PROGEDIMENTOS ADOTADOS EM AGIDENTES
CAUSADOS POR ANIMAIS PEGONHENTOS

ESCORPIOES

BOTHROPS

Jararaca/Jararacussu

Sintomas:
Locais: Dor, edema, equimose, sangramento.

Sistémicas: Gengivorragia, hemallria, epistaxe e hematémese. Em
acidentes graves: hipotengdo arterial, chogue, andria, insuficiéncia renal
aguda.

Conduta:
Solicitar: Tempo de coagulagao (TC), Hemograma, E.A.S de urina

Tratamento Geral:
-Manter elevado e estendido o segmento picado
- Analgésico
-Hidratagao, manter boa diurese

Tratamento Especifico: Administrar o mais precocemente possivel o sora
antibotrépico EV, ou na falta deste, associagao de antibetrépico-crotalico ou
antibotropico-laquético

ACIDENTE BOTROPICO: CLASSIFICACAO QUANTO
A GRAVIDADE E SOROTERAPIA RECOMEDADA

MANIFESTACAO
E TRATAMENTO

LEVE MODERADA GRAVE
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LAQUESES

Surucucu/Surucucu picode jaca

Sintomas:

Locais: Dor e edema que podem progredir para tode membre e seguir-se de
vesiculas e bolhas com conteddo seroso ou serchemorrdgico nas primeiras
horas ap6s o acidente. As manifetacbes hemorragicas, na maioria das vezes,
limitam-se aolocalda picada.

Sistémicas: Hipotengao arterial. tonturas, escurecimento da visdo,
braquicardia, cdlicas abdominais e diarréia (sindrome vagal). Os acidentes
i 1S COMO graves.

Conduta:
Solicitar: Tempo de coagulagéo (TC), Hemagrama, uréiae creatinina.

Tratamento Geral:
-Manter elevado e estendido 0 segmento picado
-Analgésico
-Hidratago, manter boa diurese

Tratamento Especifico:

Administrar, mais precocemente possivel, o soro antilaquético por via
venosa. Na falta deste soro especifico, deve ser aplicado o soro antibotrapica,
apesar de nao neutralizar de maneira eficaz a fragao coagulante do veneno
laquético.

ACIDENTE LAQUETICO: TRATAMENTO ESPECIFICO INDICADO

V1A DE
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Poucos casos estudados
Gravidade avaliada pelos
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MICRURIS (ELAPIDICO)

Coral

Sintomas:
Locais: Discreta cor, geralmente com parestesia, com tendéncla a
progressao proximal

Sistémicas: Vomilos, fraqueza muscular progressiva, plose palpebral,
oftalmoplegia, presenca de ficies miasténica ou neurotéxica. Di

Sintomas:
Locais: Doracompanhada por parestesias.

Sistémicas: Hipo ou hipertermia e sudorese profusa. Nauseas, vomitos
sialorréia, mais raramente dor abdominal e diarréia. Arritmias cardiacas,
hipertensdo ou hipatensao arterial, |.C.C.. choque, taquipnéia, dispnéia e
edema agudo pulmonar. Agitagdo, sonoléncia, confusao mental, hipertonia
e tremores.

OBS 0 encontro dos sinais e dos sintomas mencionados impde a suspeita

manutencdo da postura ereta, mialgia localizada ou generalizada,
dificuldade para deglutir. Paralisia flicida da musculatura respirataria
comprometendo a ventilagao, pedendo haver evolugao para insuficiéncia
respiratéria aguda e apnéia, Recomenda-se observagac clinica do
acidentado por 24 horas.

Conduta:
Tratamento Geral: Neostigmina pode ser ulilizado como teste, na
verificagao de resposta acs anticolinesterasicos e como terapéutica.
-Crianga: 0,05 mg/Kg EV
-Adulto: Tamp. EV
Se houver resposta (melhora rapida dos fendmenas neoroparaliticos), fazer
terapéutica de manulengao conforme o esquema a seguir:

ESQUEMA TERAPEUTICO INDICADO PARA ADULTOS E CRIANGAS
MEDICAMENTO | CRIANGAS
[_x';g;";a' 0,05 ma/kg IV
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ORIENTAGAD PARA VIA DE
O TRATAMENTO SOROTERATIA | ADMINISTRAGAO

Acidentes raros. Pelo risco de

Insuficiéncia respiraloria
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de escorpionismo, mesmo na auséncia da histdria de picadae
independente do encontro do escorpido.

