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Para que as vitimas de envenenamentos ofidicos sejam tratadas com sucesso e se
recuperem completamente, elas precisam ter acesso aos antivenenos e a outros
procedimentos de cuidado. Este guia foi criado a partir da inquietude de pesquisadores e
profissionais da assisténcia que atuam no campo da pesquisa clinica e cuidado de
pacientes com envenenamentos ofidicos no Brasil. O problema identificado, durante a
experiéncia clinica e cientifica, estava diretamente relacionado ao processo de trabalho dos
profissionais de saude, que tém escassos conhecimentos para a gestdao do atendimento a
estes pacientes e se sentem inseguros no durante seu manejo. Nesse sentido, um grupo
de especialistas (dois da Fundag¢ao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado — FMT-
HVD, um hospital terciario de referéncia para o tratamento de envenenamentos ofidicos na
Amazébnia Brasileira, e um do /nstituto Butantan - IBU, o maior produtor de antivenenos no
pais, que também trata casos de ofidismo na cidade de Sao Paulo) foi responsavel pela
criagdo da primeira versao de um guia para o manejo dos envenenamentos ofidicos,
coordenando posteriormente sua validagao de conteudo e semantica.

O Ministério da Saude do Brasil possui uma diretriz oficial com recomendacdes
gerais para o manejo dos envenenamentos ofidicos e por outros animais pegonhentos. Esta
diretriz apresenta os aspectos epidemioldgicos e clinicos gerais dos envenenamentos pelos
quatro géneros de serpentes de importancia médica no pais (Bothrops, Lachesis, Crotalus
e Micrurus), bem como os antivenenos disponiveis e suas dosagens de acordo com a
gravidade do caso. A diretriz brasileira foi criada com base na opiniao de especialistas
considerando a experiéncia com pacientes atendidos em hospitais, sob supervisao médica.
A diretriz ndo aborda atendimento pré-hospitalar e primeiros socorros; armazenamento,
preparacao e administracdo dos antivenenos; tratamento das feridas; tratamento auxiliar de
diferentes manifestagdes locais e sistémicas; encaminhamento para servigcos de saude de
maior complexidade; critérios de alta; determinagédo do tempo de coagulagao; e notificagao
dos casos aos sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Ressalta-se que muitos destes procedimentos podem ser realizados pela equipe
paramédica. Neste guia, também estéo incluidas informagbes detalhadas sobre o manejo
dos casos em unidades basicas de saude, dependendo das politicas locais para tratamento
de acidentes ofidicos e planos futuros para descentralizagao do tratamento antiofidico na
Amazoénia brasileira. A posologia dos antivenenos foi apresentada seguindo as mesmas
recomendacoes do Ministério da Saude, uma vez que estudos clinicos demonstraram que
as dosagens dos antivenenos padrao sao eficazes em reverter os efeitos sistémicos do
envenenamento.

Pesquisadores atuando na linha de envenenamentos ofidicos e profissionais de
saude experientes no atendimento deste agravo foram convidados a participar como juizes
especialistas deste estudo, a fim de realizar a validagdo de conteudo do guia. Os juizes
estavam afiliados a instituigbes do Acre, Amazonas, Tocantins, Distrito Federal e Sao
Paulo, garantindo uma amostra cultural e geograficamente diversificada.

Ap0s essa etapa, foram consideradas as sugestdes dos juizes e assim foi gerada a
segunda versao do guia, que seguiu para a avaliagdo semantica por profissionais da rede
basica de saude dos municipios Careiro da Varzea, Ipixuna e Boa Vista do Ramos, no
Estado do Amazonas. Apds as consideragdes dos profissionais, foi elaborada a versao final
do guia.



Os responsaveis por este estudo agradecem a toda a equipe responsavel pela
pesquisa e a todos os juizes que participaram da validagao de conteudo e profissionais de
saude que permitiram a validacdo semantica deste guia. Destaca-se o apoio das secretarias
de saude dos municipios que liberaram seus profissionais a fim de receber treinamento e
participarem do processo de validagdo em Manaus. Agradecemos ao apoio do Diretor
Presidente da FMT-HVD, Dr. Marcus Vinitius de Farias Guerra, e ao Diretor de Assisténcia
Médica desta instituicdo, Dr. Antbnio Magela, que facilitaram a realizagéo de todas as
etapas do projeto. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas (CAAE: 35855820.2.0000.5016). os autores
agradecem ainda o financiamento concedido pelo Ministério da Saude (733781/19-035),
pela Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (PRO-ESTADO - 011/2021,
PCGP/FAPEAM - 010/2021 e CT&l AREAS PRIORITARIAS) e pelo Fogarty International
Center do National Institutes of Health (R21TW011944). O conteudo deste guia € de
responsabilidade exclusiva dos autores e n&o representa necessariamente as opinides
oficiais dos financiadores.

Este guia validado podera ser integrado aos curriculos dos profissionais de saude
em todos os niveis, a fim de melhorar a qualidade da ateng&o nos envenenamentos ofidicos
e aumentar seu conhecimento e competéncia clinica na rotina. Finalmente, nossos achados
apoiam o uso deste guia validado em varios contextos epidemiolégicos e culturais no Brasil.

Fan Hui Wen
Jacqueline Sachett

Wuelton Monteiro
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A01 — Primeiros socorros

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:
Em qualquer suspeita de contato com serpente.
Conduta:

1. Avaliar a responsividade do paciente (chamar o paciente);

- Se nao responsivo, pedir ajuda (SAMU) e checar o pulso;

- Na falta de pulso, iniciar manobras conforme os protocolos de suporte basico de vida da
American Heart Association;

- Durante os ciclos de manobras, checar o pulso a cada 2 minutos;

- Se responsivo, prosseguir a avaliagao.

2. Avaliar o ambiente onde ocorreu o acidente e onde o paciente se encontra;

- Verificar se a serpente ainda esta préxima ao paciente e afasta-la do local;

- Nao estimular a captura da serpente causadora do acidente, pois ha risco de nova picada.
Contudo, caso o paciente ja tenha executado a serpente, ele podera leva-la (de preferéncia
em frasco fechado com &lcool) ou tirar uma foto nitida para reconhecimento na unidade de
saude, pois a sua identificagao correta permite um diagndstico preciso do acidente.

- Avaliar se existe risco de outras lesées no ambiente com outros animais e/ou objetos.

3. Avalliar o local da picada e manifestagdes do acidente

- Verificar a presencga de lesao puntiforme ou escoriagdo causada pela picada da serpente
na pele do paciente;

- Lavar a regido da picada com agua limpa e sabao, quando possivel;

- Acompanhar os sinais e sintomas locais e sistémicos durante o transporte, como: edema,
intensidade da dor, colorag&o da pele, presenca de sangramentos, dentre outros;

- Se possivel, evitar que o paciente se movimente; manter o membro acometido em posigéao
confortavel, de preferéncia, em posigao elevada até a chegada no servigo de saude.

4. Manter o paciente hidratado
- Se o paciente estiver responsivo, deixar que a ingestdo de agua seja a vontade, com
cuidado para evitar que vomite.

5. Transportar, 0 mais rapido possivel, o paciente para uma unidade de saude.

Observagao:

- Nunca utilizar torniquete ou realizar qualquer outro procedimento no local da picada como
sucgao, incisdo, aplicacdo de substancias e produtos caseiros, pois, além de n&o haver
evidéncia de sua eficacia, podem causar complicagdes no local da leséo;

- Nunca indicar que o paciente ingira misturas caseiras: chas, garrafadas ou outras
preparagdes como “Especifico Pessoa”, pois também ndo existe nenhuma evidéncia para
neutralizagdo do veneno ou outro beneficio para o paciente.
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Figura 1 — (A) Les&o puntiforme no calcanhar direito; (B) sinais locais com o dorso do pé edemaciado

e avermelhado, com sangramento no local da picada; (C) Lesao puntiforme na panturrilha esquerda.
Imagens do acervo do CEPCLAM/FMT-HVD.



