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APRESENTACAO

O Programa de Acidentes por Animais
Peconhentos, nesses ultimos cinco anos, vem
se consolidando no estado, envolvendo a
politica de capacitacdo de recursos humanos,
vigilancia entomoldgica e epidemioldgica dos
acidentes por animais peconhentos.

A Secretaria da Saude do estado do Cears,
por meio da Célula de Vigilancia
Epidemioldgica (CEVEP), da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica e Prevencao em
Saude (COVEP), com parcerias com o Centro
de Informacbes e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATox), Nucleo de Ofiologia da Universidade
Federal do Ceara (UF(Q), vem por meio deste
apresentar um guia sobre diagndstico e
tratamento para vitimas de acidentes por
animais peconhentos, com o objetivo de
ampliar o conhecimento dos profissionais
sobre diagndstico, tratamento e identificacdo
do género agressor. Isso permite aos
profissionais de saude selecionar o antidoto
adequado.

O presente guia é resultado da revisdao e
fusdo do Manual de Diagndstico e Tratamento
de Acidentes Ofidicos (1987); Manual de
Diagnostico e Tratamento de Acidentes por
Animais  Peconhentos (1992); Animais
Peconhentos do Brasil (2009); Manual de
Rotinas sobre Acidentes por Animais
Peconhentos (2010); Acidentes por animais
peconhentos no Brasil (2013).

Governador do Estado do Ceara
Camilo Saobreira de Santana
Vice-governadora

Maria Izolda Cela Arruda Coelho
Secretario da Saiude do Estado
do Ceara

Carlos Roberto Martins Rodrigues
Sobrinho

Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude e Regulacao
Magda Moura de Almeida Porto
Coordenadora de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevencao em
Saade

Ricristhi Gongalves de Aguiar
Gomes

Orientadora da Célula de
Vigilancia Epidemioldgica

Raquel Costa Lima de Magalhaes

Equipe de Elaboracdo e Revisao
Ivan Luiz de Almeida
José Cleidvan Candido de Sousa

Kellyn Kessiene de Sousa
Cavalcante

Relrison Dias Ramalho
Polianna Lemos M. M. Albuquerque

Castiele Holanda Bezerra

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




SUMARIO PAG:

1 - ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS NO BRASIL

2 - ACIDENTE OFIDICO

3 - MECANISMO DE ACAO DOS VENENOS

4 - FLUXOGRAMA PARA IDENTIFICAR SERPENTES DE IMPORTANCIA MEDICA

o N U b

5 - CARACTERES PARA IDENTIFICACAO DAS SERPENTES DE IMPORTANCIA MEDICA 9

6 - DENTICAO DAS SERPENTES 11
7 - PROCEDIMENTO QUANDO A VITIMA NAO LEVAR A SERPENTE AGRESSORA 13
8 - SERPENTES DE MENOR RELEVANCIA MEDICA DO ESTADO DO CEARA 17
9 - ACIDENTE BOTROPICO 23
10 - ACIDENTE LAQUETICO 29
11 - ACIDENTE CROTALICO 32
12 - ACIDENTE ELAPIDICO 39
13 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (Cascavel x Coral) 42
14 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (Cascavel x Jararaca) 43
15 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (Jararaca x Surucucu-pico-de-jaca) 44
16 - ACIDENTES POR ESCORPIOES DE IMPORTANCIA MEDICA 45
17 - ARANHAS DE IMPORTANCIA MEDICA 49
18 - ACIDENTES POR Loxosceles sp. (Aranha - marrom) 51
19 - ACIDENTES POR Phoneutria sp. (Aranha - armadeira) 57
20 - ACIDENTES POR Latrodectus sp. ( Aranha - viiva-negra) 60
21 - ACIDENTE POR LAGARTA DE FOGO 63
22 - ACIDENTE POR HIMENOPTEROS 70
23 - ACIDENTE POR CENTOPEIAS OU LACRAIAS 73
24 - ACIDENTE POR POTO 74
25 - ACIDENTE POR CNIDARIOS 76
26 - ONDE PROCURAR ASSISTENCIA MEDICA EM CASO DE ACIDENTES 79

27 - ONDE PROCURAR ESCLARECIMENTO EM CASO DE DUVDAS NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO 80 3



1 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS NO BRASIL

Os acidentes por animais peconhentos sdao considerados um problema de satde publica
em todo o mundo, principalmente em paises tropicais e subtropicais, além de doenca
tropical negligenciada (OMS 2019). No Brasil, os principais animais que causam estes
acidentes sao serpentes, escorpides, aranhas, lepidopteros (lagartas-de-fogo),
himendpteros (Formigas, abelhas e vespas), Cole6pteros (potd), Quilépodes (lacrais),
Ictismo (Peixes, Ex: Bagre e arraia) e Celenterados (Anémonas, Caravelas e agua-viva)
(ASSIS et al., 2019; MACEDO 2020).

Acidentes envolvendo esses animais podem necessitar de tratamento com antiveneno

especifico, sendo os mais frequentes no Brasil os escorpidnicos e os ofidicos (Tabela 1).

Tabela 1- Animais peconhentos de maior importancia epidemioldgica no Brasil

Grupo Tipo de envenenamento

Botropico (Jararaca), Laquético (Surucucu), Crotdlico (Cascavel),
Elapidico (Coral-verdadeira)

Serpentes
Escorpides Escorpi6nico
Loxoscelismo (Aranha-marrom)
Aranhas Foneutrismo (Aranha-armadeira)
Latrodectismo (Vidva-negra)
Lagartas Sindrome hemorragica por Lonomia
Abelhas Multiplas picadas por abelhas e vespas

possivel. Na pratica, é o quadro clinico que orienta o profissional a intervencao a ser
realizada. Desta forma, na avaliacao inicial do paciente acidentado, é importante buscar

informagdes como:

Que tipo de atividade o acidentado estava fazendo ?

As circunstancias em que o animal causou o acidente sao informagdes essenciais para o
diagndstico. Se o paciente estava caminhando, manuseando algum objeto ou se
comprimiu o animal contra o corpo podem indicar situa¢des tipicas de exposicao com

animal peconhentos.



2 ACIDENTE OFIDICO

As serpentes ou ofidicos sao popularmente conhecidas no Brasil como “Cobras”,
pertencem a classe Reptilla, ordem Squamata e subordem Serpentes. No mundo, ha mais
de 3.500 mil espécies de serpentes descritas, distribuidas em 27 familias. No Brasil,
existem aproximadamente 442 espécies descritas, 75 géneros e 10 familias. Destas,
apenas duas familias sao consideradas de importancia médica, sendo elas Viperidae que
engloba o género Bothrops (Jararaca), Crotalus (Cascavel), Lachesis (surucucu-pico-de-
jaca) e familia Elapidae com dois géneros Micrurus e Leptomicrus, conhecidas como

corais-verdadeiras (Figura 1).

Figura 1: Géneros de serpentes de importancia médica do Brasil
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Os acidentes envolvendo esses animais em geral acontecem na mata, no rocado, em
quitais de chacaras e sitios, terreno baldios e na periferias. Na maioria dos ambientes, é

caracteristica a ocorréncia sazonal, associada a periodos de calor e umidade.

No exame clinico local, atentar para descrever corretamente os sinais; diferenciar

equimose, cianose, hematoma, necrose; observar a extensao do edema quando presente.

Na rotina de atendimento nao ha exames laboratoriais que permitam detectar a presenca
do veneno. Entretanto, os testes de coagulagao sao Uteis para realizagao do diagndstico,

sendo utilizados, também, no monitoramento da eficacia terapéutica.

Ficar atendo que nem sempre picada por um animal peconhento é sindnimo de
soroterapia. Existem muitas serpentes sem importancia médica capazes de agredir um
individuo. De outra forma, uma serpente peconhenta de importancia médica pode nao
injetar veneno suficiente para causar alteracdes fisiopatoldgicas e determinar uma

“picada seca”

E, portanto, necessario que o paciente seja criteriosamente avaliado do ponto de vista
clinico e laboratorial para se definir o diagnostico e indicar o tratamento especifico

Tabetd22) Tipo de envenenamento de serpentes de importancia médica do Ceara

Botropico Bothrops Jararaca Bothrops erythromelas
Laquético Lachesis surucucu Lachesis muta rhombeata
Crotalico Crotalus Cascavel Crotalus durissus terrificus
Elapidico Micrurus Coral-verdadeira Micrurus Ibiboboca

Fonte: Butantan 2013



3 MECANISMO DE ACAO DOS VENENOS

Os venenos provocam alteracdes na regido da picada (efeito local) e a distancia (efeitos

sistémico), cujos mecanismos de acdo estdo classificados em:

 Atividade inflamatdria aguda: Tem patogénese complexa, com a participacdao de

proteases, hialuronidases, fosfolipases e mediadores da resposta inflamatéria. De acao
imediata a inoculacdo do veneno no organismo, leva a lesdes locais, como edema e dor,
podendo evoluir com bolhas e necrose. Tem carater progressivo e é mal neutralizado pelo
antiveneno, mesmo quando administrado nas primeiras horas apds acidentes.

 Atividade hemorragica: Hemorragias sdo causadas devido as lesGes na membrana

basal dos capilares, levando a manifestagées hemorragicas locais e sistémicas.

+ Atividade coagulante: Ativa a cascata de coagulagao sobre fator X, protrombina e/ou

trombina, com consumo de fibrinogénio, que pode ocasionar incoagulabilidade sanguinea,
semelhante ao da coagulagao intravascular disseminada.

* Atividade neurotéxica: Neurotoxinas de acdao pré-sinaptica atuam nas terminagdes

nervosas, inibindo a liberagao de acetilcolina na placa motora, enquanto neurotoxinas de
acao pos-sinaptica impedem a ligacdo da acetilcolina no sitio receptor da placa mioneural.
O resultado é o bloqueio neuromuscular e consequente paralisia motora.

+ Atividade miotodxica: Produz rabdomidlise, levando a liberacao de enzimas musculares

e pigmento de mioglobina que apresenta acdo nefrotoxica (Tabela 3).

Tabela 3. Atividade dos venenos das serpentes peconhentas com maior relevancia
médica no Brasil

Atividade Botropico Laquético Crotalico Elapidico
Inflamacéo +++ +++ - -
aguda

Hemorragica +++ +++ - -
Coagulante +++ +++ ++ -
Neurotoxica - £ +++ F++
Miotoxica - = +++ -

Legenda: +++ Presente e muito evidentes ; ++ Presente e pouco evidente; - Ausente

Fonte da Imagem: Butantan 2013. 7



4 FLUXOGRAMA PARA IDENTIFICAR SERPENTES DE
IMPORTANCIA MEDICA

FOSSETA LOREAL

AUSENTE

AUSENTE FOSSETALOREAL " "AUISENTE FOSSETA LOREAL -
o . -

NAO PEGONHENTA

PECONHENTAS

Fonte:COVEP/CEVEP/SESA

1° Passo — Observar a presenca da fosseta loreal;

Serpente com presenca de fosseta loreal suspeitar de Crotalus (cascavéis), Bothrops (jararaca) e
Lachesis (surucucu-pico-de-jaca).

