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NOTA TECNICA N2 08 - Dia 07 de dezembro de 2022

Assunto: Acidentes ofidicos de interesse na Paraiba - Botrdpico, Crotdlico e Elapidico - Vigilancia e Assisténcia em
Saude.

No Estado da Paraiba verifica-se a ocorréncia de acidentes por animais pegonhentos durante todo o ano,
intensificando, principalmente, no primeiro semestre. Os acidentes ofidicos tém importancia médica em virtude de sua
grande frequéncia e gravidade. A padronizagdo atualizada de condutas de diagndstico e tratamento dos acidentados é
imprescindivel para um melhor atendimento, conduta e uso correto dos soros antiveneno.

A ocorréncia do acidente ofidico estd, em geral, relacionada a fatores climaticos e aumento da atividade humana nos
trabalhos no campo.

As serpentes de maior importancia médica na Paraiba sdo as dos grupos: Botrdpico, Crotalico e Elapidico.
* Botrdpico - causado por serpentes do género Bothrops (Jararaca). Na Paraiba, mais
comumente a Bothrops erythromelas (jararaca da seca). As espécies desse género sdo
responsdveis por cerca de 80% dos acidentes ofidicos.

* Crotdlico - ocasionado por serpentes do género Crotalus (Cascavel). Sdo identificadas pela
presenca de um guizo, chocalho ou maraca na cauda e tem ampla distribuicdo em campos, areas
abertas, cerrados e regides semiaridas.

* Elapidico - causado por serpentes do género Micrurus (Coral verdadeira). Sdo amplamente
distribuidos no pais, bem como na Paraiba, com varias espécies que apresentam padrdo
caracteristico, com anéis coloridos em vermelho, preto, brancos ou amarelos.

1. ACIDENTE BOTROPICO

1.1 Mecanismo de agao do veneno
O acidente botrdpico tem trés a¢des conhecidas: proteolitica, coagulante e hemorragica.

Acao proteolitica: as lesGes locais, coma edema, bolhas e necrose, possivelmente decorrem
da atividade de proteases, hialuronidases e fosfolipases, da liberagdo de mediadores da resposta
inflamatadria, da agdo das hemorragias sobre o endotélio vascular e da agdo pré-coagulante do veneno.

Acao coagulante: a maioria dos venenos botrépicos ativa o fator X e a protrombina. Possui
também agdo semelhante a trombina, convertendo o fibrinogénio em fibrina, podendo ocasionar
incoagulabilidade sanguinea.

Acdo hemorragica: as lesdes na membrana basal dos capilares, associadas a plaquetopenia e
alteragdes da coagulacdo ocasionam manifestagcdes hemorragicas.

1.2 Quadro Clinico

e ManifestagGes locais: Dor, edema e equimose na regido da picada que pode progredir
ao longo do membro. Bolhas com conteldo seroso ou sero-hemorragico podem surgir e
originar areas de necrose, que, juntamente com infec¢gdo secunddria, constituem as
principais complica¢Bes locais e podem levar a amputacdo e/ou déficit funcional do
membro. Infeccdes como abscesso, celulite e erisipela na regido da picada podem
ocorrer principalmente nos casos moderados ou graves. Além disso, dependem da
associacdo de comorbidades das vitimas.
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Manifestagdes sistémicas: Sangramentos em pele e mucosas s3ao comuns
(gengivorragia, equimoses a distancia do local da picada); hematuria, hematémese e
enterorragia, bem como sangramento em sistema nervoso central, hipotensdo e choque
sdo mais raros. A hipotensao pode ser multifatorial a exemplo do sequestro de liquido
no membro picado ou de hipovolemia consequente a sangramentos, que podem
contribuir para o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda.