Conduta:

Solicitar: Hemograma (leucocitose cf neutrofilia), glicese, amilase e CK
(podem estar altas) sddio e potassio (podem estar baixos), E.C.G. e RX de
torax..

Ti Geral: Manter as funi
acido basico.

vitais e o equilibrio hidroeletrolitico e

Tratamento Especifico: Analgésico com infillragéo, administrar soro
antiescorpiénico ou antiaracnidico, o mais precocemente possivel por via
endovenosa.

CLASSIFICAGAQ | MANIFESTAGOES CLINICAS
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coma, bradicardia, insuficiéncia
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ACONSELHA-SE SEGUIR A SEGUINTE ROTINA ANTES DA ADMINISTRAGAO DOS SOR0S ANTIVENENOS

Garantir um bom acesso venoso;

Dentro das possibili é jente dei

Laringascapio com laminas & tubos iraqueals adequados para o peso ¢ idade.
Frasco de soro fisiolégico (S/F) efou solugdo de Ringer lactato,

Frasco de solugao aquosa de adrenalina (1:1000) e de aminafiin (10mi=240mg)

b} Hidrocortisona (Solu-Cotefjnadose 10 mgiig V. Aplicar no méxima 1000 mg

3. Aplicagdodo Soro Especifico,

As RP mais graves 530 0 choque "anafilstico” e a insuficiéncia respiratoria obstrutiva,
devendo, nessas sitiagBes, serem tomadas as seguintes condutas:
- Suspendertemporariamente a infusao do Soro Antivaneno (SAV)

Tratar as reagges.

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Manter oxigenagéo adequada

Caso ocorra edema de glote. proceder a introduso de uma sonda adequada pela

Sintomas:

Locais: Dor imediata, de intensidade varidvel, podendo irradiar-se até a
raiz do membro acometido. Edema, eritema, parestesia e sudorese nolocal
da picada, onde podem ser verifi s as marcas de dois pontos de
inoculagdo

Sistémicas: Taquicardia. hipertensao arterial, sudorese discreta, agilagéo
psicomotora. vis&o turva e vomitos ocasionados. Em casos graves:
acrescentam-se sudorese profunda, sialorréia, vémito freqiientes, diarréia,
priapismo, hipertonia muscular, hipertenséo arterial, choque, edema agudo
de pulmao.

Conduta:
Solicitar: Hemograma (leucocitose cf neutrofilia), glicose (hiperglicemia),
gasometria arterial (acidose metabélica), E.C.G. (Taquicardia sinusal).

Tratamento Geral: Ador local deve ser tratada com infiltragao anestésica
local ou troncular a base de lidocaina a 2% sem vasocontritor (3-4mi em
adultos e de 1-2 ml em criangas). Havendo recorréncia da dor, pode ser
necessdrio aplicar nova infiltragao, em geral no intervale de 60 a 90 min.
Casa seja necessario mais de duas infiliragoes, e desde que nac exista
sintomas de depressac do sistema nervaso central, recomenda-se o uso
cuidadoso da meperidina (dolantina®), nas seguintes doses: criangas 1,0
ma/kg via intramuscular e adultos 50-100 mg via intramuscular. A dor local
pode também ser tratada com um analgésico sistémico, tipo dipirona. Outro
procedimento auxiliar atil no controle da dor, é a imersao do local em agua
morna ou 0 uso de compressas quentes.

Tratamento Especifico: A soroferapia tem sido formalmente indicada nos
casos com manifestagies sist@micas em criangas e em todos os acidentes
graves. Neslas situages, o pacienle deve ser internado para melhor
controle dos dados vitais. paramelros hemodindmicos e tratamento de
sunorleda&comphca;&esassocwadaﬁ No quadro abaixo, estdo resumidas
as medidas & as manil clinicas como
sonoléncia, agitagao psncamomra alteragbes pupl s e taquicardia, gque
podem ser confundidas com as do envenenamento sistémico.