2° Passo — Observar o final da cauda da serpente;

Serpente com presenca de fosseta loreal cauda lisa e com afunilamento brusco no final da cauda
suspeitar de Bothrops (Jararaca);

Serpente com presenca de fosseta loreal cauda com escamas ericadas para suspeitar de Lachesis
(Surucucu-pico-de-jaca);

Serpente com presenca de fosseta loreal com chocalho no final da cauda suspeitar de Crotalus
(cascavel);

3° Passo — Observar auséncia da fosseta loreal;

Serpente com auséncia de fosseta loreal e presenca de aneis com coloracao preta, branco e
vermelha ou amarela, e seus aneis dao trezentos e sessenta graus ao redor do seu corpo, olhos
com diametro igual ou menor que a distancia entre o olho e a abertura da bucal suspeitar de

coral-verdadeira.

As serpentes que ndao apresentarem a fosseta loreal e nao estiver aneis em torno do seu corpo

com coloracdo de cor preto, branco, vermelho ou amarelo sao serpentes nao peconhentas.



5 CARACTERES PARA IDENTIFICACAO DAS SERPENTES DE
IMPORTANCIA MEDICA

Figura 6: Fosseta loreal é o orificio localizado
entre a narina e o olho, presentes nas
serpentes jararacas, cascaveéis e surucucus.
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Foto : Robson Waldemar Avila/ NUROF

Figura 7: Cauda de Jararaca; Figura 8: Cauda de cascavel;
Ponta da cauda lisa e fina. Presenca de chocalho
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Foto: Robso}u ‘v‘v'aldema Avilé‘. " Foto: Robson Waldemar Avila/

NUROF NUROF
Figura 9: Cauda de
surucucu
Escamas ericadas

™ voltada para cima,
| aspera ao tato.

Foto: Paulo Sérgio
Bernarde




5.1 CARACTERES PARA IDENTIFICACAO DAS SERPENTES DE
IMPORTANCIA MEDICA

Figura 10: Coral - verdadeira:
- > b & “‘

'\

* Auséncia de fosseta loreal

3 ° Anéis completo tanto 360°
{ grau no seu corpo;

| - Olho com didmetro menor
ou igual a distancia entre
olho e abertura bucal.

e 3 '-Aﬂ

Foto:Robson Waldemar Avila / NUROF
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Figura 11: Falsa - Coral

» Auséncia de fosseta loreal

* Anéis ndo completo tanto
apenas 180° grau no seu
™ corpo; (Barriga branca)

e 0Olho com diametro maior

que a distancia entre olho e
abertura bucal.

Foto: https://br.toluna.com 10




6 DENTICAO DAS SERPENTES

Os diferentes tipos de denticdo das serpentes sao importantes para o reconhecimento

das serpentes com maior relevancia médica.

Sao quatro tipos basicos:

Denticdo Aglifas:

Ndo apresentam dentes inoculadores de veneno

Exemplos: Boa Constrictor (Jiboia) ; Corallus hortulana (Salamanta); Drymarchon corais
( Papa pinto); Mastigodryas boddaerti (cobra cipd); Xenodon merremii (Boipva);
Helicops angulatus (cobra d agua); Dipsas mikanii (Falsa jararaca); Spilotes pullatus

(Caninana) (Figura 12).

Figura 12: Denticdo aglifa

Foto : Objetos Educacionais, 2012

Denticdao Opistodglifas:

Apresentam dentes sulcados inoculadores de veneno localizados na regiao posterior da

maxila superior.

Exemplos: Boiruna sertaneja (Mucurana); Erythrolampus aesculapii (Falsa-coral);

Philodryas olfersii (Cobra-verde) (Figura 13).
Figura 13: Denticdo Opistoglifa

Opistoglifa
Fonte : Objetos Educacionais, 2012 11




6 DENTICAO DAS SERPENTES

Denticao Proterdglifas

Apresentam dentes sulcados (pequenos e imdveis) inoculadores de veneno na regiao

anterior da boca. Exemplo: Micrurus ibiboboca (coral-verdadeira) (Figura 14).

Figura 14: Denticdo Proteroglifa

Proteroglifa

Exemplos: Bothrops (jararaca); Crotalus (Cascavel); Lachesis (surucucu) (Figura 15) .

Figura 15: Denticdo Solendglifa

Solenoglifa

Foto : Objetos Educacionais, 2012

12



7 PROCEDIMENTO QUANDO A VITIMA NAO LEVAR A SERPENTE
AGRESSORA

Figura 16: Local da picada
Vitima apresentando dor e edema apresentando varios furos.

Quando a vitima for agredida por uma serpente e
nao levar o animal agressor e estiver se queixando
de dor no local da picada, com ou sem sangramento,
apresentando varios furos no local da agressao
(Figura 16 e 17) sem manifestacdes sistémicas,

suspeitar de serpentes sem importancia médica com

denticdo aglifa (Figura 18) (Jibdia, Salamanta, Papa-

pinto, Cobra-de-cipd, Dormideira, Corre-campo, Figura 17: local da picada
Cobra d'agua, Falsa jararaca, Canina dentre outras) apresentando varios furos.

. Foto: Correio do Lago
(Figura 19 e 27).

PROCEDIMENTO

1° Etapa — Notificar no Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificacao (SINAN);

2% Etapa - Realizar limpeza local com anti-séptico;
. . ) Figura 18: Denticao aglifa
32 Etapa - Verificar a pressao arterial; Foto: Marcus Buononato

4° Etapa - Aplicar analgésico, para alivio da dor;

5% Etapa - Realizar prevencdo contra tétano caso a

vitima ndo esteja com sua vacina em dias

6° Etapa - Liberar o paciente

Obs: Nao ha indicacao de uso de antiinflamatério 13




7.1 PROCEDIMENTO QUANDO A VITIMA NAO LEVAR A SERPENTE
AGRESSORA

Vitima apresentando dor e edema e equimose

Quando a vitima for agredida por uma serpente e  Figura 28: Local da picada
. . . . apresentando edema , equimose e
ndo levar o animal agressor, e estiver se queixando  arcas de dois furos.
de dor no local da agressao, edema local, com ou
sem sangramento, equimose apresentando apenas
dois furos no local da picada (Figura 28) sem
manifestagdes sistémicas, suspeitar de serpentes de
menor relevancia médica com denticdo opstéglifa
(Figura 29) (Cobra-preta, Falsa coral, Cobra verde,
Cobra bebe leite, Cobra da Terra, Corre campo,

Corredeira ou cobra capim) (Figuras 30 a 38).

PROCEDIMENTO

Fonte da imagem: Curso de

Medicina - UFMG
1° Etapa - Notificar no Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacao (Sinan);

Figura 29: Dente de inoculacdo da
peconha inserido na parte de tras da
boca.

2° Etapa - Realizar limpeza local com antisséptico;

3% Etapa — Verificar a pressao arterial; Denticdo: Opstdglifa

3% Etapa — Aplicar analgésico, para alivio da dor;

4% Etapa - Realizar prevencao contra tétano caso a

vitima ndo esteja com sua vacina em dia;

52 Etapa - Liberar o paciente.

Obs: Nao ha indicacao de uso de antiinflamatério. Fonte : Haroldo Bauer 14




7.2 PROCEDIMENTO QUANDO A VITIMA NAO LEVAR A SERPENTE
AGRESSORA

Vitima apresentando dor e edema

Quando a vitima for agredida por uma serpente e nao levar o animal agressor e estiver se
queixando de dor no local da picada, edema no local ou se estendendo por todo membro
afetado, com ou sem sangramento, equimose e bolhas, suspeitar de Bothrops (Jararaca)

ou Lachesis (Surucucu) (Figura 40).

Figura 40: Local da picada
com edema, equimose e
sangramento no local da
picada

Fonte da Imagem:
http://www.portaltri.com.br
/content/img/upload/public
acoes.

Vitima se queixando de dor local, edema local ou por todo

membro acometido, com ou sem sangramento e bolhas.

\

Suspeitar de: Bothrops (Jararaca) ou Lachesis (Surucucu-

pico-de-jaca)

v v

Perguntar se o acidente foi Perguntar se o acidente foi em
em floresta secundaria floresta primaria (mata vigem)
(Campo, rocado, capoeira, “'
lugares abertos, quintal ou a Se sim, suspeitar de acidentes por
cobra estava no topo da Bothrops (Jararaca) e Lachesis
arvore) (surucucu)
v v
Se sim, suspeitar de Apresentando manifestacdes vagais:
acidentes por Bothrops Diarréia, dor abdominal, hipotenséao
Ctatkaca) arterial e bradicardia
Sem manifestacao vagais v
Acidentes por Lachesis (surucucu) 15


http://www.portaltri.com.br/content/img/upload/publicacoes

7.3 - PROCEDIMENTO QUANDO A VITIMA NAO LEVAR A SERPENTE
AGRESSORA

Vitima sem dor e edema local com facies neurotoéxica

Quando a vitima for agredida por uma serpente e nao levar o animal agressor, e esta sem
sangramento no local da picada, com parestesia sem dor e edema, apresentando facies
neurotoéxica (ptose palpebral bilateral, oftalmoplegia) suspeitar de Micrurus (Coral-verdadeira)

ou Crotalus (Cascavel) (Figura: 41).

Figura 41: Fascies neurotoxica.

Fonte da Imagem: Acervo CIATox/ IJF

Vitima apresentando facies neurotodxica e parestesia local,

sem dor e edema local

v y

=

Suspeitar de: Crotalus (Cascavel) ou Micrurus (Coral-

verdadeira)

y v

Presenca de: Mialgias, urina cor Auséncia de: Mialgias,
de coca cola, oliguria ou anduria. urina cor de coca cola,
oliguria ou andria.

V v

Acidente por Cascavel Acidentes por Coral-

verdadeira
16



8 SERPENTES DE MENOR RELEVANCIA ME[N)ICP: DO ESTADO DO
CEARA (SERPENTES COM DENTICAO AGLIFA)

Figura 19. Boa Constrictor (LINNAEUS,
1758)

Nome Popular: Jib6éia ou cobra de

veado.

Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 20. Corallus hortulana
(LINNAEUS, 1758)

Nome Popular: Salamanta

Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 21. Drymarchon corais (BOIE,
1758)

Nome Popular: Papa pinto, Jaracucgu-de-

papo-amarelo

Fonte da Imagem: The Reptile database

17




8.1 SERPENTES DE MENOR RELEVANCIA MEPIC!\ DO ESTADO
DO CEARA (SERPENTES COM DENTICAO AGLIFA)

Figura 22. Mastigodryas boddaerti (SENTZEN,
1796)

Nome Popular: Cobra cip6.

Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 23. Xenodon merremii (WAGLER,
1824)

i Nome Popular: Boipeva.

| Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 24. Chrironius flavolineatus
(JAN, 1863)

Nome Popular: Cobra cip6 espada

Fonte da Imagem: The Reptile database

18



8.2 SERPENTES DE MENOR RELEVANCIA MEPIC!-\ DO ESTADO
DO CEARA (SERPENTES COM DENTICAO AGLIFA)

Figura 25. Helicops angulatus ( LINNAEUS, 1758)
Nome Popular: Cobra d’agua.

g Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 26. Dipsas mikanii ( SCHLEGEL, 1837)
Nome Popular: Falsa-jararaca, Dormideira

& Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 27. Spilotes pullatus ( LINNAEUS,
1758)

Nome Popular: Caninana

Fonte da Imagem: The Reptile database

19




8.3 SERPENTES DE MENOR RELEVANCIANMEDICA DO ESTADO
DO CEARA (SERPENTES COM DENTICAO OPSTOGLIFA)

Figura 30. Boiruna sertaneja (ZAHER, 1758)
, Nome Popular: Mucurana, Cobra-Preta

™ Fonte da Imagem: The Reptile database

: ', Figura 31. Erythrolampus aesculapii

> f. (LINNAEUS, 1758)
. Nome Popular: Falsa-coral

| Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 32. Philodryas olfersii
(LICHTENSTEIN, 1823)
| Nome Popular: Cobra — verde

Fonte da Imagem: Robson Waldemar avila

20



8.5 SERPENTES DE MENOR RELEVANCIANMEDICA DO ESTADO
DO CEARA (SERPENTES COM DENTICAO OPSTOGLIFA)

: Figura 33. Pseudoboa nigra (BIBRON &
& DUMERIL, 1854)

Nome Popular: Cobra bebe leite

Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 34. Taeniophallus affinis (GUNTHER,
1858)

Nome Popular: Cobra-da-Terra

Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 35. Philodryas nattererii
@ (STEINDACHNER 1870)

Nome Popular: Corre campo

Fonte da Imagem: The Reptile database

21




8.6 - SERPENTES DE MENOR RELEVANCIA~ MEDICA,DO ESTADO
DO CEARA (SERPENTES COM DENTICAO OPSTOGLIFA)

Figura 36. Siphlophis compressus (DAUDIN,
1803)

Nome Popular: Falsa-coral, coral —cip6

Fonte da Imagem: The Reptile database

Figura 37. Psomophis joberti (SAUVAGE,
1884)

Nome Popular: Cobra-capim, Correideira

Fonte da Imagem: The Reptile database

© Paula Hanna Valdujo

Figura 38. Oxyrphopus trigeminus
% (BIBRON &DUMERIL, 1854)

! Nome Popular: Coral-falsa

B

, o & Fonte da Imagem: Guilherme Sandro

22




9 ACIDENTES BOTROPICOS

Sao responsaveis por mais de 90% das notificacdes de acidentes por serpentes, havendo

diversas espécies distribuidas em todo o Pais.

Quadro Clinico

O acidente botropico pode evoluir com alteragées locais e/ou sistémicas.

Local: Apé6s a picada, ha sangramento pelos orificios de inoculacdo em pequena
quantidade, e o local apresenta edema e dor. Pode ser observada equimose na regiao da
picada, bastante ténue nas primeiras horas, e mais evidente no dia seguinte a picada,

observando-se, também, em area de drenagem linfatica regional. Bolhas podem surgir.

Sistémico: Incoagulabilidade sanguinea é a alteragbes sistémica mais frequente.
Equimose (loca e regional) e sangramentos espontaneos, como gengivorragia, epistaxe e
hematudria, podem ocorrer. Acidentes causados por serpentes filhotes podem evoluir
com quadro local discreto ou mesmo ausente, porém com alteracdao na coagulacdao mais
importante. Hematémese, enterorragia, sangramento em sistema nervoso central,

hipotensao e choque sao mais raros.

Complicacoes

Podem ser locais ou sistémicas:

Infeccbes : Abscesso, celulite e erisipela na regido da picada ocorrem, principalmente,
nos casos moderados ou grave. As bactérias mais frequentemente isoladas dos abscessos
pertencem ao grupo dos bacilos gram-negativos, dentre os quais se destaca a Morganella

morganii.

Necrose: E mais comum quando o acidente ocorre nos dedos e em membro onde foi

aplicado torniquete. 23



Sindrome compartimental: E uma complicacdo mais rara, que geralmente ocorre nas

primeiras 24 horas apos a picada. O quadro é decorrente da compressao do feixe vasculo-
nervoso, causada pelo edema acentuado.

Lesao renal aguda (LRA): Pode estar associada a hipovolemia (decorrente de

sangramento ou sequestro de liquidos na regido picada), hipotensao/choque ou
coagulopatia de consumo. A lesao mais comum é a necrose tubular aguda e, mais
raramente, a necrose cortical. A LRA é comumente oligirica e se apresenta de forma
precoce.

O 6bito pode ocorrer devido a insuficiéncia renal aguda e hemorragia grave, choque ou

sepse.

Exame laboratoriais

Dentre os exames complementares, o teste de coagulagao é de fundamental importancia,

pois auxilia no diagnostico e é importante para o controle de tratamento.

A alteracao na coagulacdao nao tem implicacdao na gravidade do quadro, porém é um
importante parametro para avaliacdo da eficacia da soroterapia. Testes de coagulacao
devem ser solicitados na admissao do paciente, 12 e 24 horas ap6s o término da

soroterapia (Tabela 4).
Tabela 4. Alteracoes laboratoriais observadas nos acidentes por Bothrops (Jararaca)

Hemograma Bioquimica Coagulacao Urina

A Ureia e Creatinina Normal ou

Leucdcitos normais pode ocorrer; alargamento de TP,

ou leucocitose, com TTPA

neutrofilia A K por efeito Hematuria e

miotoéxico local do TC alterado presenca de cilindros

Plaquetopenia pode  veneno de algumas granulosos

ocorrer espécies \/ Fibrinogénio

A DHL e Bldevidoa P PDF e Dimero-D

microangiopatia o




9.2 TRATAMENTO PARA VITIMAS DE ACIDENTES POR Bothrops
sp. (Jararaca)

Os acidentes envolvendo o género Bothrops representam mais de 60% das
notificacdes no estado do Ceard. Esses animais apresentam fosseta loreal e cauda lisa,

com diversas espécies distribuidas em todo o Estado.

Bothrops sp.
P Ifoto: Robson Waldemar
Avila / NUROF

Acidente por Bothrops (Jararaca)

v v v

Acidente Leve Acidente Moderado Acidente Grave

v M v

Dor local; Dor local; Dor local;

Edemalocal de até
1 segmento;

Edema que atinge até
2 segmentos;

Edema que atinge até 3
segmentos;

Sangramento em
pele ou mucosa;

Sangramento sem
comprometimento do
estado geral,

Hipotenséo/ Choque
hipovolémico;

Pode haver apenas Lesdo Renal Agudas;

distarbio de Teste de Coagulacao
coagulacéo. normal ou alterado; Teste de Coagulacgao
A\ v normal ou alterado
Soro antibotrépico? Soro antibotrépico? v
3 ampolas 6 ampolas Soro antibotrépico?
IV (Intravenoso) IV (Intravenoso) 12 ampolas

IV (Intravenoso)




9.3 TRATAMENTO INESPECIFICO PARA VITIMAS DE
ACIDENTES POR Bothrops sp. (Jararaca)

Internar o paciente e nunca dar alta hospitalar antes de 24 horas da soroterapia.
Realizar prevencao contra o tétano.

Manter o paciente hidratado (Pressao Arterial Média 2 65mmHg), com diurese entre 30 a
40 mil/kg/hora (adulto) ou 1 a 2 ml/kg/hora (Crianga). Atencao ao débito urinario 4
horas ap6s hidratacdo. Se nao houver diurese minima de 300ml, estimular diurese com
diurético (diurético de alca, furosemida 1mg/kg até 20mg EV em menores de 15 anos, 20-
40mg EV em maiores de 15 anos. Caso possa evoluir para disfuncdao renal grave,

necessita-se de acompanhamento por nefrologista.
Manter um profissional de saide ao lado do paciente durante a administracdo da
soroterapia para detectar reacbes de hipersensibilidade (reacdo alérgica) e prestar

atendimento imediato, se necessério.

Pré-medicacao realizada 20 minutos antes da soroterapia (tentativa de minimizar os

efeitos de hipersensibilidade).

Prescrever:

Prometazina (Fenergan): Dose 0,5mg/kg, no maximo 25 mg, intramuscular;

Cimetidina (Tagamet): Dose 10 mg/kg, maximo 300 mg (1 ampola), endovenoso; ou

Ranitidina (Antak) ; Dose 3 mg/kg, maximo 100 mg (1 ampola) , endovenoso.

Hidrocortisona (Solu-Cortef) Dose: 10 mg/kg, no maximo 1000 mg, endovenoso.

Obs: A pré-medicacao nao exclui a presenca do profissional de saude durante a
soroterapia, assim como para administracao do antiveneno. A Prometazina pode levar

a quadro de sindrome neuroléptica maligna, nao sendo utilizado em alguns servicos.
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9.4 MANIFESTACOE CLINICAS DOS ACIDENTES POR Bothrops
sp. (Jararaca)

Exemplos de acidentes por Bothrops (Jararaca):

Fig: 42 Sangramento no local Fig: 43 Edema de até 3  Fig: 44 Equimose
da picada e edema segmentos Foto: Acervo HVB/IB
Foto: Acervo HVB/IB Foto: Acervo HVB/IB

( -

Fig: 45 Genvivorragia
Foto: Acervo HVB/IB

- T W
gy ;'4‘ (?
1,
- 4

Fig: 46 Bolhas com
contetido seroso
Foto: Acervo HVB/IB

Fig: 45 Acidente vascular cerebral
Foto: Acervo HVB/IB




10 ACIDENTE LAQUETICO

As serpentes do género Lachesis (Surucucu), além de apresentarem fosseta loreal,
possuem a cauda com escamas ericadas e sao encontradas apenas em areas de florestas

primaria (mata virgem), sdo conhecidas popularmente como Surucucu.

Quadro Clinico

Como seu veneno apresenta atividade fisiopatologica semelhante ao das serpentes que
causam o acidente botropico, o quadro clinico pode ser indistinguivel. Diferencia-se, no
entanto, o envenenamento laquético quando da presenca de manifestacdes
vagomiméticas, cujo mecanismo de acdao do veneno ndo se encontra bem estabelecido. O
quadro de nauseas, vomitos, sudorese, dores abdominais, diarréia, hipotensao e choque
sugere fortemente o diagndstico; sua auséncia, no entanto, ndao descarta a possibilidade

de acidente laquético.

Exames laboratoriais

Dentre os exames complementares, os testes de coagulacdo sao de fundamental
importancia, pois auxiliam no diagnostico e sdo importantes para controle de tratamento

(Tabela 5).

Tabela 5. Alteracoes laboratoriais que pode ser observadas nos acidentes por Lachesis

(Surucucu)
Hemograma Bioquimica Coagulacao Urina

Leucocitos normais Registros escassos, Normal ou

ou leucocitose, com Perfil bioquimico alargamento de TP,

neutrofilia provavelmente TTPA Registros escassos
semelhante ao do na literatura
Plaguetopenia pode  acidente botrépico VT C alterado
ocorrer
AFibrinogénio

PDF e Dimero-D
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10.1 TRATAMENTO PARA VITIMAS DE ACIDENTES POR
Lachesis (Surucucu)

Os acidentes laquéticos sao classificados em relacao a gravidade. O antiveneno deve

ser administrado o mais precocemente possivel, sempre que houver evidéncia clinica

e/ou laboratorial de envenenamento.