Complicagées locais: Sindrome Compartimental: Decorre da compressao do feixe
vasculo-nervoso consequente ao grande edema que se desenvolve no membro
atingido, produzindo isquemia de extremidades. As manifestacdes mais importantes
sdo: auséncia de pulsos palpaveis, dor intensa, parestesia, diminuicdo da temperatura
no membro, cianose e déficit motor. Abscesso: A acao "proteolitica" do veneno
botrépico favorece o aparecimento de infecgdes locais. Os microorganismos
patogénicos podem provir da boca do animal, da pele do acidentado ou do uso de
contaminantes sobre o ferimento. As bactérias isoladas desses abscessos sao bacilos
Gram-negativos, anaerdbicos e, mais raramente, cocos Gram-positivos. Necrose:
Ocorre devido principalmente da agdo "proteolitica" do veneno, associada a isquemia
local decorrente de lesdo vascular e de outros fatores, como infec¢do, trombose
arterial, sindrome de compartimento ou uso indevido de torniquetes. O risco é
maior nas picadas em extremidades (dedos), podendo evoluir para gangrena.
Complicagdes sistémicas: Choque: Sua patogénese e multifatorial, podendo decorrer
da liberagdo de substancias vasoativas, do sequestro de liquido na drea do edema e
de perdas por hemorragias. Injuria Renal Aguda (IRA): também de patogénese
multifatorial, pode decorrer da a¢do direta do veneno sabre os rins, rabdomiédlise
secundaria ao edema com liberagdo de mioglobina, desidratacdo ou hipotensao arterial
e choque. Obito, apesar de raro, pode ocorrer devido a insuficiéncia renal aguda,
hemorragia grave, choque ou septicemia.

1.2 Tratamento Clinico

Medidas gerais: Manter paciente em repouso, com elevagao do membro acometido;
Podera ser administrado analgésico, evitando drogas de a¢do depressora do sistema
nervoso central; Ndo fazer curativos compressivos; Remogao de adornos, a exemplo de
anéis, pulseiras, reldgios, dentre outros acessdrios do membro acometido; Manter
o paciente hidratado; Monitorar os sinais vitais e volume urinario; Antibioticoterapia:
Devera ser indicado somente quando houver evidéncia de infecgdo. O acidente ofidico,
ao causar ferimento perfurante na superficie cutdnea, rompe a barreira de defesa
mecanica, favorecendo infec¢des por microorganismos provenientes da flora oral do
ofidio ou, com menor frequéncia da pele do paciente; Profilaxia do tétano: recomendada
em todos os acidentes ofidicos.

Tratamento especifico: O  Soro antibotrépico (SAB) constitui a principal terapia para
o acidente botrdpico. A indicacdo se baseia nos critérios clinicos avaliados para a
classificacdo da gravidade, tabela 2. O controle da eficacia do soro antibotrépico deve
ser realizado pela determinagdo do tempo de coagulagdo (TC) 12 e 24 horas apds o
término da soroterapia, com indicacdo de soroterapia complementar (02 ampolas de
SAB) nos casos de incoagulabilidade no exame de 12 horas e/ou qualquer alteracdo da
coagulagdo nos exames de 24 horas.

Exames complementares: O acidente botrdpico pode provocar varias alteracdes
laboratoriais, como resultado da ativagdo de fatores de coagulagdo e classicamente
observa-se consumo desses fatores e fibrindlise secundaria que podem ser avaliados
pelo teste de tempo de coagulagdo (TC) e, sempre que disponivel, solicitar coagulograma
completo com (TAP e TPTa).
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2.1

2.2

2.3

ACIDENTE CROTALICO

Mecanismo de agdo do veneno
0] veneno Crotalico possui agdo neurotdxica, miotoxica, nefrotdxica e coagulante.

e Acdo neurotodxica: produzida principalmente pela fragdo crotoxina, uma neurotoxina de
acdo pré-sindptica que atua nas terminagdes nervosas inibindo a liberagdo de acetilcolina. Esta inibicdo
é o principal fator responsavel pelo bloqueio neuromuscular do qual decorrem as paralisias motoras
apresentadas pelos pacientes.

e Acdo miotdxica: produz lesdes de fibras musculares esqueléticas (rabdomidlise) com
liberagcdo de enzimas.

e Acdo coagulante: decorre de atividade do tipo trombina que converte o fibrinogénio
diretamente em fibrina. O consumo do fibrinogénio pode levar a incoagulabilidade sanguinea.
Geralmente ndo ha reducdo do numero de plaquetas. As manifestacbes hemorragicas, quando
presentes, sdo discretas.

