CASOS CLINICOS

ACIDENTE BOTROPICO E SINDROME COMPARTIMENTAL - RELATO DE CASO

Marques LFPLI, Magalhaes SLS2, Campos DA, Prata PHLI
1UFMG, 2FHEMIG

Introducao: Cerca de 20.000 acidentes por serpentes peconhentas ocorrem no Brasil ao ano. Cerca de 85% desses sao causados pelo género Bothrops
e representam importante problema de satde publica. O acometimento dos membros inferiores chega a 70% dos casos. A Sindrome compartimental
(SC) é uma complicacao rara que demanda atencao em decorréncia de riscos de isquemia, lesdo tecidual e prejuizo funcional ao paciente. Relato de
caso: R.FP, masculino, 53 anos, lavrador e natural de Passa Sete — MG. Vitima de acidente ofidico no dorso do pé direito no dia 31/12/08 pela manha.
Atendido em Entre Rios — MG, onde apresentou vomitos e altera¢des visuais. Animal identificado como jararacu¢u. Administradas 4 ampolas dilui-
das de soro antibotrépico (SAB) e contato com CIAT-BH. Admitido nesse servico no mesmo dia apresentando forte dor no local da picada e edema
leve. Administradas 4 ampolas de SAB nao diluidas. Evoluiu com piora progressiva do edema e flictemas. Houve necessidade de nova aplicagdo de
4 ampolas de SAB e solicitada avaliacao da cirurgia vascular. Paciente submetido a fasciotomia com melhora progressiva dos parametros clinicos-
-laboratoriais e alta hospitalar no 300 dia pos-operatério. Discussao: A abordagem precoce do acidente botrépico com conduta agil orientada pelo
quadro clinico do paciente reduzem os riscos de complicagdes e, consequentemente, o tempo de hospitalizacao. Caracteristica de pulso, paralisia,
parestesia e dor tém sido descritas como indicadores clinicos da SC. E recomendada a fasciotomia quando a presséao intracompartimental se apro-
ximar de 20mmHg abaixo da pressao diastélica do paciente, nao excedendo 30mmHg. Conclusao: A identificacao da serpente, tempo de evolugao,
precocidade e avaliagao de complica¢oes sao imprescindiveis na redu¢ao de morbidade e mortalidade em acidentes botrépicos.
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PARKINSONISMO SECUNDARIO A EXPOSICAO AO MANGANES - RELATO DE CASO
Dias EC], Silveira AMI, Pereira SR, Oliveira RBB!, Filgueiras ML!
IHC/UFMG

Introducao: O manganés é um elemento essencial na producgao de ligas de ferro, e tem como principal consumidor o setor da siderurgia. Os trabalha-
dores nesse ramo estao expostos a altos niveis de poeira de manganés e podem desenvolver distirbios emocionais e mentais, além de lentificacao
dos movimentos dos membros. A combinacao desses sintomas consiste no manganismo, que se assemelha a sindrome parkinsoniana. Objetivo: Dis-
cutir a gravidade das repercussoes clinicas trazidas pela exposi¢ao ocupacional ao manganés. Relato de caso: V.A., masculino, 60 anos, atendido em
1996 com historia de ser assintomatico até 1992, quando iniciou quadro de dor e fraqueza em membros inferiores com tendéncia a quedas, associado
a dificuldade em deambular e diminuicao da amplitude e rapidez dos movimentos. Na mesma época iniciou com tremor em membros superiores,
mais intenso a direita, e ao repouso. Relatou também a presenca de cefaléia, tonteiras, caimbras nos membros superiores, dor no dorso, impoténcia
sexual, insonia, prejuizo da memoria e alteragoes do humor, iniciados nos dltimos anos. Apresentou dois episdédios de desmaios caracterizados por
mal-estar, tonteira, perda da consciéncia, hipertonia, movimentos clonicos da cabeca, liberacao de esfincteres e vomitos com duracao de minutos e
seguidos de pés-comicial por horas. Iniciado o uso de fenobarbital 100mg/dia, evoluindo sem novos ictos convulsivos. Na histéria ocupacional relatou
ter trabalhado em empresa quimica, na cidade de Varginha entre 1987 e 1995. O estabelecimento produz biéxido e monéxido de manganés em po
além de sulfato de manganés. Para isso utiliza minério cujo teor médio de manganés é de 50%. Discussao: Os primeiros sinais e sintomas clinicos da
doencga, e os niveis seguros de exposicao.
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INTOXICACAO CRONICA POR CHUMBO
Almeida JSCBI, Oliveira KVG!
ICIAT-BH

Introducgao: O chumbo €, de todos os metais com efeitos toxicos, o mais ubiquo no ambiente, estando presente em concentra¢oes variadas no solo,
ar e dgua. A maioria das pessoas entra em contato com pequenas quantidades deste metal, principalmente através de ingestao. Entretanto, as exposi-
¢oes ocupacionais, por via inalatéria, sao as responsaveis pela maioria das intoxicagoes cronicas em adultos. Relato do caso: jovem, sexo masculino,
previamente higido, de 23 anos, foi atendido no servigo de urgéncia ap6s intensificacdo de dor abdominal de caréater difuso, que o acometia ha cerca
de 3 semanas, e constipagao intestinal hd 5 dias. Relatava quadro semelhante ha um ano, na ocasiao foi solicitada dosagem sérica de chumbo, com
resultado acima do valor de referéncia. Apresentava facies de dor, e dor intensa a palpacao abdominal profunda. Havia também anemia, e niveis
aumentados de enzimas hepaticas. Afirmava trabalhar em empresa de impressao grafica ha 10 anos executando funcao de impressao, em contato
com tintas de composicao e fabricante desconhecidos. Discussao: A toxicidade do chumbo resulta, principalmente, de sua interferéncia no funciona-
mento das membranas celulares e enzimas, formando complexos estaveis com ligantes como enxofre, f6sforo, nitrogénio ou oxigénio, e interferindo
em inimeros processos fisiol6gicos. As repercussoes no organismo ocorrem principalmente no sistema nervoso central, rins, figado e ossos, contudo,
outros sistemas também podem ser acometidos. Conclusdo: Embora pesquisas sobre a toxicidade do chumbo sejam realizadas ha mais de um século,
ainda sao insuficientes as informag¢des sobre sua fisiopatologia. Esta intoxicacao tem grande morbidade e pode levar a danos irreversiveis, o que faz
com que identificar situagdes com risco de exposi¢ao, ocupacionais ou nao, tenha grande importancia.
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