Fonte da imagem: Robson
Waldemar Avila / NUROF

Acidente por Lachesis (Surucucu)

v

Acidente Moderado

v

Dor local;
Edema local de até 2 segmentos;
Hemorragia local e/ou sistémica

Sintomas vagqgais;

Diarréia
Dor abdominal (célicas)
Bradicardia

TC - Normal ou Alterado

v

Soro antilaquético?
10 ampolas
IV (Intravenoso)

v

Acidente Grave

7

Dor local;
Edema local de até 3 segmentos;

Hemorragia, Bolha e/ou necrose
locais

Hemorragia sistémica intensa
Choque

Sintomas vagais;

Diarréia
Dor abdominal (cé6licas)
Bradicardia

TC - Normal ou Alterado

v

Soro antilaquético?
20 ampolas 29
IV (Intravenoso)



10.2 TRATAMENTO INESPECIFICO PARA VITIMAS DE
ACIDENTES POR Lachesis (Surucucu)

Internar o paciente e nunca dar alta hospitalar antes de 24 horas da soroterapia.
Realizar prevencdo contra o tétano.

Manter o paciente hidratado (Pressao Arterial Média 2 65mmHg), com diurese entre 30 a
40 ml/kg/hora (adulto) ou 1 a 2 ml/kg/hora (Crianga). Atencao ao débito urinario apés
4h apds hidratacdo, se nao houver diurese minima de 300ml. Estimular diurese com
diurético (diurético de al¢a, furosemida 1mg/kg até 20mg EV em menores de 15 anos, 20-
40mg EV em maiores de 15 anos. Caso pode evoluir para disfuncao renal grave com

necessidade de acompanhamento por nefrologista.
Manter um profissional de saide ao lado do paciente, durante administracdo da
soroterapia, para detectar reacdes de hipersensibilidade (reacdo alérgica) e prestar

atendimento imediato, se necessario.

Pré-medicacao realizada 20 minutos antes da soroterapia (tentativa de minimizar os

efeitos de hipersensibilidade).

Prescrever:

Prometazina (Fenergan): Dose 0,5mg/kg, no maximo 25 mg, intramuscular;

Cimetidina (Tagamet): Dose 10 mg/kg, maximo 300 mg (1 ampola), endovenoso; ou

Ranitidina (Antak) ; Dose 3 mg/kg, maximo 100 mg (1 ampola) , endovenoso.

Hidrocortisona (Solu-Cortef) Dose: 10 mg/kg, no maximo 1000 mg, endovenoso.

Obs: A pré-medicacdao nao exclui a presenca do profissional de saide durante a
soroterapia, assim como para administracao do antiveneno. A Prometazina pode levar

a quadro de sindrome neuroléptica maligna, ndao sendo utilizado em alguns servicos.
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10.3 MANIFESTACOE CLINICAS DOS ACIDENTES POR Lachesis
sp. (Surucucu)

Acidentes por Lachesis (Surucucu)

Fig: 48 Edema,
equimose e necrose
Fig: 47 Sangramento no cutdnea
local da picada e edema Foto: Acervo HVB/IB

Foto: Acervo HVB/IB

Fig: 49 Distancia da
abertura da boca
Foto: Acervo HVB/IB

Fig: 50 Distancia da
abertura da boca
Foto: Acervo HVB/IB
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11 ACIDENTES CROTALICOS

As serpentes do género Crotalus (Cascavel), além de apresentarem fosseta loreal,

possuem na cauda um chocalho ou gizo.

Quadro Clinico

O acidente Crotalico pode evoluir com alteracdes locais e/ou sistémicas;

Manifestacdes Locais: Alteracdes pouco proeminentes na regidao da picada como dor

parestesia local ou regional, que pode persistir por tempo varidavel, podendo ser

acompanhada de edema discreto ou eritema no ponto da picada.

Manifestacdes Sistémico:

Gerais: Mal-estar, prostracao, sudorese, nauseas, vomitos, sonoléncia ou inquietacdo e
secura na boca podem aparecer precocemente e estar relacionadas a estimulos de origem
diversas, nos quais devem atuar o medo e a tensdao emocional desencadeados pelo

acidente.

Neuroldgicas: Decorrem da acdo neurotdéxica do veneno; surgem nas primeiras horas

apos a picada e caracterizam o facies miasténica (facies neurotdxica de Rosenfeld),
evidenciadas por ptose palpebral uni ou bilateral, flacidez do diametro pupilar,
incapacidade de movimentacao do globo ocular (oftalmoplegia), podendo existir
dificuldade de acomodacao (visao turva) e/ou visao dupla (diplopia). Como manifestagdes
menos frequentes, pode-se encontrar paralisia velopalatina com dificuldade a degluticao,

diminuicao do reflexo do vomito, alterac6es do paladar e olfato.
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Musculares: A acdao miotdxica provoca dores musculares generalizada (mialgias) que
podem aparecer precocemente. A fibra muscular esquelética lesada libera quantidade
variaveis de mioglobina que é excretada pela urina (mioglobinuria), conferindo-lhe uma
cor avermelhada ou de tonalidade mais escura até marrom, A mioglobinuria constitui a
manifestacdo clinica mais evidentes da necrose da musculatura esquelética

(rabdomidlise).

Disturbios da Coagulacdao: Pode haver incoagulabilidade sanguinea ou aumento do

tempo de coagulacdo (TC), em aproximadamente 40% dos pacientes, observando-se,

raramente, sangramentos restritos as gengivas (gengivorragia).

Manifestacdes clinicas pouco frequentes: Insuficiéncia respiratdria aguda, fasciculagées
e paralisia de grupos musculares tém sido relatadas. Tais fenédmenos sao interpretados
como decorrentes da atividade neurotdxica e/ou da acao miotoxica do veneno. A lesao
renal aguda tende a ser do tipo nao-oligurica (débito urinario pode estar preservado) e

tardia (acompanhar evolucao dos niveis séricos de creatinina).

Eventualmente, o quadro clinico pode se instalar mais lentamente, o que torna necessario

manter uma observagao mais rigorosa e prolongada.
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11.1 EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais indicam a ocorréncia de rabdomidlise, com a elevacao do nivel
sérico de creatinoquinase (CK) e desidrogenase latica (LDH). A coagulopatia esta presente

em cerca de 50% dos casos.

O hemograma pode mostrar leucocitose com neutrofilia. Aumento de uréia e creatinina
podem ocorrer; na fase oligurica da LRA, além de hiperpotassemia, podem ser
encontrados acidose metabdlica, niveis elevados de fosforo e diminuicdo de calcio sérico
(Tabela 6).

Tabela 6 - Alteracoes laboratoriais que pode ser observadas nos acidentes por
Crotalus (Cascavel)

Hemograma Bioquimica Coagulacao Urina
Leucdcitos normais Mk (pode estar Normal ou
ou leucocitose, com muito elevado, alargamento de TP,
neutrofilia proporcional a TTPA Mioglobindria
gravidade), AST, DHL e presenca de
TC alterado cilindros
Plaquetopenia é ,f\Ureia, Creatinina e Vv granulosos
rara Potassio podem Fibrinogénio
ocorrer

PDF e Dimero-D
Célcio na fase inicial
da IRA
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11. 2 TRATAMENTO PARA VITIMAS DE ACIDENTES POR
Crotalus (Cascavel)

Os acidentes crotalico sao classificados em relacao a gravidade. O antiveneno deve ser

administrado o mais precocemente possivel, sempre que houver evidéncia clinica e/ou

laboratorial de envenenamento.

Acidente por Crotalus (Cascavel)

Acidente Leve

Sem dor e edema
local;
Parestesia local;
Facies neurotoxica
ausente ou tardia;
Visao turva
ausente ou tardia;
Mialgia ausente;
Sem alteracoes
urinarias;
TC-Normal ou

Alterado

Soro anticrotalico?
5 ampolas

IV (Intravenoso)

Acidente
Moderado

Visdo turva
discreta ou
evidente;
Mialgia discreta;
Urina pode
apresentar cor
vermelha ou
escura;
Auséncia de
Oliguaria ou anuria
TC - Normal ou

Alterado

Soro anticrotalico?
10 ampolas

IV (Intravenoso)

Acidente Grave

Prostracao,
sonoléncia;
Vomitos;
Secura da boca;
Mialgia intensa;
Facies neurotoxica
evidente;
Ptose palpebral
bilateral;
Oftalmoplegia;
Visao turva;
Urina cor de café
avermelhada;

Lesao renal aguda

Crotalus (Cascavel)
Foto: Robson Waldemar

Avila / NUROF

Soro
anticrotalico?
20 ampolas
IV

(Intravenoso)
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11.3 TRATAMENTO INESPECIFICO PARA VITIMAS DE
ACIDENTES POR Crotalus (Cascavel)

Internar o paciente e nunca dar alta hospitalar antes de 24 horas da soroterapia;
Realizar prevencao contra o tétano.

Manter o paciente hidratado (Pressao Arterial Média 2 65mmHg), com diurese entre 30 a
40 ml/kg/hora (adulto) ou 1 a 2 ml/kg/hora (Crianca). Atencdo ao débito urinario apds
4h ap0@s hidratacdo, se nao houver diurese minima de 300ml. Estimular diurese com
diurético (diurético de alca, furosemida 1mg/kg até 20mg EV em menores de 15 anos, 20-
40mg EV em maiores de 15 anos. O caso pode evoluir para disfuncao renal grave, com

necessidade de acompanhamento por nefrologista.
Manter um profissional de salude ao lado do paciente, durante administracdao da
soroterapia, para detectar reacdes de hipersensibilidade (reacdo alérgica) e prestar

atendimento imediato, se necessario.

Pré-medicacao realizada 20 minutos antes da soroterapia (tentativa de minimizar os

efeitos de hipersensibilidade).

Prescrever:

Prometazina (Fenergan): Dose 0,5mg/kg, no maximo 25 mg, intramuscular;

Cimetidina (Tagamet): Dose 10 mg/kg, maximo 300 mg (1 ampola), endovenoso; ou
Ranitidina (Antak) ; Dose 3 mg/kg, maximo 100 mg (1 ampola) , endovenoso.
Hidrocortisona (Solu-Cortef) Dose: 10 mg/kg, no maximo 1000 mg, endovenoso.

Obs: A pré-medicacao nao exclui a presenca do profissional de saide durante a

soroterapia, assim como para administracao do antiveneno. A Prometazina pode levar

a quadro de sindrome neuroléptica maligna, nao sendo utilizado em alguns servicos.
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11.4 MANIFESTACOE CLINICAS DOS ACIDENTES POR
SERPENTES DE IMPORTANCIA MEDICA

ACIDENTES POR Crotalus (Cascavel)

Fig: 51 Sem sangramento no local da picada Fig: 52 Facies neurotéxica de
e edema discreto. Rosenfeld
Foto: Faculdade de Medicina da UFMG Foto: Warrel, DA.