CLASSIFICAGAQ QUANTO A GRAVIDADE E MANIFESTACOES CLINICAS
TRATAMENTO GERAL E ESPECIFICO.

MANIFESTAGOES
CLINICAS

TRATAMENTO | TRATAMENTO
GERAL ESPECIFICO

Dor local na maioia dos
casos, eventualmente,
taguicardia e agilagao

Observagda
alé B horas

Dor local intensa associada
sudorese elou vemilas

Geasionais eiou agilagho

efouhiperiensaa arterial

2 a4 ampolas
de SAAR® IV

erancas)

Internagin

Além das anteriores
apresenta uma oy mais das
seguintes manifestagies
sudorese profunsa,  sior
réia, vémitos freqientes,
hipertonia muscular, pria-
pitmo, choqua elou edema
pulmenar aguda.

SAAR = Sor Antaracisicos | ampals = 5§ ml{imi ng

Unidade da | 5.3 10 ampotas
Cuidadas de SAAR” IV
Intensivas

72 15 doses minimas mortais

Apts 10 a 15 minutos da administragéa da pré-medicagaa, o soro especifica pode
seraplicado EV, nas 1andadas para cada tipo de lor as orientaches
Caso seja feita a opgao da pré-medicagao, deve-se administra-la 10 a 15 minutos r ; p
antes de iniciar a soroterapia:

TRATAMENTO DE CHOQUE

via orotraqueal, que consiga ullrapassar o crificio da fenda gldlica ou, se ndo for
possivel, realizar a cricotomia ou tragueostomia de emergéncia. Para uma crise
asmatiforme, pode ser realizada inalagdo com uma droga broncodilatadora tipo beta,
como fenoterol, ou aminofiling, por via intravenosa, na dose de 3 a 5 mglkg por dose,
intervalos de 6 horas numa infusao entre 5.2 1 minutos.

Adrenalina (1:1000) diluida a 1:10 na dose de 0,1 mikg, até 3.0 ml por via IV ou
intratraqueal ou subcutanes, por ordem de eficacia. Repetir, se necessario, até 3 vezes
com intervalo de 5 minuto. E a droga de escolha para o tratamento inicial. Os
antagonistas H1 e os corticostedides devem ser utilizados associados a adrenalina e

a) ar istamini istas H1 e H2) por via parenteral TRATAMENTO DAS REACOES PRECOCES (RP)

- Antagonistas H1- malealo de dextroclorofeniramina (disponivel em farmacia de

manipulagio) na dose de 0,06 mglkg por via intramuscular (IM) cu [V, aplicar no maxime Apesar de se desconhecer qual a patogénese das reacdes precoces. o tratamento | nunca pana substitui-a.

5,0 mg; ou prometizina {Fenergan) na dose de 0.5 ma/kg IV ou IM, aplicar nomaximo 25 | preconizado & semelhante aguele indicado para reagdes alérgicas e de anafilaxia d

mg. sistémica. Caso o paciente apresente intensa reagao urticariforme, pode-se indicarum | -
Antagonistas H2: cimelidina (Tagamet) na dose de 10mgikg. méximo de 300 ml, ou | ant-histaminico @, se nao houver boa resposta, adrenalina miesimal pela via

ranitidina {Antak) na dose de 3 mg/kg, maximo de 100 mg.. IV lentamente. subcutanea, na dose de 0.01 mirkg, nao exedendo 0,3 m.,

Re-mmr a soraterapia antiveneno (SAV). Lima vez coniralada @ RP grave, a SAV
deve s . O sora, pode ser SF ou soro glicosado a 5%, numa razéo
de1 23 | 5@ infundido mais \enlamerl[e

de 100032000 mg.

Prometazina 0,5 mofkg IV W o dda maximade 25mg

- Expansao da volemia soro fisioldgico ou solugao de R\ger lactato. Iniciar a infusao
rapidamente na dose de 20mifkg peso

Plantao

0800 280 3661




