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CARACTERISTICAS GERAIS (resumo)

DESCRICAO
Envenenamento causado pela inoculagdo de toxinas, através de érgdos inoculadores
(presas, ferrdes), podendo determinar alteragdes locais (na regido da picada) e sistémicas.

AGENTE ETIOLOGICO/AGENTES CAUSADORES

Os acidentes sdo causados por serpentes peconhentas (jararaca, cascavel, surucucu e
coral verdadeira), escorpides, aranhas, abelhas, arraias entre outros.

DEFINICAO DE CASO (detalhado)

Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de
animal, independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.

NOTIFICACAO (detalhado)

E de notificacdo compulséria somente para casos confirmados atendidos nas unidades
de saude, independentemente do paciente ter sido ou ndao submetido a soroterapia.

O sistema de notificagdo é o SINAN- Sistema de Notificacdo de Agravo de Notificagdo,
que contém uma ficha especifica de notificacdo e investigacdo, que deve ser totalmente
preenchida preferencialmente pelo médico com prazo de encerramento oportuno de 60 dias.

Os casos sem complicagdes (leves e moderados) podem ser encerrados em até 10 dias.
Nos casos complicados (graves), a evolugdo clinica indica o momento da alta definitiva e
encerramento do mesmo. Se ultrapassar 60 dias, encerrar 0 caso e anotar no campo
“informag¢Ges complementares e observa¢des” que o paciente ainda permanece em
recuperacao e detalhar informacGes ndo contidas na ficha.

Nos casos de reagdes adversas ao soro, deve-se informar ocorréncia do caso no campo
“informagbes complementares e observa¢des”, bem como descrever detalhadamente o
episodio.

Em caso de 6bito, o municipio do 6bito deverd comunicar imediatamente a drea
técnica de Acidentes por Animais Pegconhentos da Secretaria de Estado da Saude através dos
telefones 3218-1778/1735 ou pelo e-mail apeconhentos@gmail.com.

Segue link de acesso da ficha e protocolo de notificagao.
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INVESTIGACAO (detalhado)

Consiste na obtencdo detalhada de dados do acidente, mediante o preenchimento da
ficha de investigacdo de caso, com o objetivo de determinar o tipo de envenenamento
ocorrido, a gravidade das manifestagdes clinicas e a soroterapia instituida. A investigacao deve
ser realizada em todos os casos confirmados, independentemente da aplicagdo de antiveneno.

Em caso de 6bito, o municipio de residéncia devera preencher a ficha de investigacdo
de 6bito e encaminhar a area técnica de Acidentes por Animais Peconhentos da Secretaria de
Estado da Saude através do e-mail apeconhentos@gmail.com.

Segue link de acesso a ficha de investigacdo de 6bito.
ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS (detalhado)
QUADRO CLINICO

Na maioria dos casos, o reconhecimento das manifestacbes clinicas e a histéria
epidemioldgica do acidente permitem o diagndstico do tipo de envenenamento. O diagndstico
por meio da identificagdo do animal é pouco freqliente.

ACIDENTE OFIDICO

Os acidentes ofidicos representam problema de saude publica em virtude de sua alta
freqUéncia e gravidade. A repercussao social se traduz pelas seqlielas e dbitos que ocorrem
principalmente em populagdes rurais.

Na prética, nem sempre é possivel ter o animal para identificagdo. Desta forma, o
diagndstico é baseado no reconhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos de cada
acidente. Para orientar a terapéutica é necessario, portanto, conhecer as principais atividades
dos venenos conforme quadro 1.

Quadro 1: Atividades dos venenos e efeitos causados pelos diferentes grupos de serpentes.

Edema ++++ ++++

ot it —----
aguda

Bolhas, necrose

Coagulante  Sangue
incoagulavel

Neurotéxica Paralisa muscular,
Turvagao visual

++++ ++++

++++
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O quadro clinico varia, portanto, conforme as atividades presentes nos venenos dos
diferentes géneros de serpentes peconhentas. O tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento é fator determinante no progndstico; a ocorréncia de complicacdes e dbitos esta
diretamente relacionada ao tratamento realizado tardiamente, em geral, 6 a 12 horas.