Fig: 53 Com acao miotoxica (presenca de Coludria)

Foto: F. Bucaretchi
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12 ACIDENTES ELAPIDICOS

Na familia Elapidae estdo as corais—verdadeiras, representadas por dois géneros no Brasil:
Micrurus e Leptomicrurus. O acidente é incomum, pois essas serpentes possuem habitos
subterraneos, boca pequena e presa nao articulada, o que dificulta a inoculacao do
veneno.

Quadro Clinico

Como no envenenamento crotdlico, a auséncia da a¢ao inflamatoria local faz com que na

regiao da picada nao haja alteracdes significativas.

Manifestacdes Locais: Alteracdes pouco proeminentes na regido da picada com uma
discreta dor local, geralmente acompanhada de parestesia com tendéncia a progressao
proximal.

Manifestacoes Sistémicas:

Gerais: Inicialmente, o paciente pode apresentar vomitos, fraqueza muscular progressiva,
ocorrendo ptose palpebral, oftalmoplegia e a presenca da facies miasténica ou
neurotoxica. Associadas a estas manifestacdes, podem surgir dificuldades para
manutencdo da posicao ereta, mialgia localizada ou generalizada e dificuldades para
deglutir em virtude da paralisia do véu palatino.

A paralisia flacida da musculatura e respiratéria compromete a ventilagao, podendo haver
evolucdo para insuficiéncia respiratdria aguda e apnéia.

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais indicam a intensidade da rabdomiodlise, com a elevacdao do nivel

sérico de creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH). A coagulopatia esta presente
cercg de 50% dos casos (Tabela 7).

'?gi)ea . ﬁl o4 Fasb Jabela )

teracoes oratoriais que podem ser observadas nos acidentes por
Micrurus (Coral verdadeira)

Hemograma Bioquimica Coagulagéo Urina

CK pode estar um
Leucocitose pouco aumentada Normal N&o descrito
devido ao efeito
miotoxico local do
veneno de algumas
espécies
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12.1 TRATAMENTO PARA VITIMAS DE ACIDENTES POR
Micrurus (Coral-verdadeira)

Os acidentes Elapidico sao classificados em relacdao a gravidade. O antiveneno deve ser
administrado o mais precocemente possivel, sempre que houver evidéncia clinica e/ou

laboratorial de envenenamento.

i Micrurus (Coral-
., verdadeira)

Fonte: Robson Waldemar
Avila / NUROF

Acidente por Micrurus (Coral-
verdadeira)

Acidente Grave

Sem dor e edema local;
Parestesia local;

Fraqueza muscular progressiva;
Dificuldade de deambular;
Mialgia pode ocorrer;

Facies neurotoxica (Ptose palpebral
bilateral, Oftalmoplegia, visdao escura,
Diplopia);

Dificuldade de deglutir;

Insuficiéncia respiratoria de instalacao
precoce;

Apnéia.

Soro antielapidico?
10 ampolas

39
IV (Intravenoso)




12.2 TRATAMENTO INESPECIFICO PARA VITIMAS DE
ACIDENTES POR Micrurus (Coral - verdadeira)

Internar o paciente e nunca dar alta hospitalar antes de 24 horas da soroterapia;
Realizar prevencdo contra o tétano.

Manter o paciente hidratado (Pressao Arterial Média 2 65mmHg), com diurese entre 30 a
40 ml/kg/hora (adulto) ou 1 a 2 ml/kg/hora (Crianga). Atencdao ao débito urinario apds
4h apds hidratacdo, se nao houver diurese minima de 300ml. Estimular diurese com
diurético (diurético de alca, furosemida 1mg/kg até 20mg EV em menores de 15 anos, 20-
40mg EV em maiores de 15 anos. O caso pode evoluir para disfuncdao renal grave com

necessidade de acompanhamento por nefrologista.
Manter um profissional de saide ao lado do paciente, durante administracdo da
soroterapia, para detectar reacbes de hipersensibilidade (reacdo alérgica) e prestar

atendimento imediato, se necessario.

Pré-medicacao realizada 20 minutos antes da soroterapia (tentativa de minimizar os

efeitos de hipersensibilidade).

Prescrever:

Prometazina (Fenergan): Dose 0,5mg/kg, no maximo 25 mg, intramuscular;

Cimetidina (Tagamet): Dose 10 mg/kg, maximo 300 mg (1 ampola), endovenoso; ou
Ranitidina (Antak) ; Dose 3 mg/kg, maximo 100 mg (1 ampola) , endovenoso.

Hidrocortisona (Solu-Cortef) Dose: 10 mg/kg, no maximo 1000 mg, endovenoso.

Obs: A pré-medicacao nao exclui a presenca do profissional de saide durante a
soroterapia, assim como para administracao do antiveneno. A Prometazina pode levar

a quadro de sindrome neuroléptica maligna, nao sendo utilizado em alguns servicos.
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12.3 MANIFESTACOE CLINICAS DOS ACIDENTES POR
SERPENTES DE IMPORTANCIA MEDICA

ACIDENTES POR Micrurus (Coral-verdadeira)

Figura: 54 Sem sangramento no local da Figura: 55 Facies
picada e edema discreto. neurotodxica de Rosenfeld.

Foto: Faculdade de Medicina da UFMG Foto:Dr. Joao Luiz Cardoso

Figura: 56 Sem acao miotéxica (Urina normal)

Foto: F. Bucaretchi




13 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ( Cascavel x Coral)

ACOES MIOTOXICA E NEUROTOXICA

Figura: 59 Denticao
Proterdglifas

Figura: 57 Denticdo Aglifas

Figura: 58: Facies
neurotoxica de
Rosenfeld

Fonte da Imagem:
Acervo CIATox/IJF

Fonte Objetos EducaC|ona|s

Figura: 60 Croralus Flgura 61 MlCrurus (Coral-

(Cascavel) verdadeira)
Ifoto: Robson Waldemar Foto: Robson Waldemar Avila
Avila / NUROF / NUROF

PRESENCA DE FACIES NEUROTOXICA E PARESTESIA LOCAL, SEM DORE
EDEMA LOCAL

v

Suspeitar de: Cascavel ou Coral verdadeira.

Observar:
v \ 4
Presenca de: Auséncia de:
Hematuria (urina cor de café) Hematuria (urina normal)

v \4

Foto: F.
Bucaretchi

Figura: 62 Com Oliguria e andria " ) Figura: 63 Sem
Foto: F. Bucaretchi d Oliguria e andria
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14 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (Jararaca x Cascavel)

Bothrops (jararaca) x Crotalus (Cascavel)

T n .. . Figura: 66 Local Figura: 67
Fi e 64  Crotal 4 Figura: 65 Facies picada normal  Urina
(égura. i rotalus  peurotodxica de - ‘te da  apresentando
ascave Rosenfeld . rese
Foto: Robson Waldemar Fonte da Imagem: Imagem: Gazeta Oligaria
Avila / NUROF http://www.medicina ;°t°: i F.
.ufmg.br ucaretchi

PRESENCA DE FACIES NEUROTOXICA E PARESTESIA LOCAL, SEM DORE
EDEMA LOCAL, COM PRESENCA DE ACAO MIOTOXICA

|

Suspeitar de: Cascavel

SEM PRESENGA DE FACIES NEUROTOXICA, APRESENTANDO DOR, COM
SANGRAMENTO NO LOCAL DA PICADA, EDEMA , EQUIMOSE, BOLHAS,
SEM MANIFESTACOES VAGAIS

|

Suspeitar de: Jararaca
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15 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (Jararaca x Surucucu)

Bothrops (jararaca) x Lachesis (Surucucu)

Figura: 71 Bothrops Figura: 72 Facies normal Figura: 73
(Jararaca) sem apresentar acdo Manifestacdes locais
Foto: Robson Waldemar neurotodxica Foto: Telma da Costa
Avila / NUROF Foto: Hospital Santa Casa Cordeiro

SEM PRESENCA DE FACIES NEUROTOXICA, APRESENTANDO DOR,
COM SANGRAMENTO NO LOCAL DA PICADA, EDEMA , EQUIMOSE,
BOLHAS, SEM MANIFESTACOES VAGAIS

¥

Suspeitar de: Jararaca

L

Figura: 74  Lachesis Figura: 75 Dores Figuras: 76 Edema e bolha
(Surucucu) Abdominais em MSD
Foto: Robson Waldemar Fonte da Fonte da imagem: Acervo
Avila / NUROF imagem CIATox/I1JF

:https://opas.org

.br

SEM PRESENGCA DE FACIES NEUROTOXICA, APRESENTANDO DOR,
COM SANGRAMENTO NO LOCAL DA PICADA, EDEMA , EQUIMOSE,

BOLHAS, COLICAS E DIARREIA
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16 ACIDENTES POR ESCORPIOES DE IMPORTANCIA MEDICA

Os escorpides tém uma ampla distribuicdo geografica no Brasil, e, nos ultimos anos, os
registros de acidentes tém apresentado aumento significativo. No estado do Ceara, os

escorpides com maior relevancia médica sao os escorpides pertencente ao género Tityus.

16.1 MECANISMO DE ACAO DO VENENO

O veneno escorpidnico atua sobre os canais de sddio voltagem dependente, promovendo
a despolarizacdo das terminacdes nervosas sensitivas, motoras e do sistema nervoso
auténomo, com liberacao macica de neurotransmissores adrenérgicos e colinérgicos. As
manifestacbes sistémicas observadas no envenenamento sao decorrentes das agbes

destes neurotransmissores.
16.2 SINAL DE ALERTA EM CASO DE ACIDENTES

A intensidade e a frequéncia dos vomitos é um sinal premonitério sensivel da gravidade
do envenenamento. E fundamental a observacdo de quaisquer alteracdes
cardiocirculatérias, principalmente em criancas. As manifestacbes sistémicas surgem
precocemente, de forma que nas primeiras duas a trés horas a gravidade do acidente
esta definida. Na regido Norte do Brasil, acidentes por T. obscurus sao descritos com
manifestacbes do tipo sensacdo de “choque elétrico” pelo corpo, com mioclonia,
dismetria, disartria e ataxia da marcha. Na crianca, deve-se estar atento A alternancia de
agitacao e sonoléncia, bem como hiperglicemia a admissao. Hipoxemia e instabilidade

hemodinamica estdao comumente presentes em casos graves.

16.3 QUADRO CLINICO

O envenenamento evolui com quadro local e, menos frequentemente, alteracdes

sistémicas:

LOCAL: a dor é a principal manifestacdao e ocorre imediatamente apds a picada. Sua
intensidade é variavel, podendo ser de grande intensidade. Sao observados, também,
eritema, sudorese e piloerecao.

SISTEMICO: decorre da hiperatividade do sistema nervoso autdnomo, surgem nauseas,
vomitos, sudorese, sialorreia, agitacdo, taquipneia e taquicardia, convulsdo, coma,
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bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema agudo pulmdo, choque. As manifestacdes
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16.4 EXAMES COMPLEMENTARES

As alteracdes laboratoriais sao observadas nos casos com manifestacdes sistémicas.