Figura 2 — Edema evidente no pé e perna, com pele levemente avermelhada, sinais classicos do
envenenamento botrépico. imagens do acervo do CEPCLAM/FMT-HVD
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PRIMEIROS SOCORROS
VITIMA CONSCIENTE
Avaliar seguranca do Avaliar seguranca do
ambiente ambiente

- Nd&o estimular a captura da serpente;

- Tirar foto da serpente se possivel; Avaliar responsividade —
- Risco de outras lesdes, animais, etc. .

e chamar paciente
RESPONDE NAO RESPONDE

Avaliar local da

picada - -
_ Pedir por ajuda - SAMU

- Lesdo puntiforme ou escoria¢ao;

- Lavarregido com dgua e sabdo;

- Manter membro acometido em posi¢do confortavel.

k Checar Pulso— Carétida  k&---------mmmmmmmmmeeee ,
Avaliar presenca de
sinais e sintomas
locais e sistémicos
A cada 2 min
- Manter paciente hidratado; .
Abrir Via aérea — - m
o Iniciar RCP
Extensdao do pescogo

Transportar paciente
para unidade de
saude

Aguardar SAMU
junto do paciente




AO2 .- Diagnéstico e classificagao clinica do envenenamento

O paciente deve ser avaliado quanto ha presenca de sinais e sintomas clinicos
caracteristicos de envenenamento, considerando a epidemiologia do caso e a descrigdo ou
a identificagao do agente causador.

Conduta:

- Avaliar sinais e sintomas de envenenamento consoante as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas, como descrito a seguir:

i. Bothrops (jararaca ou surucucu): corresponde ao acidente ofidico de maior dimensao
epidemioldgica no pais, sendo responsavel pela quase totalidade dos casos no
Amazonas.

O envenenamento botrépico é caracterizado pela dor imediata no local da picada, e
posterior aparecimento de edema de intensidade variavel, em geral, de instalagcéo
precoce. O edema pode se restringir ao local da picada, mas € comum progredir ao
longo do membro acometido. Sangramentos pelos pontos da picada sao frequentes.
Equimoses podem aparecer ao redor do local da picada ou em outras partes do
membro.

Podem aparecer sangramentos em ferimentos cuténeos preexistentes, ou de
aparecimento espontdneo, como gengivorragia, hematuria, sangramento
conjuntival, epistaxes, hemoptise e hematémese.

O sangue do paciente pode estar incoagulavel, podendo ser detectado pelo Tempo de
Coagulagao (vide AO3). O TC nao é empregado na avaliagdo da gravidade do
envenenamento, mas € importante que o teste seja realizado na admissdo para o
seguimento do paciente e acompanhamento pos-administracdo do antiveneno.

Podem ocorrer nduseas, vomitos, sudorese e cefaleia.

Manifestagdes menos comuns, observadas em pacientes que demoram para receber
tratamento, sédo: bolhas no membro acometido com conteudo liquido que pode variar
de coloragdo, podendo chegar a sanguinolento; sindrome compartimental, quando
ocorre compressao do feixe vasculo-nervoso devido a intensidade do edema; infecgao
secundaria por contaminacao por bactérias presentes na boca da serpente ou bactérias
presentes na pele do paciente e até por aplicacdo de substancias caseiras e necrose
de pele e subcuténeo. Pode haver também oliguria.

Modo mais comum do envenenamento, caracterizada por dor e

a) Leve: edema local pouco intenso ou ausente, manifestacbes
hemorragicas discretas ou ausentes. TC normal ou
alterado.

Caracterizado por dor e edema evidente que ultrapassa o
segmento anatomico picado. Envenenamentos moderados
podem ser acompanhados (ou nao) de alteragoes
hemorragicas locais, ou sistémicas. TC normal ou alterado.

b) Moderado:
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Caracterizado por edema local intenso e extenso, podendo
atingir todo o membro picado, geralmente acompanhado de dor
intensa e, eventualmente, com presenca de bolhas. Em
c) Grave: decorréncia do edema, podem aparecer sinais de sindrome
compartimental. Manifestagbes sistémicas como hipotensao
arterial, choque, oligoanuria ou hemorragias intensas
definem o caso como grave, independentemente do quadro
local. TC normal ou alterado.

i. Lachesis (surucucu-pico-de-jaca): por se tratar de serpentes encontradas em
areas florestais fechadas, onde sua densidade populacional é baixa, os
acidentes por Lachesis sdo muitos raros.

O quadro clinico € muito semelhante ao descrito para os envenenamentos
botrépicos, exceto pela possibilidade de ocorréncia de sindrome vagal
(hipotensao arterial, tonturas, escurecimento da visao, bradicardia, célicas
abdominais e diarreia).

Quadro local presente, pode haver sangramento sem
manifestacdes vagais. TC normal ou alterado.
b) Grave: Quadro local intenso, hemorragia intensa e/ou com
manifestacdes vagais. TC normal ou alterado.

a) Moderado:

i.  Crotalus (cascavel): ndo ocorre com abrangéncia geografica no estado do
Amazonas, exceto, predominantemente, no municipio de Humaita. As cascaveis
s6 habitam em regides de campos abertos, pedregosos e em areas de cerrado.

As manifestacdes locais sdo pouco importantes, diferindo dos acidentes botrépico
e laquético. Nesta, nao_ha dor, ou pode ser de pequena intensidade. Ha
parestesia local ou regional, que pode persistir por tempo variavel, podendo ser
acompanhada de edema discreto ou eritema no ponto da picada.

Manifestagdes neurolégicas surgem nas primeiras horas apds a picada,
evidenciada por paralisia de grupos musculares, com progressao cranio-caudal,
iniciando-se, em geral, com ptose palpebral uni ou bilateral, alteracdo do
diametro pupilar, incapacidade de movimentacdo do globo ocular
(oftalmoplegia), podendo existir dificuldade de acomodacgado (visdao turva) e/ou
visdo dupla (diplopia). A flacidez da musculatura da face pode provocar
sialorreia e dificuldade de degluticdo, podendo apresentar ainda: alteracdo
de olfato e paladar. Possiveis dores musculares generalizadas (mialgias)
podem aparecer por lesdo de musculos esqueléticos. Além disso, conseguinte
liberagdo do pigmento de mioglobina no sangue e na urina podem aparecer
juntamente com urina de cor avermelhada ou de tonalidade mais escura, podendo
chegar até o marrom (mioglobinuria).

A progresséao da fraqueza muscular pode comprometer os musculos da caixa toracica e
levar o paciente a insuficiéncia respiratoria aguda.

Alteracdo na coagulagdo sanguinea, com ou sem sangramentos, ocorre em menor
frequéncia.



Caracteriza-se pela presenga de sinais e sintomas
neuroparaliticos discretos, sem mialgia, alteragao da cor
da urina ou oliguria. TC normal ou alterado.

a) Leve:

Caracteriza-se pela presenga de sinais e sintomas
neuroparaliticos evidentes, mialgia discreta e a urina

b) Moderado: pode apresentar coloracdo alterada. TC normal ou

alterado.
Os sinais e sintomas neurotéxicos sao evidentes e
c) Grave: intensos, a mialgia é intensa, a urina é escura, podendo

haver oliguria ou anuria. TC normal ou alterado.

iv.  Micrurus (coral verdadeira): raramente registrados.

Ha discreta dor local, geralmente acompanhada de parestesia. Caracteriza-
se pelo quadro de paralisia muscular progressiva, ocorrendo ptose
palpebral, e outros sinais neuroldgicos, como turvagao visual, oftalmoplegia,
e paralisia de musculos da face. Associadas a estas manifestagdes, podem
surgir dificuldades para manutengao da posigao ereta, mialgia localizada ou
generalizada e dificuldade para deglutir. A paralisia flacida da musculatura
respiratéria compromete a ventilagdo, podendo haver evolugao para
insuficiéncia respiratéria aguda e apneia.

Todos os casos de acidente por coral com manifestagcbes clinicas devem ser
considerados como potencialmente graves pelo risco de insuficiéncia respiratéria.

- Picadas secas: ocorre quando uma serpente peconhenta n&o injeta veneno no
momento do ataque. Nestes casos, pode ser observada as marcas das presas,
porém sem sinal local ou sistémico de envenenamento, e os PACIENTES NAO
NECESSITAM ANTIVENENO.

- Caso o paciente chegue ao atendimento sem sinais de envenenamento, deve
permanecer sob observacao por, no minimo, 6 horas apds o acidente. Recomenda-
se realizar o TC assim que o paciente é admitido e ao final do periodo de
observagao. Nao havendo manifestagbes clinicas ou alteragao do TC, o paciente
pode receber alta com o diagnéstico de picada seca.