Quadro Clinico

. Manifestagoes locais: Ndo se evidenciam alteragdes significativas. Dor e edema sdo
usualmente discretos e restritos ao redor da picada. Eritema e parestesia sdo
comuns.

. Manifestacdes sistémicas: Manifestagbes neuroparaliticas com progressao
craniocaudal, iniciando-se para ptose palpebral, turvagao visual e oftalmoplegia.
Disturbios de olfato e paladar, ptose mandibular e sialorreia podem ocorrer com o
passar das horas. Raramente, a musculatura da caixa toracica é acometida, o que
ocasiona insuficiéncia respiratéria aguda. Essas manifestacdes neurotdxicas
regridem lentamente, porém sdo reversiveis. Raramente pode haver gengivorragia
e outros sangramentos discretos. Progressivamente, surgem mialgia generalizada e
escurecimento da cor da urina (cor de "coca-cola" ou "cha preto"). A insuficiéncia
renal aguda é a principal complicagdo e causa obito.

. Complicagbes locais: raros pacientes evoluem com parestesias locais duradouras,
porém reversiveis apds algumas semanas.

. Complicagbes sistémicas: a principal complicacdo e causa de 6bito do acidente
Crotdlico é a injuria renal aguda (IRA), com necrose tubular aguda geralmente de
instalacdo nas primeiras 48 horas.

Tratamento Clinico

. Medidas gerais: Hidrata¢do adequada: é de fundamental importancia na prevengédo
de alteracdes renais, sendo satisfatério um fluxo urinario de 30 a 40 ml/hora em
adultos e de 1 a 2 ml/kg/hora nas criangas. Diuréticos: se necessario, para manter
o adequado do fluxo urinario. A diurese osmatica pode ser induzida com o emprego
de solucdo manitol a 20%, ou de diurético de alga tipo furosemida, por via
intravenosa. Alcalinagdo da urina: o pH urinario da urina deve ser mantido acima
de 6,5 pois a urina acida potencializa o efeito nefrotdxico da mioglobina, sendo
aconselhdvel manter a urina alcalina em pH ao redor de 6,5. Podendo-se utilizar o
bicarbonato de sédio com controle de gasometria sanguinea.

. Tratamento especifico: O soro anticrotalico (SAC) dever ser administrado segundo
protocolo de classificacdo de gravidade descrito na tabela 2. A dose a ser
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administrada na crianga é a mesma do adulto.

. Exames complementares: Nos acidentes Crotdlicos os exames de dosagem de
creatinoquinase (CK) sdo de fundamental importancia no auxilio do diagnéstico
diferencial nos acidentes em que a serpente ndo é identificada, com pico maximo em
24 horas.

3. ACIDENTE ELAPIDICO

3.1 Mecanismo de agdo do veneno

Neurotoxina de Acao pds-sindptica: existem em todos os venenos elapidicos até agora
estudados. Nos envenenamentos onde predomina essa acdo (M. frontalis), o uso de
substancias anticolinesterasicas (edrofénio e neostigmina) pode prolongar a vida média
do neurotransmissor (ACh), levando a uma rapida melhora da sintomatologia.
Neurotoxinade A¢do pre-sinaptica: estdo presentes em alguns corais (M. coralliunus) e
também em alguns viperideos, como a cascavel sulamericana. Atuam na juncdo
neuromuscular, bloqueando a liberagdo de Ach pelos impulses nervosos, impedindo a
deflagracdo do potencial de acdo. Esse mecanismo ndo é antagonizado pelas substancias
anticolinesterdasicas.

3.2 Quadro Clinico

Manifestagoes locais: Dor e parestesia na regido da picada sdo discretos, ndao havendo
lesGes evidentes.

Manifestagoes sistémicas: O quadro sistémico neurotdxico traduz-se por: turvagdo visual,
diplopia, ptose palpebral ou mandibular, dificuldade para degluticdo, sialorréia. Facies
mistémica ou neurotdxica (comum ao acidente Crotélico). As possiveis complicagdes sdo
decorrentes da progressao da paralisia da fase para musculos respiratdrios.