Sao descritas:

HEMOGRAMA: Leucocitose com neutrofilia;

BIOQUIMICA: Hiperglicemia, hiperamilasemia, hipopotassemia e hiponatremia; em

casos graves a CK, CKMb e troponina | podem estar aumentadas;

TESTE DE COAGULACAO: Nao ha alteracao;

ECG: Arritmias como taquicardia ou bradicardia sinusal, extrassistoles ventriculares,
alteracdes similares as encontradas no infarto agudo do miocardio, bloqueio de
conducao atrioventricular ou intraventricular;

RX TORAX : Aumento da &rea cardiaca, congestdo pulmonar;

ECOCARDIOGRAMA: Nas formas graves, pode-se observar hipocinesia transitoria do

septo interventricular e da parede posterior do ventriculo esquerdo.
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16.5 TRATAMENTO

Figura: 77 Tityus stigmurus
Foto: Relrison Dias

Acidente por Escorpiao (Tityus)

=

Leve Grave
Moderado
Dor Local; Dor Local; Dor Local,
Parestesia local; Edema local Parestesia;
Edema local discreto; Nauseas;
discreto; Parestesia local; Vomitos
Sudorese local Nauseas; incoerciveis;
discreta Vomitos ocasionais; Sudorese, Sialorréia
Sudorese sistémica; Agitacao ou
Agitacao; prostacao;
Sialorréia; Sonoléncia
Sintomaticos Taquipnéia Hipotermia ou
Observar por 6 - hipertermia
12 horas Hipotensao ou
hipertensao
Taquicardia,
Soro dispnéia
antiescorpidnico Arritimias, ICC
ou (Insuficiéncia
Soro cardiaca

antiaracnideos

3 ampolas

congestiva)
Edema agudo do
pulmao, choque,
confusao mental,
convulsao e coma.

Soro antiescorpionico

ou

Soro antiaracnideos
6 ampolas

a7



16.6 TRATAMENTO INESPECIFICO

Monitorizagdo da pressao arterial e pulso.

Ausculta Cardiaca e pulmonar.

Manter as funcdes vitais.

Corrigir o distarbio hidroeletrolitico, quando necessario.

Alivio da dor: Dipirona: 10 mg/kg, cada 6 horas e/ou Anestésico local a 2 %
semvasoconstritor.

Crianca: 1 - 2 ml. Adulto: 3 — 4 ml. Repetir até 3 vezes, com intervalo de 90 minutos.
Antiemético, quando necessario.

Atropina 0,01 a 0,02 mg/kg: Na bradicardia sinusal associada a baixo débito cardiaco
e bloqueio AV (atrio ventricular) total.

Tratamento da crise hipertensiva, associada ou ndao a edema agudo do pulmao.
Tratamento convencional: No edema agudo do pulmao, choque ou insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Nas mioclonias: Benzodiazepinicos.

Figura: 78 Tityus stigmurus Figura: 79 Cardite e Edema Agudo de Pulmao
Foto: Acervo CIATox/IJF Foto: Acervo CIATox/IJF

STLGMURUS
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17 ARANHAS DE IMPORTANCIA MEDICA

As aranhas consideradas de importancia em saude no Brasil pertencem a trés géneros:

Loxosceles, (aranha marrom) Phoneutria (aranha armadeira) e Latrodectus (Vilva-

negra) (Figuras: 80, 81 e 82).

= Figura: 80.

Loxosceles sp.

Nome popular: “aranha-marrom”
Tamanho: 3 -4 cm

Coloracao: marrom

Comportamento: nao agrevissa

Figura: 81
Phoneutria sp.
Nome popular: “Aranha-armadeira”

Tamanho: pode atinge até 15 cm de
envergadura

& Comportamento: em postura de
 defesa eleva as patas dianteiras,
§ apoiando-se sobre as traseiras.

| Figura: 82

' Latrodectus sp. (Viuva-negra)
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17.1 CARACTERISTICAS DAS ARANHAS DE IMPORTANCIA MEDICA

Loxosceles

Phoneutria

Latrodectus

Caracteristica: Formado de
um violino no cefalotérax
(Figura 83).

Caracteristica:  Presenca
de fileiras de espinhos em
pares nas patas anteriores
(Figura 84).

Caracteristica:  abddmen
preto com coloragéo
vermelha na parte dorsal, ja
na parte ventral existe um
desenho  vermelho em
forma de uma ampulheta
(Figura 85).

Figura: 83 Detalhe do
formado do violino

Foto: Gustavo P. Perroni

84 Detalhe de

Figura:
espinhos

Foto: P. A. Goldoni

Figura: 85 Abdémen com
manchas vermelhas

Foto: Instituto Vital Brazil



18.1 ACIDENTES POR Loxosceles sp. (Aranha-marrom)

Loxoscelismo sao os acidentes acometidos por um género de aranha denominado por
Loxosceles pertencente a familia Sicariidae, conhecidas pela sua picada necrosante. As
aranhas de género sao conhecidas pelos nomes comuns de aranhas-marrom (Brasil) ou

aranhas-violino (Portugal).

18.2 MECANISMO DE ACAO DO VENENO

0 veneno da aranha marrom (Loxosceles) ativa o sistema complemento, células endotelial,
epitelial e plaquetas, levando a obstrucdao de pequenos vasos e a liberacdo de mediadores
inflamatérios, com consequente infiltracdo de polimorfonucleares no local da inoculagao
do veneno. Além disso, ha acdo de enzimas hidroliticas que degradam moléculas da
membrana basal, resultando dessa ac6es, lesao cutaneo-necrdtica. Também pode ser
observada no loxoscelismo a presenca de hemdlise intravascular, decorrente da acdo do
veneno sobre metaloproteinases enddégenas que, uma vez ativadas, agem sobre
proteinas da membrana de hemacias, tornando-as susceptiveis a acdo do complemento.
O principal componente do veneno de Loxosceles responsavel tanto pela necrose
cutanea quanto pela hemdlise é uma proteina de 32 a 35 Kda, com atividade
esfingomielinase-D, considerada uma das mais importantes para o estabelecimento da

lesdo dermonecratica.

18.3 QUADRO CLINICO

O loxoscelismo pode ser classificado em duas formas:

Forma Cutdnea: E a forma clinica mais frequente. O quadro, de instalacdo lenta e
progressiva, inicia-se com dor discreta apos a picada e que regride. Em periodo que pode
variar de 4 a 8 horas, a dor reaparece juntamente com edema e eritema. Na evolucao,
nas primeiras 24 horas, surgem areas de equimose, mescladas com eritema violaceo e
palidez, formando a chamada “placa marmérea” (Figura 87), muitas vezes com eritema ao

redor.

A lesao pode evoluir com necrose seca (Figura 88) e ulcera. Infeccao secundaria pode
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ocorrer, na fase de crosta necrotica.



Figura: 87 Placa marmoérea Figura: 88 Necrose seca
Foto: Acervo CIATox/IJF Foto: Acervo CIATox/lJF
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Espectro de lesoes cutaneas associadas a Loxoscelismo
Figuras: 89-91 Loxoscelismo Edematoso de face. Fotos: Acervo CIATox/IJF

~

Figura: 92-94 Lesdao em Dorso- evolugao para forma cutdneo-hemolitica.

Foto: Acervo CIATox/IJF

Figura: 95-96 Lesio em MSD 23

Foto: Acervo CIATox/IJF



Forma Cutaneohemolitica: E rara e ndo proporcional ao comprometimento cutaneo. As
manifestacbes clinicas relacionadas a hemdlise intravascular, como anemia aguda,
ictericia, hemoglobinuria, na grande maior dos casos, surgem nas primeiras 72 horas do
envenenamento. Lesao renal aguda (LRA) pode ser observada e, menor freqiéncia,

coagulacdo intravascular disseminada (CIVD).

18.4 EXAMES COMPLEMENTARES

Na forma cutdanea pode ser encontrada leucocitose com neutrofilia. Em paciente com
intenso quadro flogistico local pode haver lesao muscular com consequente aumento

sérico de enzimas musculares como CK, DHL e AST.

Nos casos, que evoluem com hemdlise observa-se anemia, leucocitose com neutrofilia,
reticulocitose, aumento de DHL, de bilirrubina total com predominio de bilirrubinas
indireta e diminuicdao da haptoglobina livre. Plaquetopenia, alterac6es de ureia e
creatinina e dos testes de coagulacdo podem ocorrer. Pacientes que evoluem com LRA,

podem apresentar alteracdes eletroliticas e disturbios do equilibrio acido — base.

18.5 TRATAMENTO

Na forma cutanea, tem se recomendado o antiveneno especifico (soro antiaracnidico ou o
soro antiloxoscélico) na fase inicial, usualmente nas primeiras 48 horas apés o acidente e
corticosteroides. Entretanto, quanto maior o tempo ocorrido apds o acidente, menor é a
eficacia da soroterapia sobre evolucdo da lesdao cutanea. Na forma cutaneo — hemolitica é
indicada a administracdo de corticosteroide e a soroterapia especifica, independente do

tempo decorrido ap6s a picada (Tabela 8).
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Tabela 8 - Medidas terapéuticas recomendadas

Forma Cutanea Forma Cutaneo - hemolitica
Prednisona: 5 a 7 dias Prednisona: 1 mg/kg/d, 5 a 7 dias
40 mg/d (adulto), 1 mg/kg/d (crianca)

Soro antiloxoscélio (SALox) ou Soro antiloxoscélico (SALox) ou
antiaracnidico (SAA): 5 ampolas antiaracnidico (SAA): 10 ampolas

- Correcdo de alteraces eletroliticas e de
distarbios do equilibrio a&cido-base

- Acompanhamento especializado
(Nefrologista)

- Concentrado de hemacias

- analgesia de acordo com a intensidade da dor

- anti-histaminicos: para 0s casos com exantema pruriginoso

- antibiético: se houver infeccdo secundaria (com espectro para microorganismo usuais da
flora da pele, como por exemplo, cefalexina)

- debridamento cirargico, quando ha delimitacdes da necrose

- cirurgia plastica reparadora, se necessario

Fonte da imagem: Butantan 2013
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18.7 TRATAMENTO

Figura: 98. Loxosceles sp. (aranha-marrom)

Clinica s6 local

Foto: primalstutter.com

marrom)

Acidente por Loxosceles (Aranha -

Acidente_Moderado

Eritema
Calor
Sem ou com dor de
aparecimento tardio

Sintomaticos
Observar por 72
horas

Sintomas do leve,
acrescidos de:

Edema endurado;
Equimose;
Exantema;

Placa marmorea;

Bolhas;
Necrose (apds
dias);
Febre, prurido;
Nauseas;
Vomitos discreto

Clinica local e sistémica
(Presenca de 1ou
mais sintomas /sinai)

Acidente Grave

Soro antiloxoscélico
ou antiaracnidico
5 ampolas

Sintomas do moderado,
acrescidos de:

Vomitos intensos;
Mialgias;
Visao Turvas;
Sonoléncia;
Obnubilagao;
Anemia, ictericia;
Oliguria, anuria;
Coma

Soro antiloxoscélico ou
antiaracnidico
10 ampolas
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19 ACIDENTES POR Phoneutria sp. (Aranha-armadeira)

Foneutrismo sao os acidentes acometidos por um género de aranha denominado por
Phoneutria pertencente a familia Ctenidae. As aranhas de género sao conhecidas pelos

nomes comuns de aranhas- armadeira, aranha-da-banana, entre outros.