ACIDENTE BOTROPICO (jararaca)

v" Manifestagdes locais - se evidenciam nas primeiras horas apds a picada com a presenca de
edema, dor e equimose na regido da picada, que progride ao longo do membro acometido. As
marcas de picada nem sempre sdo visiveis, assim como o sangramento nos pontos de
inoculacdo das presas. Bolhas com contelddo seroso ou serohemorragico podem surgir na
evolucdo e dar origem a necrose cutanea. As principais complicacdes locais sdo sindrome
compartimental, necrose e infeccdo secunddria que podem levar a amputacdo ou déficit
funcional do membro.

v" Manifestac¢des sistémicas - sangramentos em pele e mucosas s30 comuns (gengivorragia,
equimoses a distancia do local da picada); hematuria, hematémese e hemorragia em outras
cavidades podem determinar risco ao paciente. Hipotensdo pode ser decorrente de sequestro
de liguido no membro picado ou hipovolemia consequente a sangramentos, que podem
contribuir para a instalagdo de insuficiéncia renal aguda.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Tempo de Coagulac¢ao (TC): de facil execugdo, sua determinacgao é importante para elucidagao
diagndstica e para o acompanhamento dos casos.

TP, TTPA e dosagem de fibrinogénio: sdo importantes para determinar a presenca de
atividade sistémica e para acompanhamento da reversao da coagulopatia.

Hemograma: geralmente revela leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda,
hemossedimentac¢do elevada nas primeiras horas do acidente e plaquetopenia de intensidade
variavel.

Exame sumario de urina: pode haver proteinuria, hemafuria e leucocituria.

Outros exames laboratoriais: poderdo ser solicitados, dependendo da evolugdo clinica do
paciente, com especial atencdo aos eletrdlitos, uréia e creatinina, visando a possibilidade de
detecc¢do da insuficiéncia renal aguda.

ACIDENTE LAQUETICO (surucucu)

v/ Manifestagdes locais - semelhantes as descritas no acidente botrdpico, predominando a
dor e edema. Podem surgir vesiculas e bolhas de contelddo seroso ou sero-hemorragico, nas
primeiras horas apds o acidente. As mesmas complicagdes locais como sindrome
compartimental, necrose e infec¢do secunddria, podem estar presentes em freqliéncia e
intensidade maior do que no acidente botrdpico.

v" Manifestagdes sistémicas - todas as manifestacbes sistémicas descritas no envenenamento
botréopico estdo também presentes. Além disso, alguns pacientes podem apresentar
hipotensdo arterial, tonturas, escurecimento da visdo, bradicardia, cdlicas abdominais e

IM

diarréia; a presenca da chamada “sindrome vagal” possibilita a diferenciagdo clinica do

envenenamento laquético.



EXAMES COMPLEMENTARES:

A determinacdo do Tempo de Coagulacdo (TC) é importante medida auxiliar no diagnéstico do
envenenamento e acompanhamento dos casos. Dependendo da evolugdo, outros exames
laboratoriais podem estar indicados (hemograma, dosagens de uréia, creatinina e eletrélitos).
O imunodiagnédstico vem sendo utilizado em carater experimental, ndo estando disponivel na
rotina dos atendimentos.

ACIDENTE CROTALICO (cascavel)

v" Manifestag¢des locais - ndo se evidenciam alterac¢Bes significativas. A dor e o edema sdo
usualmente discretos e restritos ao redor da picada; eritema e parestesia sdo comuns.

v' Manifesta¢des sistémicas - o aparecimento das manifestacdes neuroparaliticas tem
progressdo craniocaudal, iniciando-se por ptose palpebral, turvacdo visual e oftalmoplegia.
Disturbios de olfato e paladar, além de ptose mandibular e sialorreia podem ocorrer com o
passar das horas. Raramente a musculatura da caixa tordcica é acometida, o que ocasiona
insuficiéncia respiratéria aguda. Essas manifestacGes neurotdxicas regridem lentamente,
porém sdo totalmente reversiveis. Pode haver gengivorragia e outros sangramentos discretos.
Progressivamente, surgem mialgia generalizada e escurecimento da cor da urina (cor de “coca
cola” ou “cha preto”). A insuficiéncia renal aguda é a principal complicagdo e causa de ébito.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Sangue: como resultado da midlise, ha liberacdo de mioglobina e enzimas, podendo-se
observar valores séricos elevados de creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH),
aspartase-amino-transferase (AST), aspartase-alanino-transferase (ALT) e aldolase. O aumento
da CK é precoce, com pico de maxima elevacdo dentro das primeiras 24 horas apds o acidente,
O aumento da LDH é mais lento e gradual, constituindo-se, pois, em exame laboratorial
complementar para diagndstico tardio do envenenamento crotdlico. Na fase oligurica da IRA,
sdo observadas elevacdo dos niveis de uréia, creatinina, acido Urico, fosforo, potdssio e
diminuig¢do da calcemia.

Tempo de Coagulagdo (TC): freqlientemente estd prolongado.

Hemograma: pode mostrar leucocitose, com neutrofilia e desvio a esquerda, as vezes com
presencga de granulagdes toxicas.