Observaciao:

- Os envenenamentos apresentam quadros locais e sistémicos, sendo que, a
classificacdo clinica final sera baseada no pior quadro entre os dois. Exemplo:
paciente de acidente botrépico com edema leve (quadro local leve) e hematuria
(quadro sistémico moderado) devera ter sua classificagdo final como
MODERADO.



throco

Micrurus hemprichii

Figura 3 — Espécies de serpentes envolvidas em acidentes ofidicos na Amazdnia brasileira. As
imagens mostram as oito principais espécies de serpentes responsaveis por picadas na regido
amazonica brasileira (A — H). Bothrops atrox (A) é responsavel pela maioria das picadas de cobras

registradas na regido Amazénia brasileira (80-90%), seguido por Lachesis muta (E). Fonte: Hui Wen F,
Monteiro WM, Moura da Silva AM, et al. (2015) Snakebites and Scorpion Stings in the Brazilian Amazon: Identifying Research
Priorities for a Largely Neglected Problem. PLoS Negl Trop Dis 9(5): e0003701. doi:10.1371/journal.pntd.0003701
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DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

SINAIS E SINTOMAS

:

Bothrops v
Jararaca / Surucucu Lachesis
Surucucu Pico de Jaca
- Dor;
> Edema; - - Quadro local presente;
- Hemorragia discreta; . ~
- Sangramento sem manifestacdes
- TCnormal ou alterado. Leve » .
vagais;
- Dor;
- Edema evidente; (ultrapassa segmento picado); _ Quadro localintenso;

- Hemorragia local ou sistémica; q Hemorragias intensas;
- ’

- TCnormalou alterado. ¢ ; :
- Manifestagdes vagais.

- Dorintensa;
- Edema local intenso ou extenso;

- TCnormal ou alterado.

- Bolhas;
- Sindroma compartimental;
> . . -
- Hipotensdo arterial / Choque; Crotalus
- Oligoantiria; Cascavel
- Hemorragias intensa;
- TCnormal ou alterado.
m - Sinais e sintomas neuroparaliticos
leves;
- Sem mialgia;
l - Oliguria;
. - TCnormal ou alterado. Leve
Micrurus

Coral verdadeira

- Sinais e sintomas neuroparaliticos

- Dor; evidentes;
- Parestesia; - Mialgiadiscreta;
- Paralisiamuscular progressiva; - Urina com coloragdo alterada;
- Ptose palpebrar; - TCnormal ou alterado.
- Turvagdo visual; Moderado
- Oftalmoplegia;
- Paralisiados musculos faciais.
- Sinais e sintomas neurotoéxicos

intensos e evidentes;
- Mialgiaintensa;
- Urina escura (oliguria ou ndo);
- TCnormal ou alterado.

Grave
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AO3 -

Realizagao do exame do tempo de coagulagao

O paciente deve ser avaliado quanto a presenga de alteragao no tempo de coagulagao
diante da presenga ou auséncia dos sinais e sintomas clinicos caracteristicos de
envenenamento, considerando a epidemiologia do caso e a descrigao ou a identificagdo do
agente causador. Pois, como exemplo, em casos leves de acidentes botrépicos, apenas o
Tempo de Coagulagéo pode estar alterado.

Conduta:

1.

ok w

Realizar uma pungao venosa com seringa de plastico e coletar 4 ml de sangue
do paciente;

Adicionar 2 ml de sangue em cada um de dois tubos de vidro 13x100 mm de
didmetro iguais, escorrendo pela parede do tubo;

Nesse momento, acionar o cronémetro;

Levar imediatamente os tubos de vidro para o banho-maria a 37 °C;

A partir do 5° minuto, e a cada 1 minuto, fazer a leitura sempre em um dos tubos
de vidro, inclinando-o suavemente a 90° para observar a formagéo de coagulo
de sangue. Manter o segundo tubo de vidro em repouso no banho-maria, o qual
sera utilizado como controle;

Para este método, os valores s&o:

Tempo para formagéo do coagulo Interpretacédo do Resultado

até 9 minutos tempo de coagulagdo normal

de 10 a 30 minutos tempo de coagulagéo prolongado

acima de 30 minutos tempo de coagulacdo incoaqulavel

Apo6s a administragéo do antiveneno, o exame de TC deve ser realizado apos
12 horas.

Observagéo: O tempo de coagulagdo NAO é um exame para confirmar envenenamento e
sim um exame para auxiliar na evolugédo da anormalidade da coagulagdo que o veneno da
botropico e laquético podem causar. O paciente com tempo de coagulagao normal ou
alterado tera a confirmacao do envenenamento sempre pelo critério clinico.

- Exames Laboratoriais Complementares

Quando viavel, alguns exames laboratoriais devem ser realizados no momento da
entrada do paciente na unidade de saude e durante o seguimento atendimento
(acompanhamento do caso), para auxilio da conduta bem como identificagdo de
possiveis agravos provenientes do acidente:

- Hemograma completo;

- Ureia e creatinina;

- Creatina quinase (CK);

- Exame de EAS (urina);

- Proteina C reativa.



REALIZAGAO DO EXAME DE TEMPO DE COAGULAGAO - TC

PROCEDIMENTOS

Puncdo venosa

2 tubos de vidro
2 ml de sangue em cada vidro

\ 4
Acionar o cronémetro

\ 4
Colocar em banho maria;
E a partir do 52 minuto, avaliar
de 1 em 1 minuto

i

RESULTADO
Tempo para formacao de coagulo

Até 9 minutos 10 a 30minutos acima de 30 minutos

NORMAL PROLONGADO INCOAGULAVEL




O preparo do Antiveneno deve ser realizado no momento da administragao, ou seja,
apo6s 30 min da pré-soroterapia, conforme descricdo no AO5.

1. Verificar se 0 antiveneno esta conservado sob refrigeragéo entre 2 °C e 8 °C ou
siga as orientagdes da bula, onde contém a temperatura ideal de conservagao
do soro.

2. O antiveneno nao deve estar ou ter sido congelado. Veja figura 4 o frasco do
antiveneno.

I soro antibotrépico
imunoglobulina
heteréloga contra

veneno de Bothrops sp

Figura 4 - Soro antiveneno. imagens do acervo do CEPCLAM/FMT-HVD.

3. Lavar as maos e calgar as luvas de procedimentos.

4. Reuna o material necessario para o preparo do soro antiveneno: seringa, agulha,
bola de algodao e antisséptico (alcool a 70°).



5. O numero do lote, data de fabricacdo, nome do fabricante e validade devem ser
verificados no recipiente (rétulo e ampola) e devem ser anotados no registro do
paciente. Nao

-

s
2227/

Figura 5 — Procedimento de preenchimento de frasco vazio com soro antiveneno para
administragdo. /magens do acervo do CEPCLAM/FMT-HVD.

6. Abrir um frasco de soro glicosado ou fisiolégico e esvaziar para que fique em seu
interior apenas 100 ml de solugéo; abrir todos os frascos do soro antiofidico
prescritos e com ajuda de uma seringa, aspirar e colocar no interior de um frasco
de soro contendo os 100ml de soro glicosado ou fisiolégico (Figura 5), conforme
o volume final do antiveneno com a solugéo. Observe, na Figura 6, os materiais
que serao utilizados.

Figura 6 — Materiais utilizados para

a administragao do soro antiveneno.
Imagens do acervo do CEPCLAM/FMT-HVD.




7. ApoOs abertura dos frascos, o antiveneno deve ser administrado imediatamente.
O antiveneno é uma solugéo limpida, incolor ou ligeiramente amarelada que nao
deve apresentar grumos ou particulas. Nao deve ser usado se houver turvagao
(diminuigao da transparéncia) ou presenga de material estranho. Veja, na Figura
7, o aspecto correto do soro.

;‘ll"ﬁwegko (pentavalente) ¢ antaql® e ———- ]
moglobulinas heters108 %or0 antbatrépico (pentavle® |

veneno de: im |
layP53p: 5,0 mg/miL unoglobulina /

heterg tra

esis muta: 3,0 mg/ml réloga con /

gt Veneno de Bothrops ’f,’-
y

Figura 7 — Aspecto do soro antiveneno.
Imagens do acervo do CEPCLAM/FMT-HVD.