19.1 MECANISMO DE ACAO DO VENENO

A fracdo Phoneutriatoxina 2 (Ph Tx 2) do veneno de P. nigriventer é identificada como
principal componente toxico responsavel pelas alteracdes observadas nos acidentes. Age
sobre os canais de sodio voltagem dependente e leva a despolarizacao de fibras
musculares esqueléticas e de terminacdes nervosas sensitivas, motoras e do sistema
nervoso auténomo. As manifestagfes sistémicas, que raramente sao observadas nesses

acidentes, sao decorrentes da liberacdao de neurotransmissores (catecolaminas e
acetilcolina). i
J 19.2 QUADRO CLINICO

Predominam as manifestacdes locais. A dor imediata é o sintoma mais freqiente,
podendo ser de forte intensidade e irradiar-se até a raiz do membro afetado. Cessada a
dor mais intensa, os pacientes referem parestesia na regidao da picada. Outras
manifestacdes, como edema (Figura 99) e eritema também sao comuns; sudorese e mais

raramente, fasciculacdes podem ser observadas no local da picada.

Raramente, associadas ao quadro local, ocorrem manifestacdes sistémicas como vomitos,
sudorese, hipertensao arterial, priapismo, bradicardia, hipotensao arterial, arritmias,
edema agudo do pulmao, convulsdes e coma. As alteracbes sistémicas resultam da
hiperatividade do sistema nervoso auténomo e, quando ocorrem, sao mais freqientes em

criancgas.

Do ponto de vista clinico, o foneutrismo apresenta manifestac6es similares ao
escorpionismo e, quando o animal nao é visualizado, pode nao ser possivel diferenciar um

acidente do outro, com excecdao quando o paciente apresenta dois furos no local da

Picada (figura 100)- 19 3 EXAMES COMPLEMENTARES

Em casos graves é descrita leucocitose com neutrofilia, hiperglicemia e acidose
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metabdlica.



Figura: 99 Edema apés picada de aranhas Figura: 100 Marcas das queliceras apés a
armadeira picada.
Fonte: Hospital Vital Brazil / HVB Fonte da imagem: Hospital Vital Brazil / HVB
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19.6 TRATAMENTO

Figura: 101 Phoneutria sp. (armadeira)
Fonte: primalstutter.com
» . .

-

Acidente por Phoneutria

(Armadeira)

Clinica s6 local -
Clinica local e sistémica
I (Presenca de 1 ou mais
Acidente Leve sintomas /sinai)
Dor local Acidente Acidente Grave
Edema local Moderado
Discreto I Sintomas do
Eritema local L moderado,
I Dor local; acrescidos de:
Edema local
Sintomaticos Discreto; Vomitos intensos;
Observar Criancas Eritema; Mialgias;
e idosos por6a 12 Sudorese; Visdo Turvas;
horas Vomitos Sonoléncia;
ocasionais; Obnubilagao;
Agitacao; Anemia, ictericia;
Taquicardia; Oliguria, anuria;
Visao turva; Coma
Sialorreia;
Hipertesao; Soro
Priapismo antiaracnidico
5-10 ampolas
Soro
antiaracnidico
2 —4 ampolas =




20 ACIDENTES POR Latrodectus sp. (Aranha-vitiva-negra)

Latrodectismo é o nome dado aos acidentes ocasionado por uma aranha do género

Latrodectus , conhecida popularmente como viuva-negra.
20.1 MECANISMO DE ACAO DO VENENO

O principal componente téxico do veneno latrodéctico é a alfa-latrotoxina, uma
neurotoxina com atividade pré-sinaptica. Sua acdo leva a aumento Ca++ intracelular e
liberacao macica de neurotransmissores adrenérgicos, colinérgicos e GABA (acido gama-

amino-butirico).

20.2 QUADRO CLINICO

ApdGs a picada, ha dor local imediata que pode ser intensa e irradiar-se aos ganglios
linfaticos regionais. A dor pode se generalizar e ocorrer tremores, agitacdo, contraturas
musculares, dor abdominal. S3ao descritos trismo, blefaro-conjuntivite, sudorese,
hipertensao arterial, taquicardia que pode evoluir para bradicardia, reten¢ao urindria,

priapismo e choque.

20.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Nao ha descricdo na literatura brasileira de alteracdes laboratoriais.
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20.4 TRATAMENTO

Figura: 102 Latrodectus sp. (Viava-negra)
Fonte: Instituto Vital Brazil

Acidente por Latrodectus (Viuva-negra)

[

Acidente Leve

[

Dor local;
Edema discreto;
Sudorese local;
Dor nos membros;
Parestesias;
Tremores;
Contraturas

[

Sintomaticos
Observacgao

[

Acidente Moderado

[

Dor local;
Edema local;
Discreto;
Eritema;
Sudorese;
Voémitos ocasionais;
Agitacao;
Taquicardia;
Visao turva;
Sialorréia;
Hipertensao;
Priapismo

[

Soro antilatrodéctico
(Nao encontra no
pais)

1 ampola, IM

[

Acidente Grave

[

Sintomas do
moderado,
acrescidos de:

Taquicardia ;
Bradicardia ;
Dispnéia ;
Nduseas e Vomitos;
Priapismo;
Retencdo urindria;
Facies
latrodectismica

[

Soro
antilatrodéctico
(Ndo encontra no

pais)

2ampola; ™
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20.5 TRATAMENTO INESPECIFICO

O soro antilatrodéctico nao esta disponivel no Brasil atualmente.

O tratamento sintomatico inclui analgésicos e benzodiazepninicos do tipo diazepam.

Adultos: 5 - 10 mg. Crianca: 1 - 2 dose, IV, de 4/4 horas, se necessario.
Gluconato de calcio a 10% : Adultos: 10 mla 20 ml, IM.
Criancas: 1 mg/kg, IV, de 4/4 horas, se necessario.

Clorpromazina: Adultos: 25 - 50 mg, IM. Crianca: 0,55 mg/kg/dose, IM de 8/8 horas.
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21 ACIDENTE POR LAGARTA DE FOGO

As lagartas da familia megalopygidae e saturnidae (Figuras 103 e 104) denominadas
(lagartas de fogo) podem causar acidentes de importancia médica. As da familia
megalopigideo podem causar acidentes benignos com repercussao limitada ao local de
contato das cerdas com a pele. J& as lagartas pertencente a familia saturnideos do
género Lonomia sao responsavel por quadro sistémico que pode levar a complicagées e
obito decorrente de sangramentos. Existem outras causadoras de acidentes porém de

menor importancia médica. Sao elas Arctiidae e Lymacodidae (Figuras 105 e 106).

Figura: 103 Lagarta da familia Figura: 104 Lagarta da familia saturnideo
megalopigideo Foto: Relrison Dias Ramalho

Foto: Antdnio Lindemberg Martins

Mesquita

Figura: 106 Lagarta da familia

Figura: 105 Lagarta da familia Lymacodidae
Arctiidae Fonte da imagem:
https://bibocaambiental

Fonte da imagem:
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21.1 MECANISMO DE ACAO DO VENENO DA Lonomia

O veneno de Lonomia provoca disturbio na coagulacdao sanguinea por dois mecanismos:
atividade prd-coagulante do veneno por ativacdao de um ou mais fatores de coagulacao,
como fator X e protrombina (L. obliqua) e acdo fibrinolitica além da pré-coagulante
(L.achelous). O resultado final se traduz no consumo dos fatores de coagulacao e
consequente incoagulabilidade sanguinea. Também é descrita atividade hemolitica do

veneno.

22.2 QUADRO CLINICO

Local: de inicio imediato, é indistinguivel daquele causado por lagartas de outros géneros
ou familias. Sao observados: Dor em queimacdo, muitas vezes intensa e irradiada para o
membro, e eventualmente com prurido discreto; edema e eritema, muitas vezes com
lesdes puntiformes decorrentes da compressao das cerdas na pele, infarto ganglionar
regional, vesiculacdo e, mais raramente, bolhas e necrose na drea do contato na evolucao

durante as primeiras 24 horas.

Sistémico: alguns pacientes podem evoluir com a chamada sindrome hemorragica, que se
instalam algumas horas apés o acidente. Manifestacdes inespecificas como cefaleia, mal
estar, nduseas e dor abdominal podem ocorrer, muitas vezes associados ou antecedendo
0 aparecimento de sangramentos. O quadro hemorragico mais frequente inclui equimose
e hematomas de aparecimentos espontaneo ou provocados por
traumatismo/venopuncao, gengivorragia e hematudria. Epistaxe e sangramentos em
outros sitios que podem determinar maior gravidade como hematémese, hemoptise e
hemorragia intracraniana sao relatados. Lesao renal aguda e mais raramente insuficiéncia

renal cronica sao complicacdes descritas.

64



23.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Provas de coagulacao (Tempo de Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada,
Tempo de trombina e tempo de Coagulagao (TC): cerca de 50% dos pacientes acidentados
por Lonomia apresentam disturbio na coagulacao sanguinea, com ou sem sangramentos,
cuja melhora costuma ocorrer 24 horas ap6s a administracao do antiveneno especifico.
Contagem de plaquetas pode estar alterada, sobretudo nos casos graves.

Bilirrubina total e indireta a DHL encontram-se elevados quando ha hemolise.

Ureia e creatina devem ser bem avaliados nos quadros com sindrome hemorragica para

deteccao de LRA.
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21.4 ACIDENTE POR LAGARTA DE FOGO (Saturnidae)

Figura: 106 Lagarta da familia Saturnidae (Lonomai obliqua)
Fonte da imagem: http://www.cit.sc.gov.br

Acidente por Lonomia (Acidentes

hemorragicos)

Sem manifestacoes clinicas Nduseas e vomitos
sistémicas Equimose locais e sistémicas (purpuras,
1] hematomas, gengivorragias, epistaxes,
hematdria, melena e outras.

Exames Laboratoriais: Alte.rado

Tempo de Coagulacao - TC
Tratar com soro

Tempo de protombina - TC o
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada antilondmico (Sal.on)

-TTPA

No moderado 5 ampolas e
I no grave 10 ampolas, IV
Normal Sintomaticos e suporte
I de vida.
Sangue total ou plasma
Ficar em observacao , fresco sdo contra
repetindo Exames: 6 a 12 indicados, pois agravam a
horas apds acidente CIVD.
Correcao da anemia com
| concentrado de hamacias
Normal Alterado o

I Reavaliar exames 24

| horas apés tratamento;
Liberar o TC, TA, TTPA

paciente com Hemograma e Plaquetas
orientacao Uréia, Creatina e Urina

em caso de EAS

hemorragia o
Alta hospitalar:

TAP >50% e funcdo renal
normal
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21.5 ACIDENTE POR LAGARTA DE FOGO (Megalopigidea)

As lagartas de fogo da familia megalopigidae (Figura 107) nao causam acidentes

hemorragicos.

