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Classificacao

Nome Popular: Cobra coral, coral verdadeira

Nome Cientifico: O género Micrurus compreende 18 espécies, distribuidas por todo o territorio
nacional. Em Santa Catarina sdo mais comuns a Micrurus altirostris e Micrurus corallinus.

Ordem: Serpentes

Familia: Elapidae

Descri¢ao

Corpo dividido em anéis de cores vivas e contrastantes, como vermelho, branco e preto ao redor de
todo o corpo. Tamanho em torno de 70 a 80 cm. Ndo possuem fosseta loreal. Apresentam a cabega
de forma oval, olhos pequenos e pretos. Sdo de extrema importancia médica no estado de Santa
Catarina, pois causam acidentes, principalmente em animais e criangas com habito de andarem
descalgas. Os acidentes sdo raros (0,5% dos casos), pois essas cobras ndo sdo consideradas
agressivas, tem habitos diurnos, vivem em tocas ou embaixo de folhagens e s6 atacam quando sdo
tocadas. A identificacdo da espécie ¢ importante, pois ha diferentes condutas terapéuticas
dependendo da espécie envolvida. Na impossibilidade de identificagdo, recomenda-se que
qualquer cobra com as caracteristicas de coral, seja considerada como verdadeira até prova
em contrario.

Acoes do Veneno

http://cit.hu.ufsc.br/index.php/Micrurus - Cobra_coral

Micrurus corallinus (acio pré-sinaptica):Possui a
cabega preta com faixa transversal branca. Seu
padrdo de coloragao inclui anéis pretos margeados

por anéis brancos e intercalados por anéis
vermelhos. E uma das espécies mais comuns nas
regides Sul e Sudeste, principalmente no litoral. Seu
tamanho médio encontra-se entre os 50 cm

(machos) e 60 cm (fémeas).

Micrurus altirostris (a¢ao poés-sinaptica): Cabeca
com uma faixa vermelha, ou laranja, sobre a qual ha
duas escamas pretas, que formam um desenho
semelhante a uma borboleta. Apresenta, ao longo
do corpo, o padrdo de trés anéis pretos separados
por dois anéis brancos (ou amarelos) e limitados por
anéis vermelhos (ou laranjas). Seu tamanho médio
fica entre 60 ¢ 80 cm.

O veneno ¢ basicamente composto por neurotoxinas. O principal mecanismo de a¢do do veneno elapidico decorre dos efeitos neurotéxicos na jungéo
neuromuscular, com agdo pré-sinaptica ou pds-sindptica (conforme a espécie), levando a paralisia muscular:

= Neurotoxina com a¢fo Pré-sinaptica: Impedem a liberagdo de Acetilcolina na fenda sindptica da jun¢do neuromuscular dos nervos motores.

Presente nas Micrurus corallinus (comum na Grande Floriandpolis).

= Neurotoxina com ag¢fio Pos-sinaptica: Competem com a Acetilcolina nos receptores colinérgicos pos-sinapticos da jungdo neuromuscular. Agem
de modo semelhante ao curare. Presente nas Micrurus altirostris € Micrurus frontalis. Nos envenenamentos onde predomina essa agéo, o uso de
substancias anticolinesterasticas (edrofonio e neostigmina) pode prolongar a vida média do neurotransmissor (Ach), levando a uma rapida

melhora da sintomatologia.

ATENCAO

Todos os pacientes picados por Cobra coral ou com suspeita de envenenamento devem ser encaminhados para um hospital para tratamento

especifico e imediato.

Risco de Insuficiéncia Respiratoria Aguda.

Manifestacoes Clinicas
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Os sintomas podem surgir precocemente, em menos de uma hora apds a picada. Recomenda-se observagéo clinica do paciente por 24 horas, pois ha
relatos de aparecimento tardio dos sintomas.

A paralisia flicida da musculatura respiratéria compromete a ventilacio, podendo haver evolucdo para insuficiéncia respiratéria aguda e
apnéia.

Manifestagoes Locais:

= As manifestagdes clinicas locais costumam ser discretas. Edema local é raro e, quando presente, costuma ser leve. A maioria dos pacientes
envenenados refere parestesia e dor no local da mordida, de intensidade variavel, com tendéncia a progressdo proximal. Auséncia de equimoses
ou hemorragias locais.

