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A agressdo de multiplos érgaos e sistemas por
actdente ofidico é fato bem conhecido. Entretanto,
acometimento miocdrdico ainda ndo foi descrito na
literatura.

Mulher de 32 anos, sem cardiopatia prévia,
faleceu no 60 dia apds picada de cascavel. Durante
a evolugdao comprovou-se extensa lesGo miocdrdica
documentada através de evidéncias clinicas,
eletrocardiogrdficas, enzimicas e histolégicas.

Extensive and severe myocardial lesions are
reported in a patient who died due to snakebite
(Crotalus Durissus Terrificus). These lesions are
documented by clinical, electrocardiographic,
enzymatic and histological evidences. The main
pathological features are represented by
sarcoplasmatic vacuoles, densely clumped myofibrils
and amorphous acidophilic mass into the cardiac
fibers. These lesions are identical to those which have
already been described in skeletal muscle after
snakebite. This seems to be the first case report that
shows undoubt myocardial lesions due to snakebite
with anatomopathological documentation.
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O interesse pelo estudo do veneno de animais
pegonhentos tem sido crescente nos ultimos anos’.
J4a sdo conhecidas as acoes lesivas das diferentes
frages dos venenos de cobras e escorpides aos sis-
temas respiratdrio, circulatério, nervoso,
hematopolético, urinario e muscular’. Embora ja
identificada uma fragéo cardiotéxica em alguns ve-
nenos com lesdo miocardica decorrente carece de
comprovagio anatomo-patolégica.

RELATO DE CASO

Mulher de 32 anos, sem antecedentes de
cardiopatia, deu entrada no Pronto-Socorro do Hos-
pital da Universidade de Londrina trés horas apds
acidente ofidico. O animal foi identificado como
Crotalus Durissus Terrificus pelo Centro de Infor-
magcoes Toxicolégicas de Londrina.

Apresentava-se em bom estado geral, dados
vitais normais, apenas com ptose palpebral bilate-
ral. Os exames de admissido mostravam: tempo de
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coagulacdo > 60 min. atividade de protrombina = 15
s (60%), tempo de ativagdo da trombina = 34 s, Na
+ =147mEq/1, K + = 4,4mEq/l: uréia = 25 mg/dl;
creatinina = -0,75 mg/dl. O ECG estava dentro dos
limites da normalidade (fig. 1A). Foram administra-
das 25 ampolas de soro anti-crotalico (FUNED).

Vinte horas ap6s a admissao, detectou-se qua-
dro de edema pulmonar agudo (fig. 2) controlado por
medidas habituais. Associado a este quadro
evidenciou-se taquicardia paroxistica
supaventricular com aberrancia de condugio, que
reverteu apods cardioversdo elétrica. No 3° dia de
evolucdo detectou-se insuficiéncia renal aguda com
progressiva piora do estado geral. Nesta ocasido
observou-se: K + = 6,2 mEq/1; uréia sérica = 117 mg/
dl; creatinina sérica 2,6 mg/dl. A paciente fo1 subme-
tida a hemodialise com resultados satisfatério. O
ECG revelou baixa voltagem de QRS e alteragoes
difusas da repolarizacao ventricular (fig. 1B).

As enzimas séricas elevaram-se de maneira
expressiva e atingiram os mais altos valores no 2°
dia da evolucao: CK total = 81.000 u/l; CK MB =
6.300 u/l; DHL = 4.000 uw/l; TGO = 1.920 u/l; TGP =
8.000 u/l.

A partir do 4° dia de evolug¢ao houve piora do
estado geral com torpor, hipotensao arterial severa
e anuria, que obrigou a realizacdo de novas sessdes
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Fig. 1A—ECG—1° dia—normal. B—ECG—3° dia: baixa voltagem de
QRS e alteragio difusa da repolarizagdo ventricular.

Fig. 2—Radiografia de térax (PA): edema pulmonar e discreta cardio-
megalia.

de hemodialise. O 6bito ocorreu no 6.0 dia de evolu-
¢do precedido por quadro clinico de choque
irreversivel.

O exame anatomo-patolégico mostrou coracao
pesando 300 g, com discreta dilatacdo dos atrios e
ventriculos. Havia presenca de pequenos trombos
murais em atrio direito. O miocardio apresentava
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aspecto mosqueado. As valvas e as artérias
corondrias nao exibiam alterag¢ées macroscéopicas. O
exame microscopico revelou edema e miocitélise
difusa do miocardio, fibras com macro e
microvactuolos sarcoplasmaticos (fig. 3),
miofilamentos por vezes apresentando-se aglomera-
dos (fig. 4) ou com aspecto amorfo, acidéfilo, hialino
(fig. 5). Muitas fibras cardiacas mostravam-se adel-
gacadas ou com diametro de sarcolema preservado,
porém com importante desaparecimento do sar-
coplasma conferindo aspecto vazio a fibra (fig. 6).
Observou-se presenca de raros focos de
microinfartos recentes. As artérias coronarias
epicardicas mostravam areas de necrose em banda
de contracdo na camada média.

DISCUSSAO

As alteracoes eletrocardiograficas descritas em
casos de picadas de cobra variam desde alteracoes
inespecificas da repolarizagdo ventricular’ até bradi

Fig. 3—Fibras cardiacas com macro e microvacuolos devido a lise de
miofilamentos. H&E 160x.

Fig. 4—Fibras cardiacas préximas ao né A-V com fragmentagdo e
aglomeracdo dos mioflamentos. H&E 160x.



Arq Bras Cardiol
Volume 54 (n° 5) 1990

by

Fig. 5—Miocédrdio com fibras adelgacadas, miocitélise difusa, por vezes
hialinizadas. H&E 40x.

Fig. 6—Fibras cardiacas com grande lise dos miofilamentos. Grandes
espacos claros no interior do sarcolema. H&E 400x.

e taquiarritmias graves®*. No presente caso, o regis-
tro de tracado inteiramente normal & admissao, foi
seguido de taquicardia paroxistica supraventricular.
ECG subsequente identificando baixa voltagem de
QRS e importante alteracdo da repolarizacao
ventricular, a semelhanca de tracados obtidos em
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miocardites agudas, associou-se a niveis
enzimaticos extremamente elevados, particularmen-
te de CK-MB. Estes achados apontavam pare prova-
vel lesdo de fibras miocardicas®. A resposta adequa-
da a terapéutica sugeriu que o edema pulmonar
deveu-se a insuficiéncia ventricular esquerda
consequente a faléncia miocardica, além de
taquiarritmia. Corroborava esta hipdtese a
cardiomegalia, embora discreta (fig. 2), confirmada
ao exame anatomo-patolégico.

Finalmente, o exame histolégico veio compro-
var as ja presumiveis alteracoes de fibras cardiacas.
Estas variavam desde microvacuolizac¢do até forma-
cao de massas amorfas no interior de fibras cardia-
cas, e sdo as mesmas descritas no musculo
esquelético®. De fato, lesdes seqiiénciais de
mionecrose por acio toxica do veneno de cobra (gé-
nero crotalico) ja foram obtidas experimentalmente
e se assemelham as alteracoes descritas em bidpsias
de musculo esquelético de vitimas de acidente
crotalico’. Por outro lado, a necrose em banda de
contragdo presente na camada média das artérias
coronarias é achado atribuido a vasoespasmo e este
mecanismo poderia explicar em parte as lesdes de
tipo isquémico encontradas. Este é— do nosso co-
nhecimento—o primeiro relato na literatura com
comprovacgao anatomo-patoldgica da presenca de le-
soes miocardicas secundarias a picada de cobra ve-
nenosa.
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