Figura: 107 Lagarta da familia megalopigideo
Foto: Antdnio Lindemberg Martins Mesquita

Acidente por Megalopigidea
Il

Dor local

Eritema
Edema
Prurido
Vesiculas, bolhas
Infartamento ganglionar regional
doloroso

Necrose na drea de contato

Tratamento

[

Lavar o local com agua corrente e compressa de agua fria.
Analgésicos: dipirona, paracetamol
Infiltracdo local com anestésico 2% sem adrenalina.
Corticoterapia local
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21.6 ACIDENTE POR LAGARTA DE FOGO (Arctiidae)

As lagartas de fogo da familia Arctiidae (Figura 108) ndao causam acidentes hemorragicos.

Figura: 108 Lagarta da familia Arctiidae

Fonte da imagem: https://bibocaambiental

Acidente por Arctiidae

|

Dor local

Prurido
Eritema
Edema discreto
Podendo levar a anquilose
articular

Tratamento

[

Lavar o local com agua corrente e compressa de agua fria.
Anti- histaminico oral
Creme de corticéide local

Analgésico, se necessario
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21.7 ACIDENTE POR LAGARTA DE FOGO (Lymacodidae)

As lagartas de fogo da familia Lymacodidae (Figura 109) ndo causam acidentes
hemorragicos.

Figura: 109 Lagarta da familia Lymacodidae
Fonte da imagem: https://bibocaambiental

Acidente por Lymacodidae

Dor local
Eritema
Edema
Prurido
Vesiculas, bolhas
Infarto ganglionar regional
doloroso

Tratamento

Lavar o local com agua corrente e compressa de agua fria.

Analgésicos: dipirona, paracetamol
Infiltracao local com anestésico 2% sem adrenalina.

Corticoterapia local
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22 ACIDENTE POR HIMENOPTEROS

A ordem Himenodptera estao incluidas as abelhas, vespas e formigas. Podem causar
quadros alérgico, decorrente de poucas picadas, em pessoa previamente sensibilizada, ou

quadro téxico, devido ataque por multiplas abelhas ou vespas.

22.1 MECANISMO DE ACAO DO VENENO

Dentre os componentes do veneno das abelhas destacam-se fosfolipases e melitina que
atuam, de forma sinérgica, levando a lise de membranas celulares. O pepetidio
degranulador de mastécitos (PDM) é responsavel pela liberacdo de mediadores de
mastocitos e baséfilos , como a histamina, serotonina e derivados do acido araquiddnico.
Estdo presentes também no veneno aminas biogénicos como dopamina e noradrenaling,
além dos mencionados acima, que podem levar a vasodilatacdo, aumento da

permeabilidade capilar e intoxicacao adrenérgica.

22.2 QUADRO CLINICO

A reacdo toxica sistémica causada por multiplas picadas inicia-se com uma intoxicacao
histaminica, com sensacdao de prurido, rubor e calor generalizados, podendo surgir
papulas e placas urticariformes disseminadas, hipotensao, taquicardia, e broncoespasmo.
Seguem-se manifestacdes de intoxicacao adrenérgica (taquicardia, sudorese, hipertermia)

rabdomiolise e hemdlise. Convulsées e arritmias cardiaca sao menos frequientes.

Complicag6es como insuficiéncia respiratéria aguda, LRA e CIVD podem ocorrer.

22.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Sao observados:

Hemograma: anemia, leucocitose com neutrofilia, plaquetopenia, reticulocitose;
Bioquimica: elevacao de CPK, AST, ALT, DHL, bilirrubina total com predominio de indireta,
hemoglobina livre, diminuicdo dos niveis séricos de haptoglobina livre. Ureia e creatinina

devem ser solicitadas para avaliar a funcao renal, bem como eletrélitos como sddio e
potassio e gasometria.
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22.4 TRATAMENTO

Figura: 110 Abelha Italiana (Apidae)
Fonte da imagem:https://www.cpt.com.br

A

Acidentes por abelhas, vespas, marimbondos ou Cabatao

Acidente Leve Acidente Moderado ou grave
[ [
Do:local Prurido generalizado ou no palato;
Edema; Urticaria, rinite;
Prurido; Angioedema nos labios, lingua etc;
Eritema Nduseas, vomitos, dor abdominal,
diarréia;

Roquidao, dispnéia, bronco-
espasmo;

Palpitacdes, arritimias;
Hemolise intavascular;
Rabdomidlise;
Oliguria, andria, IRA;
Torpor , coma;

Hipotensao, choque, anafilaxia.




22.4 TRATAMENTO INESPECIFICO (ABELHA)

A gravidade do acidente nao depende do numeros de ferroadas e, sim, da

hipersensibilidade individual.

Remocdes dos ferrées: fazer raspagem com lamina de bisturi ou faca. Nao retirar com

pinca.
Analgésico no combate a dor.
Corticoterapia topica.

Broco-espasmo: nebulizacao com beta-agonista (1-10 gotas), podendo ser repetido

em 20 min por até 3 vezes.

Correcao de equilibrio acido-basico, hidreletrolitico e assisténcia respiratoria, se

necessario.
Reacdo anafilatica:

Adrenalina 1/1000: adulto 0,5 ml, SC; pode ser repetida 2 vezes com intervalo de 10

minutos.

Crianca: 0,01 ml/kg/dose, SC, pode ser repetida 2 vezes com intervalo de 30 minutos

Hidrocortisona: Adulto: 500 — 1000 mg; repetir cada 12 horas.
Crianca: 4mg/kg, a cada 6 horas.

Prometazina: Adulto: 1 ampola de 25 mg, IM. Crianca : 0,5 mg/kg, no maximo 25 mg,
IM.

Paciente grave: tem indicacao de CTI.
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23. ACIDENTE POR CENTOPEIAS OU LACRAIAS

Os acidentes com centopéias ou lacraias sao destituidos de menor relevancia médica

Figura: 111 Centopéia (Scolopendra)

Foto: Frederico Mestre

Acidentes por Centopéias

[

Dor local
Eritema
Edema

discreto

[

Tramento

[

Nao existe antidoto
Compressas quentes no local
Analgésico e /ou Anestésico sem

adrenalina no local



24. ACIDENTE POR POTO

Poté (Paederus) (Figura 112) é uma pequeno inseto da ordem coledptero muitas vezes

confundido com Maria fedorenta (Pentatomidae) (Figura 113) da ordem Hemiptera.

Os insetos do género (Paederus) conhecidos popularmente como poté e um besouro
pequeno nao agressivo, seus acidentes acontece quando esse animal e comprimido
contra a pele humana, liberando uma substancia, a pederina de propriedades causticas e
vesicantes, responsavel por manifesta¢des clinicas de intensidade variavel.

Figura: 112 Paederus (Potd)

- Figura: 113 Pentatomidae (Maria Fedorenta)
Fonte da imagem:https://opas.org.br

Fonte da imagem:https://www.inaturalist.org

Acidentes por Poté
I n -n
Acidente Leve Acidente Moderado Acidente Grave
n i |
Ardor local Ardor local Os sintomas do
Eritema discreto Prurido moderado,
Lesdo Eritema acrescidos de:
apresentando Vesiculas e bolhas
trajeto linear Mancha pigmentada Febre;
Lesdo apresentando Dor local;
trajeto linear Artralgia;
Vomitos;
Lesao
apresentando
trajeto linear.
Tratamento

Lavar o local com agua corrente e sabao
Pincelar tintura de iodo
Compressa de permanganato de potdassio 1/40000, nas
lesdes vesico-pustulo-crostosas.
Corticoterapia local
Analgésico, se necessario.
Antibidtico, se necessario. 74




24.1 MANIFESTAgﬁE CLINICAS DOS ACIDENTES POR
Paederus sp. (Potd)

ACIDENTES POR Paederus (Poto)

Figura: 105 Dermatite linear
Fonte da imagem: https://opas.org.br
" - TN

3 NS, Y
ket \

Figura: 106 Dermatite linear com bolhas
Fonte da imagem:
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25. ACIDENTE POR CNIDARIOS (AGUA-VIVA, CARAVELA OU
MEDUSA)

Cniddrios sao organismos pluricelulares que vivem em ambientes aquaticos, sendo a
grande maioria marinha. Os principias representantes do grupo sao as aguas-vivas, 0s
corais, as anémonas-do-mar, as hidras e as caravelas.

Caravelas (Physalia) (Figura 107) ou Agua—viva (Cyanea) (Figura 108) sao considerados

perigosos para o homem, quando entram em contato com a pele.

Fig: 107 Caravela (Physalia) Fig: 108 Agua-viva (Cynae)

Fonte da imagem: https:// Fonte da imagem: https://pixabay.com
www.museubiodiversidade.

uevora
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25.1 MANIFESTAQﬁ!E CLINICAS DOS ACIDENTES POR
CNIDARIOS CARAVELA)

ACIDENTES POR Physalia sp. (Caravela)

Figura: 107 Placas eritematosas linear
Foto: https://opas.org.br
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25.2 TRATAMENTO

Acidente por Cnidarios (Caravelas e agua-viva)
Clinica local Clinica Sistémica
Ardéncia ou dor Cefaléia
local Mal-estar
Placas N4useas, Vomitos
urticariformes Febre
Placas eritematosas Espasmos
lineares musculares
Bolhas, Ylesiculas, Arritimia cardiaca
necdlose Insuficiéncia
respiratéria
Anafilaxia, choque
TRATAMENTO

Retirar suavemente os tentaculos aderidos, com pinga ou bordas de faca ou bisturi (ndo

Repouso do segmento atingindo

esfregar o local).

Lavar abundantemente o local com solucao fisioldgica (ndo use agua de torneira ou
solucao glicosada).

Usar acido acético a 5% (vinagre), aplicado em compressas por 30 minutos .
Analgésico no caso da dor .

Anafilaxia, ICC, arritmias: tratamento convencional
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ONDE PROCURAR ASSISTENCIA EM CASO DE ACIDENTES COM
SERPENTES NO ESTADO DO CEARA?

LOCAIS DE ATENDIMENTO

Os atendimentos dos casos de acidentes por serpentes sao realizados em unidades
hospitalares de referéncia, localizadas nas seguintes Superintendéncias de Saude (Figura 109)

Figura 109 - Hospitais de referencia para vitimas de acidentes por animais peconhentos

Instituto Dr. Hospltal Hospital
) Regional Casa e :
José Frota - > Regional Norte
Saude de Russa
Fortaleza. - Sobral
- Russas
(85) 3255-5050 (88) 3445-1002 (88) 3614-9166
Sobral
Maternidade Hospital
Regional do

Maria José - - .
. X Cariri - Juazeiro
Litoral Leste/Jaguaribe Quixada do Norte

(88) 3445- (88) 3101-
1002 1160

Sertdo Central

Fonte: SESA/CEVEP/COVEP.
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ONDE PROCURAR ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DUVIDAS
NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO?

Fonte: SESA/CEVEP/COVEP.
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