Complicagdes: O veneno dos corais produz bloqueio neuromuscular (pré e pds sinaptico,
conforme a espécie), levando a paralisia muscular a partir da competicdo com acetilcolina
pelos receptores nicotinicos. A sintomatologia sistémica pode ter inicio em alguns
minutos até algumas horas apds a picada: nadusea, sialorréia, ptose palpebral (facies
neurotoxica), oftalmoplegia, dificuldade para degluticio e paralisia da musculatura
respiratdria, com consequente insuficiéncia respiratéria (mecanismo de morte). Nesse
acidente ndao ocorrem sangramentos secundarios a disturbios de coagulagdo ou
destruicdo de fibras musculares (rabdomidlise). O que pode auxiliar na distingdo do
guadro causado pelos acidentes Crotalicos, que também possuem fragdo neurotdxica.

Todos os acidentes por coral com manifestagoes clinicas devem ser considerados potencialmente graves.

3.3 Tratamento Clinico

Medidas gerais: Uma vez que a principal causa de 6bito do acidente elapidico é a
insuficiéncia respiratéria, nessas situagGes, é fundamental manter o paciente
adequadamente ventilado, seja por mascara e Ambu, intubag¢do traqueal e Ambu ou por
ventilacdo mecanica. Estudos clinicos controlados e comunica¢cées de casos isolados
atestam a eficdcia do uso de anticolinesterasicos (neostigmina) em acidentes elapidicos
humanos. A principal vantagem desse procedimento é permitir uma rapida reversao da
sintomatologia respiratéria enquanto o paciente é transferido para centros médicos que
disponham de recursos de assisténcia ventilatéria mecanica. Teste da Neostigmina: aplicar
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0,05 mg/kg em criangas ou uma ampola no adulto, por via IV. A resposta e rapida, com melhora
evidente do quadro neurotdxico nos primeiros 10 minutos. Terapéutica de Manutengdo: se
houver melhora dos fen6menos neuroparaliticos com o teste acima referido, a neostigmina
pode ser utilizada na dose de manutencdo de 0,05 a 0,1 mg/kg, IV, a cada quatro horas ou
em intervalos menores, sempre precedida da administracdo de atropina, na dose de 0,25
mg para criangas e 0,5 mg para adultos. Esta € um antagonista competitivo dos efeitos
muscarinicos da Neostigmina, principalmente a bradicardia e a hipersecregao.

Tratamento especifico: O soro antielapidico (SAE) deve ser administrado segundo as
especificagdes incluidas na tabela 2.

Exames complementares: Entre os exames complementares, os testes de coagulagdo sao de
fundamental importancia, pois tem grande valor diagndstico e no controle do tratamento
para avaliacdo da eficacia da soroterapia, principalmente nos acidentes botrépicos. No
entanto, ndo devem ser utilizados como critério de gravidade de acidentes ofidicos. Para
tanto, considerar classificacdo de gravidade descrita na tabela 2, a seguir. No hemograma
pode ser observada anemia discreta, leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda,
trombocitose na fase inicial e plaquetopenia significativa, sendo importante a solicitacdo da
contagem de plaquetas. Solicitar fungdo renal (uréia e creatinina) pelo risco de danos renal
e para avaliagao de sua fung¢ao prévia, assim como analise da urina | para avaliar a existéncia
de proteindria e/ou hematuria. Outros exames poderdo ser solicitados dependendo da
evolugdo clinica, tais como: provas de avaliagdo da fungdo renal (uréia, creatinina e
eletrdlitos como potdssio), enzimas hepaticas transaminases (AST - ALT), urina | (para avaliar
proteinuria e mioglobindria), creatinoquinase (CPK) e desidrogenase latica (LDH).

Observagoes:

1. Tanto o acidente botrépico quanto o crotalico podem trazer alteragées nos testes de coagulagiao,
sendo mais intenso nos botrdpicos.

2. 2. Os acidentes crotalicos costumam apresentar importantes alteragées nos exames de CK e LDH
com valores de CK superiores a 3.000U1/DI.