8. Caso o antiveneno esteja no prazo de validade e vocé observe alguma mudanga
no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

9. O antiveneno sera administrado seguindo as doses indicadas pelo médico, em
infusao lenta, entre 20 e 60 minutos na via intravenosa (1V) e o antiveneno,
diluido ou ndo em solugao fisioldgica.

10. O antiveneno pode ser administrado a qualguer momento, mesmo apos
refeicdes ou ingestdo de bebidas alcodlicas, mas exige cuidado mais rigoroso
desses pacientes pelo risco de complicacbes relacionadas a vOmitos
(aspiragoes).

11.0 uso de outros medicamentos concomitantes com o antiveneno n&o
compromete o tratamento.

Observacgao:
Em caso de medicagao vencida ou duvidosa seguir o protocolo do Programa Nacional de
Imunizagao da Secretaria de Saude.



PROCEDIMENTOS

y
................ Verificar conservacao: 2°a 8° C

Ndo deve estar ou ter
sido congelado

y

PREPARO DO ANTIVENENO PARA ADMINISTRAGAO

Verificar lotes, data de
........ fabricacdo e validade, nome do —»

Anotar no registro /
prontudrio do paciente

fabricante

Ndo usar com
validade vencida

Apods abertura, usar
imediatamente

- De acordo com indicacao;
» - Infusdo lenta— 20 a 60 minutos (V)
- Diluido ou ndo e solucgdo fisioldgica.

Solucao limpida, incolor

ou levemente amarelada

A
W),

- Pode ser administrado a qualquer momento,
> mesmo apos refeicdes ou ingestao de
bebidas alcodlicas (estes com observacao)

- Pode ser realizado concomitante com outros
tratamentos.




AODS5 - Tratamento antiveneno especifico

A escolha do tipo e da posologia do antiveneno é feita segundo o diagndstico e
gravidade do quadro clinico, conforme descrito anteriormente no AO2.

Conduta:

1. Pré-soroterapia

- Obter a historia pregressa do paciente quanto a quadros alérgicos de qualquer
natureza. Em caso positivo, a maior atengcdo deve ser necessaria no momento
da administracao do antiveneno.
- A medicacao pré-soroterapia pode ser realizada com algum antagonista dos
receptores H1, como a dexclorfeniramina, loratadina e difenidramina.
- No caso da dexclorfeniramina e da loratadina, drogas usadas por via oral, deve-
se realizar a pré-soroterapia 30 minutos antes da administracdo do soro.
- No caso da difenidramina via intravenosa, pode-se realizar a pré-soroterapia
de 5 a 10 minutos antes da administragdo do soro.

Classe

Medicagao

Dose

Antagonistas
de
receptores
H1

Dexclorfeniramina

0,05 mg/kg por VO (criangas e
adultos)

Loratadina

Adulto - 0,05 mg/kg por VO;
Criancas de 2 a 6 anos — 5 mg por
VO (dose unica);

Criancas acima de 6 anos — 10 mg
por VO (dose unica);

Criancas abaixo de 2 anos — Fazer
uso da dexclorfeniramina

Difenidramina

Adulto - 25 a 50 mg em adultos
(ampola com 1 mL);

Criangas acima de 2 anos - 5
mg/kg/24horas

- Apesar da auséncia atual de evidéncia cientifica para a pré-soroterapia, alguns
servigos ainda combinam os antagonistas de receptores H1 com corticoides,
como a hidrocortisona.

Classe Medicagao Dose
e Adultos 300 mg;
Corticoide Hidrocortisona | ° 2;?;533 (ou abaixo de 50 kg) 5




PRE-SOROTERAPIA

Historia— alergias SIM Maior atencao

l

Medicacao pré-soroterapia
— 30 minutos antes da
soroterapia

- Difenidramina;
- Loratadina
- Dexclorfeniramina (5-10 min. Antes da soroterapia;

+

- Hidrocortisona

OBS: Verificar recomendacao
de dosagens




2. Soroterapia
A seguir, estdo descritas as doses de antivenenos que devem ser administradas
para cada tipo de envenenamento.

SOROTERAPIA

Botrodpico (Antiveneno botrépico,
SLERelCEIEE  gntiveneno botrépico-laquético)

LEVE 3 ampolas

MODERADO 6 ampolas

GRAVE 12 ampolas

Laquético

SABL (Antiveneno botrépico-laquético)

MODERADO 10 ampolas

GRAVE 20 ampolas

Crotalico ,
SAC (Antiveneno crotalico)
LEVE 5 ampolas

MODERADO OETHT I ER

GRAVE 20 ampolas

Elapidico )
SiEL (Antiveneno elapidico)

GRAVE ETHT I ER

Observacgoes:
- A definicdo do numero de ampolas de soro antiofidico a ser administrado se da

unicamente pela gravidade do envenenamento, e € independente do local da
picada, sexo, peso ou idade do paciente.



3. Administracio do soro antiofidico

Para prevengdo de reagbes adversas, alguns cuidados especificos sao
adotados. Os procedimentos basicos para realizar estas atividades sdo os
seguintes:

a. Lavar as mdos com agua e sabdo.
b. Organizar todo o material: seringa, agulha e outros materiais necessarios ao
tratamento preventivo da anafilaxia: adrenalina 1:1.000, anti-histaminico,
corticoide, oxigénio, soro glicosado e fisioldgico, equipo de soro e material para
assisténcia ventilatéria.
c. Cateterizar uma veia de grosso calibre no antebrago e instalar o soro
fisioldgico ou glicosado a 5% no paciente, garantindo adequado acesso venoso
e a manutencdo do gotejamento, mesmo depois da administracdo do soro
heterélogo.
d. Controlar os sinais vitais antes de iniciar a administragao do soro.
e. Antes da administragdo do soro antiveneno, fazer a verificagdo: soro
antiveneno certo; dose certa; via certa; horario certo; paciente certo.
g. Iniciar o gotejamento lentamente (15 a 20 gotas por minuto) do soro antiofidico
prescrito em “y” com o soro fisioldgico ou glicosado a 5% previamente instalado
no antebraco do paciente.
h. A supervisdo do enfermeiro e da equipe de saude, deve ser permanente
durante a aplicacdo do soro antiofidico com afericdo de sinais vitais a cada 15
minutos, pelo menos durante a primeira hora.
i. O paciente deve ter acesso calibroso. No momento da administragao,
necessita de repouso no leito com constante monitoramento de sinais para
reagbes adversas (prurido, rouquidao, rash cuténeo, relato de sufocamento,
aumento da temperatura corporal), devendo ser avaliado a cada 15 minutos,
pelo menos durante a primeira hora.
j- Observar continuamente o paciente, por aproximadamente duas horas apos a
administragao do soro. Deve-se manter o acesso venoso com soro fisiolégico
instalado, controlar o gotejamento, monitorar sinais vitais e observar a coloracédo
e temperatura das extremidades (labios, dedos). Observar possiveis sinais de
inquietacdo, presenca de prurido, urticaria, congestdo conjuntival, rouquidao,
estridor laringeo, tosse seca, ruidos respiratérios, palidez, sudorese, dificuldade
respiratoria, queda de pressao arterial, pulso fraco, dentre outros.
k. Em caso de alguma reagado adversa, parar imediatamente o gotejamento do
soro antiofidico. Nao desprezar o volume remanescente, a ndo ser que haja
suspeita de contaminagdo. Continuar o gotejamento do soro fisiolégico ou
glicosado a 5% e iniciar o tratamento com as drogas indicadas:

1) Adrenalina: dose inicial de 0,5 mg IM para adultos, e 0,01 mg/kg de peso
para criangas, podendo ser repetida a cada 5-10 minutos se a reacao persistir
ou os sintomas piorarem. E a medicacdo de primeira escolha para tratamento
da reacao alérgica.

2) Broncodilatador: no caso de haver sinais de sibilos, administrar agonista
B2 de curta acao inalatério, como salbutamol ou terbutalina, idealmente por
nebulizacéo.



3) Anti-histaminico (bloqueador anti-H1): maleato de dextroclorfeniramina
(adultos 10 mg; criangas 0,2 mg/kg por injecéo IV lenta).