= Marca das presas: podem ser encontrados dois ou mais pontos de inoculagio, as vezes com o aspecto de arranhadura ou, ainda, ndo ser
identificada nenhuma marca das presas. Deve ser salientado, porém, que a auséncia de marca das presas ¢ comum, e ndo afasta a possibilidade da
inoculacdo da pegonha e do desenvolvimento de envenenamento sistémico.

Manifestacdes Sistémicas: Sindrome miasténica aguda, semelhante a observada na miastenia gravis. O inicio das manifesta¢des ¢ variavel. De maneira
geral, surgem poucas horas apds o acidente (1-3 horas) e, quando iniciadas, tendem a progredir e agravar caso ndo se institua o tratamento adequado. As
seguintes manifestagdes neurologicas podem ser observadas:

Ptose palpebral bilateral, simétrica ou assimétrica, com ou sem limitagdo dos movimentos oculares;

Dificuldade da acomodagéo visual, turvacdo ou borramento da visdo, podendo evoluir para diplopia, por comprometimento da musculatura ocular

extrinseca;

Oftalmoplegia, midriase, anisocoria e nistagmo;

Dificuldade para degluticio e mastigac@o, resultando em aumento da salivagao;

Diminui¢do do reflexo do vomito e ptose mandibular;

= Dificuldade para se manter na posi¢do ereta, para se levantar da cama ou para deambular, por diminui¢do da forca muscular, podendo evoluir para
paralisia total dos membros;

= Dispnéia restritiva e obstrutiva, respectivamente por paralisia da musculatura toracica intercostal e por acimulo de secre¢des, podendo evoluir
para paralisia diafragmatica;

= QOutras manifestagdes: presenga de parestesias generalizadas, disestesias, fasciculagdes musculares, dificuldade para falar, disfonia, afonia,

paralisia facial, estridor laringeo, hiperemia conjuntival, nduseas, vomitos, cefaléia, tonturas, euforia, incontinéncia urindria transitoria, dor

abdominal, dor toracica e sudorese profusa.

Diagnéstico

O diagnéstico € realizado pela visualizagio ou identificacio da cobra coral e/ou quadro clinico dos efeitos neurotéxicos
Medidas frente ao acidente com cobra coral identificada ou nio:

1.Pacientes com sintomas:

= Nos pacientes com sintomas sistémicos, administrar 5 ou 10 ampolas de SAEla conforme classificagdo de gravidade (ver Quadro e Fluxograma).
= Muito importante manter a ventilagdo do paciente enquanto se providencia o soro ou transferir com suporte para ventilagdo para um local que
possua o soro, pelo risco do paciente evoluir com insuficiéncia respiratoria.

2.Pacientes assintomaticos:

= Manter o paciente em observagao por 24h, se em 24h ndo apresentar sintomas, liberar.

= Importante: a observaco hospitalar deve ser feita com reavaliagdo criteriosa de 30 em 30 minutos. Observando aparecimento de fraqueza
muscular, mialgia, ptose palpebral, visdo turva, diplopia, dificuldade para deglutir. Frente ao aparecimento de qualquer um destes sintomas,
iniciar com SAEla 5 ou 10 ampolas.

3.Acidente em criancas:
= Pela dificuldade em avaliar pardmetros clinicos nas criangas e pelo risco de evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria considerar o uso

de SAEla, mesmo na auséncia evidente de sintomas sistémicos.
= O CIT/SC tem relato de casos graves em criangas.

Tratamento

Casos de acidente por cobra coral, com manifestagdes clinicas sistémicas de envenenamento, ha indicaciio de Soro antielapidico (SAEla)
aliada a medidas de suporte vital.

Pela dificuldade em avaliar parametros clinicos nas criancas e pelo risco de evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria considerar o
uso de SAEla, mesmo na auséncia evidente de sintomas sistémicos.

O soro antielapidico ndo estd disponivel em todos os hospitais de Santa Catarina.

Muito importante manter a ventilagdo do paciente enquanto se providencia o soro ou transferir com suporte para ventilagdo para um local que possua o
soro, pelo risco do paciente evoluir com insuficiéncia respiratoria.