4. TRATAMENTO ESPECIFICO DOS ACIDENTES OFiDICOS NA PARAIBA

Conforme consta do Guia de Vigilancia do Ministério da Saude (2022), o tratamento especifico dos
acidentes ofidicos é feito com a aplicagdo do antiveneno (soro) especifico para cada tipo de acidente, de
acordo com a gravidade do envenenamento (tabela 2).

A administracdo do soro heterdlogo deve ser feita o mais precocemente possivel, por via intravenosa,
em solucdo diluida em soro fisioldgico ou glicosado. O soro antibotrépico e anticrotalico (SABC) deve ser
utilizado no tratamento de acidentes Botrdépicos ou Crotdlicos em situacdo de falta dos SAB e soro
anticrotdlico (SAC), respectivamente ou em casos de duvida quanto ao agente causador do acidente.

Independente do género causador do acidente e do soro utilizado é importante, apds a soroterapia, o
acompanhamento continuo de altera¢des locais sistémicas para a detec¢do e tratamento precoce das
complica¢gbes. Eventualmente, a administracdo de doses adicionais de antiveneno. Recomenda-se nos casos
de acidentes com serpentes pegonhentas o internamento de pelos menos 72 horas.
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4.1 Referéncias assistenciais para tratamento dos acidentes ofidicos

No Estado da Paraiba temos a oferta do tratamento para aplicagdo do antiveneno (soro) em referencias
assistenciais conforme tabela 1. Com as referéncias assistenciais trabalhamos para que seja cumprido os protocolos
de prescrigdo, uso racional e a alocagao dos imunobioldgicos de forma estratégica, afim de evitar o total desabastecimento,
uma vez que ndo recebemos do Ministério da saude o quantitativo necessdrio para ampliar a oferta em outros servigos do
estado.

Tabela 1. Referéncia assistencial para tratamento dos acidentes ofidicos, por GRS, Paraiba, em 06 de
dezembro de 2022.

Equipamento assistencial referéncia para tratamento dos acidentes ofidicos Geréncia Regional de
Saude - GRS

Hospital Universitario Lauro Wanderley - R. Tabelido Estanislau Eloy, 585 - 12 GRS
Castelo Branco, Jodo Pessoa - PB, 58050-585 Tel.: (83) 3206-0600
Hospital Regional de Guarabira - R. Jodo Pimentel Filho, S/n - Jud, Guarabira - PB, 22 GRS
58200-000 Tel.: (83) 3271-4933
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes - Av. 32 GRS
Mal. Floriano Peixoto, 1045 - Malvinas, Campina Grande - PB, 58428-111 Tel.: (83)
3310-5850
Hospital Regional de Picui - Rua Francisco Pereira Gomes, 15, Monte Santo, 42 GRS
Picui-PB, 58187-000 Tel.: (83) 33712554
Hospital e Maternidade Santa Filomena (Monteiro) - R. Epaminondas Azevedo, 52 GRS
3 - Centro, Monteiro - PB, 58500-000 Tel.: (83) 3351-2204
Hospital Regional Deputado Janduy Carneiro ( Patos) - R. Horacio Nobrega, s/n - 62 GRS
Belo Horizonte, Patos — PB Tel.: (83) 3423-2762
Hospital Distrital Dr. José Gomes da Silva (Itaporanga) - Av. Osvaldo Cruz, 72 GRS
183 - Centro, Itaporanga - PB, 58780-000 Tel.: (83) 3451-3058
Hospital Regional Deputado Janduy Carneiro ( Patos) - R. Horacio Ndbrega, s/n - 82 GRS
Belo Horizonte, Patos — PB Tel.: (83) 3423-2762
Hospital Regional Dr° Deodato Cartaxo (Cajazeiras) - R. Tab. Antdnio Holanda, 92 GRS
s/n - Bairro Cristo Rei, Cajazeiras - PB, 58900-000 Tel.: (83) 3531-2736
Hospital Regional Dr° Deodato Cartaxo (Cajazeiras) - R. Tab. Antonio Holanda, 10° GRS
s/n - Bairro Cristo Rei, Cajazeiras - PB, 58900-000 Tel.: (83) 3531-2736
Hospital Regional Deputado Janduy Carneiro ( Patos) - R. Horacio Nobrega, s/n - 112 GRS
Belo Horizonte, Patos — PB Tel.: (83) 3423-2762
Hospital Universitario Lauro Wanderley - R. Tabelido Estanislau Eloy, 585 - 122 GRS
Castelo Branco, Jodo Pessoa - PB, 58050-585 Tel.: (83) 3206-0600