4) Corticosteroides Hidrocortisona IV (adultos 100 mg, criangas 2 mg/kg).
I. Assim que o paciente melhorar, reiniciar o gotejamento do soro antiofidico.
m. O paciente deve ser mantido sob observagao do profissional de saude apds
a aplicagao do soro por, pelo menos, 24 horas.
n. Registre a administracdo do soro antiveneno no prontuario do paciente,
registrando: a quantidade e a categoria de antiveneno, hora da administragao, a
aparéncia do local, a duracdo da administracdo e a tolerancia do paciente ao
procedimento. Anote qualquer reagao adversa.

Administracido de tratamentos concomitantes

Analgesia

- Avaliar a intensidade da dor com escala numeérica.

- O analgésico deve ser prescrito imediatamente a admissédo do paciente. Nas
primeiras 24 horas, normalmente, & sistematico e posteriormente deve ser
avaliado para administracdo no caso de relato de dor.

- Dipirona oral ou parenteral, conforme a escala de dor e repouso com membro
elevado em posigao confortavel sdo medidas que aliviam o quadro doloroso, até
que o edema regrida, excegao a sindrome compartimental (nas primeiras horas)
ou infecgdo secundaria (mais tardiamente, geralmente apds 48 horas apds o
acidente). Na auséncia de dipirona, outros analgésicos, como paracetamol ou
ibuprofeno, podem ser utilizados.

- No caso de dor refrataria aos tratamentos analgésicos sugeridos acima, indica-
se a utilizacdo de tramadol.

Observacoes:

- Anti-inflamatérios ndo esteroides, semelhante a aspirina e diclofenaco, ndo sao
indicados, pelo risco de lesao renal.

- Lembre-se que quanto mais rapidamente o paciente receber o soro antiofidico,
menor as hipéteses de complicagdes e sequelas pelo envenenamento.

- O tratamento concomitante podera ser adicionado conforme a necessidade do
paciente e a avaliacdo do profissional de saude assistente.

- Nao existe evidéncia de que o uso de antibidtico como terapia precocemente possa
prevenir o surgimento de infecgdo secundaria.

- No caso da administracdo do antiveneno em servigo de atencéo primaria que nao
possua estrutura para acompanhamento do paciente, encaminhar o paciente para
a unidade hospitalar mais proximo apés 1 hora do término da administracdo do
antiveneno.



H PREPRARO DO

ANTIVENENO

Higienizacao

- Seringas, agulhas, etc;
\ - Preventivos de anafilaxia;
Organizar material - Corticoide;
necessario - Oxigénio;
- Soros;
+ - Assisténcia ventilatoria.

Cateterizar veia e instalar
soro glicosado 5%

Controlar sinais vitais

A

Aspirar o soro e colocar

em um frasco de 250 a
500 ml vazio

VERIFICAR SE ESTAO CORRETOS
Soro antiveneno; Dose; Via; Horario; Paciente

Em caso de melhora .
x ADMINISTRACAO
: Gotejamento lento (15 a 20 gotas
; por minuto) em “Y” com soro
Para gotejamento, sem desprezo instalado
do volume remanescente; v
Administrar L de Supervisionar sinais vitais a cada
acordo com sinais apresentados 15 minutos, por 2 horas.

Em caso de Tratamentos concomitantes -
reacao adversa analgesia

Registro de informacoes sobre a

administracdo do antiveneno no
prontuario do paciente




AOG - cuidados com o local da picaq

O local da picada deve ser avaliado diariamente para escolher a melhor conduta.

Conduta:

1-

Realizar a limpeza do local da lesdo com soro fisiologico e, em casos de
sangramento, realizar cobertura com gaze estéril e atadura frouxa. Caso a lesdo
ndo tenha sangramento ou exsudato, ndo necessita uso de cobertura;

Avaliar a lesdo puntiforme e areas adjacentes para a intensidade dos sinais
flogisticos (calor, rubor e dor);

Observar a evolugdo do edema nas primeiras horas para avaliar a necessidade
de reclassificagdo da gravidade;

Avaliar a extensdo do edema contando por segmento no membro afetado
(segmentos dos membros superiores: méao, Y2 distal do antebrago, 2 proximal
do antebrago, % distal do brago, 2 proximal do brago-total de 5 segmentos;
segmentos dos membros inferiores: pé, ¥z distal da perna, Y2 proximal da perna,
Y, distal da coxa, Y2 proximal da coxa). Em casos de picada em outros locais,
esta classificagdo nao se aplica;

Perna inteira % perna = 1 segmento
5segmentos

% brago = 1 segmento

% brago = 1 segmento
Brago inteiro

% antebrago = 1 segmento L 5 segmentos

Y% antebrago = 1 segmento

1 m3o = 1 segmento
% coxa = 1 segmento /\ —

i
[\l

1 pé = 1 segmento d Q

% coxa = 1 segmento

|
|

% perna = 1 segmento

—




5- Nos casos de acidentes ocorridos em locais diferentes dos membros inferiores
e superiores, por exemplo, no tronco ou na cabega, deve-se fazer a medida da
circunferéncia no local e comparar a evolugao com as medidas realizadas nos
dias anteriores para observar melhora ou piora do edema pelas diferengas dos

centimetros;

6- Verificar diariamente o aparecimento de sinais de gravidade local como
aparecimento de bolhas (Figuras 8A e 8B). Nestes casos, o conteudo das
bolhas do envenenamento pode ainda conter veneno que continua atuando de
forma proteolitica (provocando lesao tecidual). Devem ser aspiradas para
remover o conteudo. Apos o esvaziamento da bolha, cobrir o local com gaze e

fazer curativos diarios até a cicatrizacdo completa da lesao;

7

Verificar diariamente o aparecimento de sinais de hemorragia local como em
casos de equimose no membro afetado ou em regides mais distantes da picada.
Atentar para a formagédo de bolhas hemorragicas acentuadas sob a pele que
podem formar coagulos sanguineos e até infectar. Nestes casos, estas bolhas
hemorragicas localizadas devem ser aspiradas ou debridadas. Cobrir o local
com gaze e fazer curativos diarios até a cicatrizagao completa da leséo (Figuras
8E e 8F);

8

Verificar diariamente o aparecimento de sinais de sindrome compartimental
(Figura 3H) como edema endurecido em todo o membro, apresentando dor
intensa, persistente e desproporcional. Nao sendo responsiva ao uso de
analgésicos, ocasionando diminuicdo ou auséncia de pulsos distais, coloracao
ciandtica ou azulada da pele. Nestes casos, tem-se a necessidade de
encaminhar o paciente rapidamente para realizar fasciotomia, pois a
compressao da circulagdo sanguinea no membro pode levar a morte do tecido
e, consequente amputacao;

9

Verificar diariamente o aparecimento de sinais de infecgdo como dor
persistente localizada, rubor localizado, flutuagéo de tecido (tecido amolecido) e
secregao purulenta (Figuras 8C e 8D). O aparecimento de febre pode ser um
indicativo de infecgao secundaria; a realizagao da ultrassonografia pode ser util,
quando possivel, para diferenciar o envenenamento da infec¢gao secundaria;

10- Verificar diariamente o aparecimento de sinais de necrose como coloragao
escurecida no local da picada ou regido proxima, diminuigdo da perfusao
sanguinea no local (isquemia), odor fétido leve a intenso, dor intensa persistente
localizada (Figura 8G)

Observacao

- Os sinais de complicagdes no local da lesdo devem ser identificados precocemente
na tentativa de evitar, ou reduzir o risco de perda funcional do membro afetado ou
repercussoes sistémicas graves que podem levar o paciente a obito.



Figura 8 — (A) Bolha sanguinolenta no dedo indicador; (B) Bolha sero sanguinolenta no dorso
do pé e tornozelo direitos; (C)(D) Infecgdo secundaria com formagédo de celulite e abscesso.
(E)Bolha sanguinolenta em segundo pododactilo direito; (F) Debridamento em dedo minimo
direito com area de granulagao e inicio de formagéo de necrose; (G)(H) Formagao de Ulcera
com fibrina e exposicdo de musculatura apés infecgdo secundaria. /magens do acervo do
CEPCLAM/FMT-HVD



PROCEDIMENTOS

- Limpeza dales3o;
- Cuidados especiais em
caso de sangramento.