Urina: o sedimento urindrio geralmente é normal quando ndo ha IRA. Pode haver proteindria
discreta, com auséncia de hematuria.

ACIDENTE ELAPIDICO (coral verdadeira)

v/ Manifestagdes locais - dor e parestesia na regido da picada sdo discretos, ndo havendo
lesGes evidentes.

v" Manifestag¢des sistémicas - facies miasténica ou neurotéxica (comum ao acidente crotalico)
constitui a expressdao clinica mais comum do envenenamento por coral verdadeira; as
possiveis complicagdes sdo decorrentes da progressdao da paralisia da face para musculos
respiratorios.



OBS.: Acidente por serpentes ndao peconhentas, na maioria das picadas, causa apenas
traumatismo local. Nos acidentes por Phylodrias (cobra-verde, cobra-cipd) e Clelia (mugurana,
cobra-preta), podem haver manifesta¢Ges locais, como edema, dor e equimose na regido da
picada, porém sem gravidade (ndo é necessaria aplicagcdo de soro antiofidico).

ACIDENTE ESCORPIONICO

v" Manifestag¢des locais - a dor, de instalagdo imediata, é o principal sintoma, podendo se
irradiar para o membro e ser acompanhada de parestesia, eritema e sudorese localizada ao
redor do ponto de picada. Tem duragao de até 24 horas, embora o quadro mais intenso ocorra
nas primeiras horas apds o acidente.

v' Manifestac¢des sistémicas - apds intervalo de minutos até poucas horas (de 2 a 3), podem
surgir, em criancas, manifestacOes sistémicas como sudorese profusa, agitacdo psicomotora,
tremores, nduseas, vomitos, sialorreia, hipertensdo ou hipotensao arterial, arritmia cardiaca,
insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar agudo e choque. A presenca dessas
manifestagdes impde a suspeita do diagndstico de escorpionismo, mesmo na auséncia de
histéria de picada ou identificagdo do animal.

EXAMES COMPLEMENTARES: sdo Uteis no acompanhamento de pacientes com manifestacoes
sistémicas:

Eletrocardiograma: taqui ou bradicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares, disturbios na
repolarizacdo ventricular, presenca de ondas U proeminentes, alteracées semelhantes as
observadas no infarto agudo do miocardio e bloqueio na conducdo ventricular;radiografia de
térax - aumento da drea cardiaca e sinais de edema pulmonar agudo.

Ecocardiografia: evidencia, nas formas graves, hipocinesia do septo interventricular e de
parede, as vezes associada a regurgitagcdo mitral;

Bioquimica: creatinofosfoquinase e sua fragdo MB elevadas, hiperglicemia, hiperamilasemia,
hipopotassemia e hiponatremia.

ACIDENTE ARANEIDICO

LOXOSCELISMO (aranha marron)

v/ Manifestagdes locais - a picada é usualmente pouco dolorosa, podendo passar
despercebida; apds algumas horas, dor, eritema e edema na regido da picada tornam-se
evidentes, com equimose central e dreas de palidez (placa marmadrea) e eventualmente bolhas
com conteldo sero-hemorragico; a palpagdo, nota-se drea endurecida. A lesdo cutanea pode
evoluir com necrose seca e Ulcera.

v/ Manifestagdes sistémicas — acompanhando o quadro local, queixas inespecificas, como mal
estar, cefaleia, febre e exantema, sdao comumente referidos pelos pacientes. A presenga de
hemolise intravascular caracteriza a chamada forma cutdneo-visceral do loxoscelismo,
observada na minoria dos casos, em geral nas primeiras 72 horas apds a picada. Os casos
graves podem evoluir com insuficiéncia renal aguda.

EXAMES COMPLEMENTARES: Nos acidentes por loxoscelis na forma cutaneo-visceral, as
altera¢Oes laboratoriais podem ser subclinicas, com anemia aguda e hiperbilirrubinemia



indireta; elevacdo dos niveis séricos de ureia e creatinina é observada somente quando ha
insuficiéncia renal aguda.

FONEUTRISMO (aranha armadeira)

v" Manifestagdes locais - a dor irradiada e de inicio imediato é o sintoma mais caracteristico,
podendo ser bastante intensa nas primeiras 3 a 4 horas apds a picada; o quadro pode ser
acompanhado por edema e sudorese no local e parestesia ao longo do membro. As marcas dos
pontos de inoculagdo podem ou ndo ser visualizadas.

v" Manifesta¢des sistémicas - associadas ao quadro local, os pacientes podem apresentar
taquicardia, hipertensao arterial, agitacdo psicomotora e vomitos. Criancas podem apresentar
manifestacdes graves, como sudorese profusa, sialorreia, priapismo, hipotensdo, choque e
edema pulmonar agudo, que podem, eventualmente, levar o paciente a 6bito.