Fonte: SES/PB
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https://www.google.com/search?q=Hospital+Regional+de+Emerg%C3%AAncia+e+Trauma+Dom+Luiz+Gonzaga+Fernandes&rlz=1C1ISCS_pt-PTBR994BR994&sxsrf=ALiCzsazqYOQ1zwbnptTxH5Cbqm2_JZjwQ%3A1669645944091&ei=eMaEY6igBdmy5OUP7MON2A4&ved=0ahUKEwiovJfri9H7AhVZGbkGHexhA-sQ4dUDCA8&uact=5&oq=Hospital+Regional+de+Emerg%C3%AAncia+e+Trauma+Dom+Luiz+Gonzaga+Fernandes&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzIGCAAQFhAeSgQIQRgASgQIRhgAUABYAGDVCWgAcAF4AIABrgKIAa4CkgEDMy0xmAEAoAECoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.com/search?q=Hospital+e+Maternidade+Santa+Filomena+&rlz=1C1ISCS_pt-PTBR994BR994&sxsrf=ALiCzsZQq1bCBbOtoMtXEXRPp_-EfCUL0w%3A1669646580735&ei=9MiEY62-LJnT1sQPof2x6AM&ved=0ahUKEwitiOGajtH7AhWZqZUCHaF-DD0Q4dUDCA8&uact=5&oq=Hospital+e+Maternidade+Santa+Filomena+&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzIGCAAQFhAeMgYIABAWEB5KBAhBGABKBAhGGABQAFgAYI8NaABwAHgAgAG0AYgBtAGSAQMwLjGYAQCgAQKgAQHAAQE&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.com/search?rlz=1C1ISCS_pt-PTBR994BR994&sxsrf=ALiCzsbPxBZkA7bWXlU1U5LEk6RgD9NeQw:1669646718234&q=Hospital+Regional+Deputado+Janduhy+Carneiro&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjnr6ncjtH7AhVrlJUCHQ4LBcsQBSgAegQIBRAB&biw=1920&bih=969&dpr=1
https://www.google.com/search?rlz=1C1ISCS_pt-PTBR994BR994&sxsrf=ALiCzsbPxBZkA7bWXlU1U5LEk6RgD9NeQw:1669646718234&q=Hospital+Regional+Deputado+Janduhy+Carneiro&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjnr6ncjtH7AhVrlJUCHQ4LBcsQBSgAegQIBRAB&biw=1920&bih=969&dpr=1
https://www.google.com/search?q=Hospital+Regional+de+cajazeiras&rlz=1C1ISCS_pt-PTBR994BR994&biw=1920&bih=969&sxsrf=ALiCzsbZA3r8O-T_TtcqEHmjS0aiuVTPVQ%3A1669646914727&ei=QsqEY52OLLPU1sQP2O6W2As&ved=0ahUKEwidt4K6j9H7AhUzqpUCHVi3BbsQ4dUDCA8&uact=5&oq=Hospital+Regional+de+cajazeiras&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzILCC4QrwEQxwEQgAQyBQgAEIAEMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjIICAAQFhAeEA8yCAgAEBYQHhAPMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjIGCAAQFhAeOgQIIxAnOgsILhCABBDHARCvAToICAAQgAQQywE6CAgAEBYQHhAKSgQIQRgASgQIRhgAUABYySVg8y1oAHAAeACAAZICiAGtFpIBBTAuOC42mAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.com/search?q=Hospital+Regional+de+cajazeiras&rlz=1C1ISCS_pt-PTBR994BR994&biw=1920&bih=969&sxsrf=ALiCzsbZA3r8O-T_TtcqEHmjS0aiuVTPVQ%3A1669646914727&ei=QsqEY52OLLPU1sQP2O6W2As&ved=0ahUKEwidt4K6j9H7AhUzqpUCHVi3BbsQ4dUDCA8&uact=5&oq=Hospital+Regional+de+cajazeiras&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzILCC4QrwEQxwEQgAQyBQgAEIAEMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjIICAAQFhAeEA8yCAgAEBYQHhAPMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjIGCAAQFhAeOgQIIxAnOgsILhCABBDHARCvAToICAAQgAQQywE6CAgAEBYQHhAKSgQIQRgASgQIRhgAUABYySVg8y1oAHAAeACAAZICiAGtFpIBBTAuOC42mAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.com/search?rlz=1C1ISCS_pt-PTBR994BR994&sxsrf=ALiCzsbPxBZkA7bWXlU1U5LEk6RgD9NeQw:1669646718234&q=Hospital+Regional+Deputado+Janduhy+Carneiro&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjnr6ncjtH7AhVrlJUCHQ4LBcsQBSgAegQIBRAB&biw=1920&bih=969&dpr=1
https://www.google.com/search?q=+Hospital+Universit%C3%A1rio+Lauro+Wanderley&rlz=1C1ISCS_pt-PTBR994BR994&sxsrf=ALiCzsYjZE6UgBzRhphg_oF2j6AXt-NCZQ%3A1669645684187&ei=dMWEY9SOC5TJ5OUPrc-g2AQ&ved=0ahUKEwjUmKDvitH7AhWUJLkGHa0nCEsQ4dUDCA8&uact=5&oq=+Hospital+Universit%C3%A1rio+Lauro+Wanderley&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzILCC4QrwEQxwEQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yAggmSgQIQRgASgQIRhgAUABYAGDOB2gAcAB4AIABxAGIAcQBkgEDMC4xmAEAoAECoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-serp
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Tabela 2. Numero de ampolas de antiveneno especifico indicado para cada tipo e gravidade do acidente