CUIDADOS COM O LOCAL DA PICADA

Avaliar lesdo:

- Rubor - Observar evolugdo
- Calor do edema . ~
Dor - Avaliar extensdo do edema

- Verificar aparecimento de
sinais de necrose

- Verificar aparecimento de
sinais de infeccao

contando por segmento

- Verificar aparecimento de
sinais de hemorragia local

- Verificar aparecimento de
sinais de sindrome
compartimental

OBSERVACAO:

Os sinais de complicagdes devem ser
identificados precocemente a tentativa
de reduzir riscos ao membro,
repercussdes sistémicas ou oébito.

A
)

S
C



AO7 - Seguimento do paciente

O paciente deve ser avaliado diariamente para identificacdo de melhora do quadro ou
discussao de novas condutas.

Conduta:

1. Avaliagao inicial (primeiras 12 horas)
- Ap6s a administragao do soro, a avaliagao deve ser direcionada para a melhora
da hemorragia e da coagulopatia e, eventualmente, o surgimento de reagao
adversa precoce que é usualmente observada até as primeiras 2 horas.
- Realizar o exame de tempo de coagulagao (TC) para acompanhar a evolugéao
de coagulopatia a cada 12 horas apds a soroterapia até a normalizagéo, que
deve ocorrer em até 24 horas apos a administracao do antiveneno;
- Avaliar os sinais clinicos locais conforme o protocolo AO1;
- Avaliar continuamente os sinais sistémicos de gravidade para sangramento,
como hematémese, enterorragia, otorragia, hematuria macroscopica e, com uso
da escala de Glasgow, possivel hemorragia cerebral. Espera-se que apés a
administragdao do antiveneno, as manifestagdes hemorragicas cessem em
algumas horas.

2. Reclassificagdo do acidente ou adigdo de soroterapia
- Critérios para reclassificagao:

» Paciente com piora clinica da sintomatologia local (progresséao rapida
do edema) ou sistémica (persisténcia ou surgimento da hemorragia,
hipotensao, choque) nas primeiras 12 horas apds a administragao do
antiveneno;

» Paciente com TC incoagulavel em 12 horas. O paciente que
apresenta em 12 horas o TC prolongado, significa que esta em
processo de melhora clinica e deve ser acompanhado com novo
exame de TC em 24 para verificar normalizagcdo do mesmo, ou, em
caso negativo, ser reclassificado.

Nesses casos, 0 paciente devera ser reclassificado quanto a gravidade do
acidente ofidico e receber nova dosagem de soro antiofidico nas seguintes
situagdes:

- O paciente inicialmente diagnosticado como LEVE podera ser reclassificado
para MODERADO e receber mais 3 (trés) ampolas de soro antiofidico (total de
6 ampolas). Espera-se que o paciente tenha melhora do quadro de coagulopatia
nas primeiras 24 horas apds a primeira administracdo do soro antiofidico.

- O paciente inicialmente diagnosticado como LEVE podera ser reclassificado
para GRAVE e receber mais 9 (nove) ampolas de soro antiofidico (total de 12
ampolas) e ser encaminhado para a unidade de referéncia o mais rapidamente
possivel.



- Da mesma forma, casos inicialmente MODERADOS poderdo ser
reclassificados como GRAVES e receber mais 6 (seis) ampolas de soro
antiofidico (total de 12 ampolas) e ser encaminhado para a unidade de
referéncia o mais rapidamente possivel;

- No caso do paciente inicialmente classificado como GRAVE, este devera
receber a dose preconizada conforme a gravidade e ser imediatamente
encaminhado para a unidade de referéncia, acompanhamento por profissional
de saude.

Observagao:

- A cada administragdo adicional de soro antiofidico, deve ser avaliada a
necessidade de o paciente receber 30 minutos antes a pré-soroterapia
conforme o protocolo AO5. Em casos onde a soroterapia inicial foi realizada
poucas horas antes ou quando o risco decorrente da gravidade suplantar o risco
de reacéo, deve ser considerada a possibilidade de administrar o soro mesmo
sem nova pré-medicagao. Por outro lado, se o paciente tiver apresentado
reacao alérgica moderada ou grave na soroterapia inicial, a administragdo
adicional deve ser considerada com cautela e a pré-medicacéo instituida.



SEGMENTO DO PACIENTE

PRIMEIRAS 12 HORAS

- Avaliar melhora de
hemorragia e coagulopatia

- Avaliar surgimento de
reagdo adversa em até 2
horas

- Realizar TC a cada 12 horas;
- Normalizarem 24 horas.

» - Avaliar sinais clinicos

- Avaliar sinais sistémicos de
gravidade

EM CASO DE:

- Piora da sintomatologia
local e sistémica nas

primeiras 12 horas;
- TC incoagulavel apos as
12 horas.

A
W),

RECLASSIFICAR

Receber nova dosagem de
acordo com a nova classificacdo




AO8 - Encaminhamento do paciente para a unidade hospitalar

O paciente deve ser avaliado constantemente para identificagcdo de piora do quadro ou
discussdo de novas condutas. Diante de qualquer sinal de agravamento o paciente devera
ser encaminhado imediatamente a unidade hospitalar mais préxima.

Conduta:

Os Critérios de encaminhamento para encaminhamento as unidades hospitalares

estao listados no quadro abaixo:

Acidente classificado ou
reclassificado como grave
(ver AO2 e AO7)

- Quando apresentar edema intenso sugestivo de
sindrome compartimental,

- Quando houver indicios de hemorragia
sistémica que ira comprometer o volume corporal
e regulacéo dos sistemas;

- Evolugéao para a insuficiéncia renal aguda;

- Evolugao para situagdo de coma com suspeita
de acidente vascular encefalico hemorragico.

Desenvolvimento de sinais de
gravidade local
(ver AO9)

- Sinais de necrose que necessite amputacio e
debridamento;

- Formacéao de abscesso com baixa resposta
antibidtica para tratamento de infecgéao
secundaria.

Reacdo Adversa ao soro

- Reagao adversa precoce: quando ocorrer
qualquer sinal de reacéo imediatamente a
administracdo do soro como prurido, rouquidao,
rash cutaneo, relato de sufocamento, aumento da
temperatura corporal;

(ver AO4 e AO5) - Parar a infusédo imediatamente e administrar as
drogas indicadas no AO4 (adrenalina,
broncodilatador, anti-histaminico e
corticosteroides).
Observagao:

Os encaminhamentos DEVEM seguir o Sistema de Regulacéo (SISTER ou SISREG).



ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA UNIDADE HOSPITALAR

CLASSIFICACAO SINAIS DE GRAVIDADE
GRAVE . LOCAL
Edema intenso seguido de Isoladamente ou n3o

Sindrome compartimental _

Sinais de Necrose que

A
W),

necessitem de amputacgdo

Indicios de hemorragia Encaminhar ou debridamento

sistémica

O paciente - para unidade i,

apresenta

hospitalar Formagc3o de abcessos com

Evolugdo para IRA _ baixa resposta antibidtica

para tratamento de infec¢do

Isoladamente ou ndo

Suspeita de AVEH _ { Y J

, ) -
« 5]

Manter cuidados e reavaliar

caso necessario

Sinais de:
n . - vE_.EA.Hz - meGBm&mSBm:nm a Encaminhar
REACAO ADVERSA - Rouquidao; R infusdo; e
AO SORO - Rash cuténeo; - Administrar drogas p .
- Relato de sufocamento; indicadas. hospitalar

- Aumento da temperatura corporal.




AO9 -

Avaliacao das complicagoes do acidente ofidico

O paciente deve ser avaliado diariamente para identificacdo de melhora do quadro ou
discussdo de novas condutas. As complicagbes apresentam sinais e sintomas geralmente
apos 48 horas do envenenamento.

Conduta:

1.

2.

3.

4.

O paciente deve ser avaliado diariamente apds 0 momento critico (primeiras 48
horas) com o foco no aparecimento de complicagdes decorrentes do acidente
ofidico com envenenamento.

Avaliagdo das complicagbes do envenenamento mais prevalentes,
especialmente infecdo secundaria, risco da perda funcional do membro
acometido devido a necrose extensa e insuficiéncia renal aguda (IRA).

A avaliagao clinica e laboratorial € primordial para detecgao precoce das
complicagdes e que podem reduzir a o dano ao paciente.

