia renal aguda,
tendo sido detectada, |aboratorialmente, coagulopatia de
consumo.

E possivel que coagul opatia de consumo subclinicaou
transitoria, ou ndo detectada, sejaresponsavel por algumas
dessas alteragdes, bem como outras causas sugeridas pela
literatura, como isquemia miocérdica, trombose venosa e
embolia pulmonar, trombose ou hemorragia coronéria
subintimal, pericardite, efeito hipoglicemiante do veneno, a
maioriando documenta daem nossos pacientes* 6 814161915,

Aindaque aorigem das alteracGes el etrocardiogréficas
ap6s acidente ofidico possa ser multifatorial, nossos
achados confirmam os relatos prévios de literatura,
sugerindo a possibilidade de que o dano miocérdico sgja
associado aveneno de cobra, quer diretamente, como tem
sido demonstrado em experimentagdo animal, quer
indiretamente, por combinag&o defatores.

SUmmary

The polypetides in snake venom have been known to
cause cardiotoxicity, in experimental conditions. Clinicaly,
however, thishas not been fully appreciated dueto multiple
factors, such as previous cardiac disease, uremia,
electrolyticimbalance, drugsand clotting disease. Cardiac
effects after snake bites were assessed retrospectively in
23 patients, from clinical and laboratory data, excluding
those with serum potassium over 5,5 mEg/1. The ages
ranged from 11 and 72 years (mean 30 + 3,3 yrs.), and 21
werema es. The genus of the snakeinvolved was Bothrops
in 14, Crotalusin eight and unknown in one. Acute rena
failure wasthe ultimate diagnosisin 17 patients.

The ECG was normal in ten patients. |n the remaining,
the ECG abnormalities were: a) disorders of ventricular
repolarization, being diffuse in two and subepicardial
ischemiainfive; b) depolarization defect (dielectric effect)
intwo, and ¢) conduction disturbances, with right bundle
branch block in two.

Hence, the el ectrocardiographic disorders of myocardia
involvement in snake bites may be clinically relevant,
eversible and due to multiple causes.
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