ACIDENTE ANTIVENENO

GRAVIDADE

N° DE AMPOLAS

Botropico | SABr, SABL ou SABC

Leve: quadro local discreto (dor e edema), sangramento
discreto em pele ou mucosas; pode haver apenas distirbio na
coagulagao.

2a4

Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento sem
comprometimento do estado geral; pode haver disturbio na
coagulagdo.

4a8

Grave: alteracGes locais intensas, hemorragia grave,
hipotensdo/choque, insuficiéncia renal, anuria; pode haver
disturbio na coagulagdo.

12

Crotalico | SACr ou SABC

Leve: alteragdes neuroparaliticas discretas; sem mialgia,
escurecimento da urina ou oliguria.

Moderado: alteragGes neuroparaliticas evidentes, mialgia e
mioglobinuria (urina escura) discretas.

10

Grave: alteragdes neuroparaliticas evidentes, mialgia e
mioglobinuria intensas, oliguria, provas de coagulagao
alteradas.

20

Elapidico | SAEla

Considerar todos os casos como potencialmente graves pelo
risco de insuficiéncia respiratoria.

10

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Salde (Ministério da Saude, 2022).

SABr = soro antibotrépico (pentavalente)

SABL = soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético
SABC = soro antibotrdpico (pentavalente) e anticrotalico

SACr = soro anticrotalico
SAEla = soro antielapidico (bivalente).

Observagoes:

descrito no anexo 01.

Nos acidentes Botropicos, para avaliagao do edema o membro é dividido em 03 segmentos:
1. Emrelagdo ao membro superior: 1. Mao e punho; 2. Antebraco e cotovelo; 3. Brago.
2. Emrelagdao ao membro inferior: 1. Pé e tornozelo; 2. Perna e joelho; 3. Coxa

Para classificagao dos acidentes botrépicos como caso provavel e confirmado para seguimento do caso, seguir fluxo

Av. Dom Pedro I, 1826 - Jodo Pessoa

Fone: (83) 3211-9103
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4.2 Fluxo de distribuicdo dos soros antiofidicos para as Gerencias Regionais de Saude

Todo fluxo de solicitagdo e distribuicdo ocorre de forma continua, com reabastecimento das referéncias através de
informacdo imediata do uso do soro antiveneno por acidente, de acordo com a quantidade disponivel na Central Estadual de
Imuniza¢&es. Sendo necessario a NOTIFICACAO DE TODOS OS CASOS no SINAN.