Avaliagao Clinica:

- Insuficiéncia Renal: considerar o critério de AKIN para diagnostico e
classificacdo da IRA:

Estagio Creatinina Sérica Diurese
Aumento de 0,3 mg/dl
ou aumento de 150-

Estagio 1 200% do valor basal < 0,5 ml/Kg/h por 6 horas
(1,5 a 2 vezes)

Aumento > 200-300%
do valor basal (> 2- 3 < 0,5 ml/Kg/h por > 12

Estagio 2 vezes) horas
Aumento > 300% do
valor basal (> 3 vezes
ou Cr sérica 24,0 < 0,3 ml/Kg/h por 24
Estagio 3 mg/dl com aumento horas ou anuria por 12
agudo de pelo menos | horas
0,5 mg/dl)

Somente um dos critérios (Cr ou diurese) pode ser utilizado para inclusdo no estagio. Pacientes
que necessitem de dialise sdo considerados estagio 3, independente do estagio em que se
encontravam no inicio da terapia dialitica.



- Infecgao Secundaria: sinais locais de dor intensa e persistente, vermelhidao
localizada, celulite e abscesso. Nos abscessos, devem ser realizados prescricéo
de antibidtico e drenagem da secrecdo. Para sinais sistémicos, atentar para
febre, nausea, vomito, rebaixamento de nivel de consciéncia e sepse. Para
antibioticoterapia, sdo indicados algumas das op¢des:

Droga Dosagem
Clindamicina IV ou VO
Amoxicilina + acido clavulanico VO
Ceftriaxona + metronidazol v

5. Avaliacao Laboratorial:

Complicagao

Exame laboratorial

Insuficiéncia Renal Aguda

Creatinina
Uréia

Infecgdo Secundaria

Leucograma com diferencial

- Os casos com diagndstico de infecgao secundaria, necrose extensa que necessite
procedimento cirurgico ou insuficiéncia renal aguda devem ser encaminhados para

a unidade de referéncia.



AVALIACAO DAS COMPLICAGOES DO ACIDENTE OFIDICO

APOS 48 HORAS
DO ACIDENTE
|
Possibilidades

G ERE G E
funcional do

membro
acometido

Necrose extensa

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

Infeccao

Secundaria

Dor local intensa e persistente;
Vermelhid3o localizada;
Celulite;

Abcesso.

ESTAGIO 3

Diurese diminuida

Diurese diminuida

Diurese diminuida ou ausente

Creatinina:
>0,3mg/dl
> 150 - 200% valor basal

Creatinina:
> 200 - 300% valor basal

Creatinina:
>0,5mg/dl
> 300% valor basal




AO10 - Alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial

O paciente deve ser avaliado diariamente para identificagdo de melhora do quadro e
definicdo da alta hospitalar.

Conduta:

1. Acompanhamento ambulatorial pds-alta: pelo menos 1 avaliagdo apdés a alta
hospitalar devera ser agendada para um intervalo de 7 (sete) dias e devera avaliar
sinais e sintomas no local da picada como necrose, Ulcera e infecao, reacao tardia
do soro antiofidico (nédulos, prurido), relato de diminuigdo de volume urinario,
sangramentos em pele e mucosa.

2. Se necessario, realizar acompanhamento fisioterapico para melhor
restabelecimento da mobilidade no membro afetado.

3. No caso de a lesao ofidica estar aberta no momento da alta o paciente devera ser
orientado a procurar a unidade basica de saude mais proxima para curativos e
avaliacbes diariamente.



AO11 - Alta da unidade basica e acompanhamento

O paciente deve ser avaliado diariamente para identificagdo de melhora do quadro e
definicdo da alta da unidade basica.

Conduta:

1. Critérios para alta da unidade basica:

a. Auséncia de sinais inflamatérios (dor, calor, rubor e edema), que permitam
o paciente deambular sozinho.

b. Nao apresentar suspeita de infecgao secundaria observando instalagdo de
celulite ou abscesso (ver AO9).

c. Na&o necessitar mais de medicagao continua como analgésico, antibiotico.

DN 4
N
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AO12 - Preenchimento da ficha de notificacao

A ficha de notificagao de acidentes por animais pegonhentos deve ser preenchida em todos
os casos de acidentes por serpentes, pegonhentas ou ndo, com ou sem utilizagado de
antiveneno.

Conduta:

1. Parte 1 — Dados sociodemograficos: preencher com o maior numero de
informacdes possiveis para identificacdo das caracteristicas dos pacientes

eder. SINAN
Re"'”."'ﬁ.'.:m et SISTEMA DE INFORMI;?AO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°
/CHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CASO CONFIRMADO: Pacients com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou n3o.
N3ohar idade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
’Z]rwdem- g0 2 - Indidual |
. ’meoenqa ACIDENTES POR ANIMAIS 4digo (CID10) |[3] Data da Notficacso |
L PECONHENTOS X20 11l
i EUF [5] Municipio de Notificag3o Codlgo(IBGE) J
E) R
IE] Unidade de Salde (ou outra fonte notficadora) | Cadigo [7]Data dos Prmewos S“WS }
| Lot Jor b b
] m Nome do Paciente E] Data de Nasanemn ‘
- | Jl 1
é @ (ou) Idade D o Sexo.,. I:] — 2-2Trmese  3-3Trmestre ERMQ’
Z | 2- , m - kiage gesmcional ignoraca ENBo e-uusuun | 1-8ranca  zeres :Hmn-
= | 8- ”'° ) S-ignorado | 4-Parda Eindigena  o-ignorado
'a C-Anafabeo i‘l'ad'mmeF(mmmouﬂmu) 243 zérie completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3 3-5% 8 2% zéne nCompieta 90 EF (artigo gInazio 0u 19 grau)  4-Ersno undamenty Compiet (antgo PRaio cu P grau) s-aummomm(mwzqu ou 2 grau )
- €-Enzino médio completo (antigo colegial cu °grau ) T-Educagiio superior Incompiets superior complets  ignomado  10- NSo ze J
Z IE Nimero do Cartio SUS .Nomedamae ‘
L NERREREREREREEN
@UF .MummdeRestkcm |Codngo(IBGE) JE Distrito J
i Eem ELogadm(rua.avenida....) Codigo
! Nu'nem '@Canplemem(apb casa, ...) EGeocampol ’
2 \ J
i Geocampoz ’PontodeRefeténeia 1@ CET . J
Fl(DDD)TeIebne @Zona1 Ubana 2-Rural ] l.Paps(seresndemeﬁufadoBmsll) ‘
N L I O J\ 3-Perurbana 9-Ignorace ||

2. Parte 2 — Identificagdo do acidente: verificar no prontuario do paciente todas as
informagbes registradas para o preenchimento desta parte. Nos casos que o
profissional tiver contato com o paciente, as informagdes da ficha podem ser
completadas por entrevista e complementagao do registro no prontuario. O campo



numero 46 deve ser registrado caso a serpente seja identificada ou os sinais e

sintomas sejam compativeis com o tipo da serpente.

Dados Complementares do Caso )
Datada Invesnga;ao @ Ocupagio [23] Data do Acidente
) J , Jor bl b
E E unx:p)o de Ooonencua Cédigo (IBGE Localidade de Ocomrencia do
k IEU | Acidente: | o ) £ Acidente:
;h -~
Zona de Ocomréncia D @ Tempo Decorrido Picada/Atendimento
| 1-Ubana 2-Rural 3 - Periurbana 9-|gnorado 1)0—1h 2)1}=3h 3)3|-6h4)6—12h 5)12}-24h 6)24 e +h 0)Ignorado [
Local da Picada 01-Cabeca 02- Bra 03 - Ante-Brago 04 - Mo 05 - Dedo daMao 06 - Tronco
- @ D:] 07 - Coxa 08 - Pemg: 02-Pé 10 -Dedodo P& 92 - Ignorado
Manifesagées Locais O Se Manifestagdes Locais Sim, especificar:  1- Sim 2-No @ - ignorado
1- Sim 2-N3o 9 - Ignorado [(Joer [JEdema [] Equimose [7] Necrose  [] Qutras (Espec)
'i r Manifestacoes ) . - - - as . . : . - Tempo de
E @ Srstemncagoe IZSI Se Manifestacdes Sistémicas Sim, esp::rl‘ﬁ::; ’ ca; (-9;5::: - Nai: @ - Ignorado m Coagulagio
3 - Sim O O neuroparaliticas (ptose 0 outros sangramentos) O ;:g':s'a(:;: mitos. 4 Normal O
2 -Nao palpebral, turvag3o visual) 2 - Alterado
2 - Ignorado |:| mioliticas/hemoliticas (mialgia, D renais (oligliria/antria) D Outras (Espec) - Nio
JL anemia, urina escura) re.
= @ Tipo de Acidente I:l Serpente - Tipo de Acidente
g 1-Serpente  2-Aranha 3-Escorpido 4 -Lagarta 1-Botropico 2-Crotalico 3-Elapidico 4 - Lagquético
z|L 5 - Abelha 6-Outros__________ 8-Ignorado ) 5 -Serpente N3o Pegonhenta 9 - Ignorado
3 Aranha - Tipo de Acidents O . [28] Lagarta - Tipo de Acident= O
3 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo
2 1 - Lonomia 2-Outralagarta @ - Ignorado
. 4-0Outra Aranha 9 - Ignorado J L
Animais Pegonhentos Sinan Net SVS 12/01/2008

3. Parte 3 — Completar com o maior nimero de informacgdes possiveis e atentar para
o registro do tipo de antiveneno e o numero de ampolas utilizadas. A evolugao do
caso deve ser registrada, bem como as complica¢des ocorridas com o paciente.