Quadro 1: Classificaciio quanto a gravidade, manifestacdes clinicas e as medidas terapéuticas recomendadas:
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Classificacio Manifestages Clinicas Tratamento Observacao
= Analgesia dependendo da
intensidade da dor. = Reavaliagdo criteriosa de 30
. o . U em 30 minutos.
Presenga de manifestagdes locais como = Observagdo clinica por pelo . ~
. . . - = Reclassificagdo do caso, se
Leve parestesia e dor de intensidade varidvel com menos 24 horas. g .
. necessario, ou alta hospitalar
ou sem irradiagao. %s 24 h 4
= Considerar a soroterapia a};os 1oras de
caso o paciente evolua com observagao.
sinais sistémicos.
Além das manifesta¢des locais, que podem
oes locats, que p = SAEla IV: 5 ampolas
estar ausentes, manifestagdes indicativas de < .
. . = [nternagao por 24h apos
uma miastenia aguda como ptose palpebral; . .
Lo .2 i = Analgesia dependendo da soroterapia.
diminuigdo objetiva da forga muscular, porém . .
L .. intensidade da dor.
sem sinais de paralisia.
= SAEla IV: 10 ampolas
Sinais de fraqueza muscular intensa e paralisia = Assisténcia ventilatoria nos
evidentes, como dificuldade para se levantar casos de insuficiéncia . .
A o = Medidas de suporte vital e
Grave da cama e para deambular; disfagia e respiratoria - . .
N L e cuidados intensivos.
salivagdo; respiracdo superficial, dispnéia até
paralisia respiratoria. = Considerar teste terapéutico
com neostigmina IV,
precedido de atropina IV.

1. Especifico: Soroterapia antiveneno - Soro antielapidico (SAEla)

SOROTERAPIA: As ampolas do Soro antielapidico (SAEla) devem ser diluidas em 100 ml a 200 ml de SF ou SG5%, para administrar-se por
via endovenosa (EV), em 30 minutos, sendo o paciente monitorado pela equipe médica e/ou da enfermagem durante este procedimento.

MEDICACAO PREVIA: Fazer 15 minutos antes da soroterapia:

= Anti-HI1: Difenidramina 1 mg/Kg EV (max 50 mg). Na indisponibilidade da Difenidramina, utilizar um anti-histaminico VO (como a

Dexclorfeniramina ou a Loratadina).

= Corticéide: Hidrocortisona 10 mg/Kg EV (max 500 mg).

Observacao:
= Gestantes, mulheres amamentando e criangas podem receber a soroterapia especifica normalmente, nas mesmas doses indicadas.

2. Geral:

= Analgesia dependendo da intensidade da dor.
= Em casos de insuficiéncia respiratoria ¢ fundamental manter o paciente adequadamente ventilado, seja por mascara e AMBU, intubag@o traqueal

e AMBU ou até mesmo ventilagdo mecanica.
= Importante deixar o paciente em Hospital que tenha suporte de UTI caso evolua com insuficiéncia respiratoria.
= Na falta total do SAEIa e frente a sintomas de insuficiéncia respiratoria em regides que predomina Micrurus altirostris ou Micrurus frontalis,

iniciar tratamento medicamentoso (neostigmina).
= Tratamento medicamentoso da Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave com anticolinesterasicos (neostigmina):

NEOSTIGMINA: (metilsulfato de neostigmina; solugdo injetavel, 1 ml = 0,5 mg; inicio da agdo apos injecdo IV em 1-20 min.; vida média

de 0,5-2 horas).

Dose: 1-2 mg IV (criangas 0,01-0,04 mg/kg/IV). Em determinados casos, apenas uma dose ¢ suficiente para a reversdo completa dos
sintomas. Havendo recorréncia dos sintomas paraliticos, pode-se repetir a mesma dose, a cada 2-4 horas ou em intervalos menores, ou por

infusdo continua, na dose inicial de 12 ug/kg/hora, adequando-se as doses de acordo com a resposta clinica de cada paciente.
ATROPINA: Deve ser sempre empregada antes da administracdo da neostigimina, tendo como objetivo antagonizar os efeitos

muscarinicos da acetilcolina, principalmente a broncorreia e a bradicardia. A dose recomendada pode ser na razao de 0,25 mg de atropina
(0,01-0,02 mg/kg/IV para criangas) para cada 0,5 mg de neostigmina.