Ministério da Satde

s 4

Central Estadual de Imunizagoes

\ 4

Gerencias Regionais de Saude

4

Hospital de Referéncia

4.3 COMO SE PROTEGER DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS TERRESTRES

Utilizar Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI), como calgados fechados e botas de cano longo ou perneiras, durante

atividades rurais, manuseio de materiais de construgdo, transporte de lenhas, movimenta¢dao de moveis, limpeza de

jardins, quintais e terrenos baldios;

e Olhar sempre com atengdo o local de trabalho e caminho a percorrer;

e Na&o colocar as mdos em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores e cupinzeiros;

e No amanhecer e no entardecer, evitar aproximagdo da vegetacdo muito préxima ao chdo, gramados ou até mesmo
jardins, pois € nesse momento que as serpentes estdao em maior atividade;

e Inspecionar roupas, calgados, toalhas de banho e rosto, roupas de cama, panos de chdo e tapetes, antes de usa-los;

e Ndo depositar ou acumular lixo, entulho e materiais de construgdo junto as habita¢des humanas;

e Manter limpos os locais préximos das residéncias, jardins, quintais, paios, galpGes e celeiros.

O QUE NAO SE DEVE FAZER:
1. N3o amarrar ou fazer torniquete no membro acometido ;
2. N3o aplicar qualquer tipo de substincia no local da picada;
3. N3o oferecer bebidas alcodlicas, querosene ou outros téxicos;
4. N3o esfregar e nem tentar chupar o local da lesdo.

Diante do atual cendrio, ainda sem o recebimento da quantidade mensal necessdria para oferta nas 12 GRS
(desabastecimento de soros antivenenos), se faz necessario as orientagdes junto a populagdo quanto aos cuidados, divulgacdo
dos fluxos e fortalecimento do protocolo assistencial para a avaliagdo e condugdo dos acidentes por ofidios.

Av. Dom Pedro I, 1826 - Jodo Pessoa
Fone: (83) 3211-9103
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REFERENCIAS

NOTA TECNICA N2 14/2021-CIATOX-PR/DVVZI/CVIA/DAV/SESA 1. ASSUNTO Acidentes ofidicos de interessa no Parana do
dia 13 de setembro de 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulagao Estratégica de Vigilancia em
Satide.GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 5° edicao, 2022.

EXPEDIENTE

Renata Valéria Nobrega

Secretaria de Estado da Saude

Talita Tavares Alves de Almeida

Gerente Executiva de Vigilancia em Saude

Talitha Emanuelle B. G. de Lira Santos

Gerente Operacional de Vigilancia Epidemioldgica
Emanoel Lira

Gerente Operacional de Vigilancia Ambiental
Francisco de Assis Azevedo

Chefe do Nucleo de Controle de Zoonoses

Fernanda Carolina Rodrigues Vieira

Chefe do Nucleo de Doencas e Agravos Transmissiveis
Marcia Mayara Dias de Queiroga Fernandes

Chefe do Nucleo de Imunizacao

Karina Nunes Ribeiro

Técnica Responsdvel no Nucleo de Doengas e Agravos Transmissiveis
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ANEXO 01

ACIDENTE BOTROPICO

Acidente
PROVAVEL

Manter o paciente em

observacao minima de 12h |
Evolucéo COM clinica SEM clinica
de envenenamento de envenenamento

l ' Picada Seca
&aod:w- (Dry bite)
“Acidente BOTROPICO 1

confirmado”

Fonte: CEATOX/JP/PB

ALTA |¢—

| Acidente Botrépico

CONFIRMADO

- SAB: 3 amp IV

Tlllnww

l

TRATAMENTO |
EFETIVO

Av. Dom Pedro I, 1826 - Jodo Pessoa

Fone: (83) 3211-9103

Observacéo e continua
reavaliacao do paciente:
detecgdo e tratamento precoce de

. ou reclassificagao
clinica e complementacgéo dos
tratamentos