Classificagdo do Caso [50] Soroterapia _Gin 2_N2a 0.
E] 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 2 -Ignorado D. 1-Sim 2-Nao 9 - ignorado D )
@ Se Soroterapia Sim, especificar niimero de ampolas de soro:
Antibotrpico (SAB) [ | Anticrotalico (SAC) | Antiaracnidico (SAAr) |
g Antibotrépicodaquético (SABL) |1 | Antielapidico (SAE) L1 | Antiloxoscélico (SALex) || |
5 || Antibotrapico-crotiico (saBC) L1 | Antiescorpidnico (SAEs) ||| Antionémico (SALon) |1
g (L
= @Complnca?oes Locais ] @ Se Comphcagoes Locais Sim, especificar.  1- Sim 2-Nio 0 - ignorado
30 Necrose Déficit 3
- Sim 2-N3o 8- Ignorado D Secundiria D D Compammentd Funcional [] Ametagho )
@ Complicagdes Sistémicas |:| @ Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar:  1- Sim 2-N3o 9 - Ignorado
Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / i h
L_1| 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado | 0 Renal O Edema Pulmonar Agudo [] Seplicemia [] Choque
Acideme Relacionado 3
§ it Evoluc3o do Caso osss oo
Fir-ad 1-Cura 2-Obito por acidentes por | [58]03ta do Obito Data do Encerramento
E 2-Nao 3-Obito por animais pegonhentos l I
11 9 - Ignorado | outras causas @-Ignorado Jil [ | | |

4. Parte 4 — utilizar esta parte da ficha para consulta rapida dos efeitos do veneno

referentes aos sinais locais e sistémicos.



s N
Acidentes com animais pegonhentos: manifestagdes clinicas, classificagdo e soroterapia
=3 N 7 . /A5 —
Tipo Manifestagoes Clinicas Tipo N®
Soro | ampolas
Botropico Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
j:laracugu Moderado: dor, e0ema & equimase evidentes, manifestagies hemommagicas discretas saB | z2-8
uc;um! ca Grave: dor & edema Intenso & extenso, bolhas, hamormaga Intensa, oiigoanuna, hipotensdo 12
Leve: ptose palpebral, turvagao visual discratos de aparecimento tardio, sem alteragao da cor da urna, s
o | crotalico miaigla discrata ou ausents
& | cascaver Moderado: ploss palpebral, urvagdo visual aiscretos de Inick precoce, mialgia dscreta, wina escura sAC 10
g |bolchinga Grave: ptose palpedral, turvagao visual evidentes e Intensos, mialgla Intensa e generalizada, unna 20
b j2scura, oligura ou anona
Laquético Moderado: dor, e02ma3, boinas & hemormagia dscreta 10
surucury SABL
plco-de-faca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragla, colicas aboominals, dlamea, bradicardia, hipotens3o anenal 20
%&%m Grave: dor ou parestesla discreta, ptose palpebral, turvago visual sAsL| 10
g Leve: dor, entema e paresiesia local -
2 e lco | Mogerado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionals, taquicandla, agiaglo e nipenensdo aneral leve SAEsc| 5.3
O | escompiso S?A
b Grave: vomitos profusos & INCoSrcivels, sudorese profusa, prostragdo, bradicardla, egema puimonar
g 3gudo e choque 4-5
(<)
Leve: l2s30 Incaractenistica sam aranha identficada —
Loxoscélico Moderado: i2s30 suQstiva com equimoss, paldez, entema & edgema endurado local, cafakdia, febre, sou s
% |aranna-mamom | exantema SALox
% Grave: lesd0 caractenistica, nemolise Infravascuar 10
g m“A Leve: dor local —
©C | 3maoeia Mogerado: sudorese ocasional, vomitos ocaslonals, agitagdo, hipertensdo artertal saa | 2-4
ot Grave: sudorese profusa, vOmiios fraqlentss, priapismo, edema pumonar agudo, hipotanso arteral 5-10
§ Leve: dor, entama, adenomegala regional, coaguiacdo nomal, sem hemomraga -
2 %’:’“ Moderado: alteragdo na coaguiaglo, hemorragia em pele &/ou MUCoS3s saLon| s
= Grave: alterag3o na coagulagdo, hemorragla em visceras, Insuficiencla renal 10
[ Informagées complementares e observagoes }
[Anotar todas as informacBes consideradss s e ndc estSo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratorials, [audos de outros exames & i3, etc.)
3 Municipio/Unidade de Saode Cod. g3 Uni. de Saode
! Nome Fungdo Assinatura
E |- AN AN
Animals Pegonnentos Sinan Net SVs 13/01/2006
Observacgoes:

Mesmo os acidentes que ndo necessitaram de antiveneno, devem ter o preenchimento da
ficha de notificagao para auxiliar no banco de dados nacional e caracterizagao dos tipos de
serpentes que ocasionam acidentes no territério brasileiro.
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A01 3 — Recebimento e armazenamento de antiveneno

O recebimento e armazenamento de antiveneno devem ser minuciosamente realizados e
registrados para garantir o tratamento adequado nos locais que possuam rede de frios, ou

seja, nos estabelecimentos de saude que dispensam imunobiolégicos como os
antivenenos.
Conduta:

1. Receber e verificar a integridade das embalagens e ampolas de antivenenos, bem
como registrar o numero recebido e a condigéo fisica (integridade do frasco e liquido
interno sem precipitados/grumos) do antiveneno;

2. Realizar a verificagdo da temperatura utilizada no transporte e a temperatura do
local onde sera armazenada (2 a 8-C);

3. Planejar o pedido peridédico dos antivenenos conforme a demanda de utilizagao
local,

4. Remanejar os antivenenos para outros servigcos quando a quantidade armazenada
ultrapassa a necessidade local ou quando a data de validade esta proxima do
vencimento sem perspectiva de utilizagao prévia;

5. Controlar o acesso as areas de armazenamento para pessoas ndo autorizadas para
nao interferir na seguranga do armazenamento;

6. Realizar uma rotina diaria de registro e controle de temperatura e/ou umidade nas
salas de distribuicao, de recepcao e de inspec¢ao e sala de armazenagem e controle,
bem como internamente nos equipamentos refrigeradores de armazenamento;

7. Ter um plano de contingéncia para todos os equipamentos de refrigeragédo nos
casos de falta de energia elétrica ou situagbes que possam apresentar risco
potencial;

8. Realizar uma rotina de capacitagcdo e treinamento dos recursos humanos para
controle e manipulagao dos antivenenos;

9. Realizar corretamente o descarte de residuos dos antivenenos conforme a

orientagdo da sua central de distribui¢ao.



RECEBIMENTO E ARMAZENAMENTO DE ANTIVENENO

APOS O RECEBIMENTO

A

Verificar integridade das
embalagens e das
ampolas

Registrar o numero
recebido

v

Verificar a temperatura:
(2a8°C)

Remanejar para outras
unidade quando
quantidade armazenada
ultrapassa necessidade

Planejar o pedido

periddico dos antiveneno

Realizar treinamento de
pessoal periodicamente

Realizar corretamente
descarte de residuos dos
antiveneno

Realizar uma rotina diaria
de registro e controle de
temperatura

Plano de contingéncia
para falta de energia e

situagoes de risco para
armazenamento
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