Exames/Monitorizacio

Néo ha exames laboratoriais especificos para o diagnéstico do acidente com Micrurus.

Nos pacientes com dificuldade respiratéria: monitoriza¢do da saturagdo de oxigénio por oximetria de pulso (SpO2) e medida dos gases arteriais. Nas

situacdes graves, com paralisia respiratoria e hipoventilagdo, pode ocorrer hipoxemia e retengdo de CO2, resultando em acidose respiratdria e

metabolica, sendo mandatoria a indicagdo de ventilagdo mecanica como medida de suporte vital. Deve ser considerado, no entanto, que o melhor
pardmetro para a indicac@o de assisténcia ventilatoria ¢ clinico. Vérios pacientes podem necessitar deste tipo de suporte antes mesmo que as alteragdes
gasométricas sejam confirmadas, ao se detectar sinais de desconforto respiratorio progressivo.
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Prognéstico
E favoravel, mesmo nos casos graves, desde que haja atendimento adequado quanto & soroterapia e assisténcia ventilatoria.

Reacio ao Soro

A soroterapia antiveneno nao ¢ um procedimento isento de riscos, havendo possibilidade do aparecimento de reagdes, que podem ser classificadas em
precoces e tardias:

= REACOES PRECOCES: A maioria ocorre durante a infusdo do antiveneno e nas duas horas subsequentes. Geralmente leves, mas devem ser
mantidos em observagdo, no minimo por 24 horas, para detec¢do de outras reagdes que possam ser relacionadas a soroterapia. Os sinais e
sintomas mais frequentes sdo: urticaria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal, prurido e rubor facial. Raramente graves, semelhantes a
reago anafilatica ou anafilactoide. Nestes casos, os pacientes podem apresentar arritmias cardiacas, hipotensao arterial, choque e/ou quadro
obstrutivo de vias respiratorias. Na presenca de reagdes devem ser tomadas as seguintes medidas: suspender temporariamente a infusdo do soro
antiveneno e tratar as reagdes. Uma vez controlada a reag@o ao soro, a soroterapia antiveneno deve ser reiniciada. O soro pode ser diluido em SF
ou soro glicosado a 5 %, numa razéo de 1:2 a 1:5 e infundido mais lentamente.

= REACOES TARDIAS: Também conhecida como Doenga do Soro. Pode ocorrer entre 5 a 24 dias apos a administragdo do soro antiveneno. Os
pacientes podem apresentar febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteinuria. Tratamento recomendado com corticosteroide: Prednisona,
dose: 1mg/kg dia (maximo de 60 mg) por 5 a 7 dias.

Entregar a "Carta de Reacao Tardia ao Soro" para todos os pacientes que receberam soro antiveneno:

Carta de Reaciio Tardia ao Soro (http://cit.hu.ufsc.br/images/a/af/Carta_de_Rea%C3%A7%C3%A30_Tardia_ao_Soro.pdf)

Fluxograma
ACIDENTE ELAPIDICO (“Coral verdadeira”)
Coral NAO Coral
identificada identificada
Micrurus sp. Micrurus sp.
provavel confirmada
Quadro Leve / \ Quadro Grave
parestesia e dor de miastenia aguda
intensidade variavel Quadro Mederado COM PARALISIA
SEM clinica de miastenia aguda
miastenia SEM paralisia \
/ " Evolugdo
Evolugdo coM
Sintomaticos com SAEla IV: 5 ampolas e wx D
st e ik e sinais/sintomas de
¢aop sinais/sintomas de PARALISIA
¢ MIASTENIA ¢
TRATAMENTO v

Evolucdo

SEM \ / RERLING SAEla IV: 10 ampolas
clinica de miastenia Terapia de suporte

ALTA Considerar teste terapéutico
com neostigmina

precedido de atropina
SAEla IV: Soro antielapidico intravenoso.

Fluxograma Cobra Coral (Fonte: Protocolos clinicos MS, 2014)
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