LATRODECTISMO (viuva negra)

v" Manifesta¢des locais - geralmente, o quadro se inicia com dor local de pequena
intensidade,

evoluindo com sensacdo de queimacao; observa-se papula eritematosa e sudorese localizada.
v" Manifesta¢des sistémicas - s3o mais frequentemente observadas altera¢des motoras,
como: dor irradiada e contracdes espasmoddicas dos membros inferiores, contraturas
musculares intermitentes, tremores, dor com rigidez abdominal (que pode simular abdome
agudo) e facies latrodectismica, caracterizada por contratura facial e trismo dos masseteres.
Outras manifestacdes, menos frequentes, incluem: opressdao precordial, taquicardia e
hipertensdo arterial, nduseas, vomitos, sialorreia e priapismo.

Hemograma: pode apresentar leucocitose ou linfopenia.

Bioquimica: hiperglicemia, hiperfosfatemia.

Sedimento urinario: albuminuria, hematuria, leucocituria.

Eletrocardiograma: fibrilacdo atrial, bloqueios, diminui¢cdao de amplitude do QRS e da onda T,
inversdo da onda T, altera¢des do segmento ST e prolongamento do intervalo QT.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N3do existe exame laboratorial para determinar o tipo de envenenamento, sendo o
diagndstico eminentemente clinico-epidemiolégico.

Nos acidentes botrdpicos, laquéticos e crotdlicos, exames de coagulagdo devem ser
realizados para confirmacdo diagndstica e avaliacdo da eficacia da soroterapia. O tempo de
coagulagdo, simples e de facil execugdao, pode ser feito nos locais que ndo dispdem de
laboratério.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

v Acidente botrépico e laquético: A histéria clinica e epidemioldgica permite a diferenciacio
dos tipos de envenenamento, mesmo que a serpente ndo seja identificada. Apenas nas areas
onde ha superposicdo na distribuicdo geografica de serpentes do género Bothrops e Lachesis,



o diagndstico diferencial de acidente botrdpico e laquético somente é possivel com a
identificacdo do animal ou pela presenca de manifestacdes vagais.

v Foneutrismo e escorpionismo: Nos casos em que ndo é possivel obter a histéria de picada
e/ou identificacdo do agente causal, o diagnédstico diferencial deve ser feito com acidente por
aranha do género Phoneutria, que provoca quadro local e sistémico semelhantes ao do
escorpionismo. Os quadros de dor local observados nos acidentes por Phoneutria e
escorpidnicos sao indistinguiveis. Nesses casos, mesmo que o agente nao seja identificado, é
realizado o tratamento sintomatico e, se houver indicacdo de soroterapia, deve ser utilizado o
soro antiaracnidico, cujas fragdes neutralizam os venenos de escorpido e aranha.

ASSISTENCIA AO PACIENTE (detalhado)
TRATAMENTO

O tratamento é feito com a aplicagdo do soro (antiveneno) especifico para cada tipo de
acidente e de acordo com a gravidade do envenenamento, conforme quadros abaixo.

Quadro 1: Tratamento especifico dos acidentes ofidicos para cada tipo de acidente e
soroterania recomendada conforme manifestacoes clinicas.

Acidentes Soros Gravidade N° ampolas
Antibotrépico (SAB) Leve: quadro local discreto, sangramento em pele ou a4
P mucosas; pode haver apenas distirbio na coagulacéo
. Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento sem
Botrépico comprometimento do estado geral; pode haver disturbio 5a8
Antibotrépico-laquético Na coagulacdo
(SABL) Grave: alteracées locais intensas, hemorragia grave, 12
hipotensao, anuria
Moderado: quadro local presente, pode haver 10
sangramentos, sem manifestacoes vagais
Antibotrépico-laquético Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com 20
Laquético if 5 i
(SABL) manifestacdes vagais
Leve: alteracbes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, 5
escurecimento da urina ou oliguria
Moderado: alteracoes neuroparaliticas evidentes, mialgia e 10
mioglobinuria (urina escura) discretas, porém discretas
Crotalico Anticrotalico (SAC)
Grave: alteracdes neuroparaliticas evidentes, mialgia e 20
mioglobindria intensas, oliguria
Elapidico Antielapidico (SAE) Cor)mdefa_rjlot':los 0s casos potencialmente graves pelo risco 10
de insuficiéncia respiratéria

Quadro 2: Tratamento especifico dos acidentes araneidicos para cada tipo de acidente e
soroterapia recomendada conforme manifestagdes clinicas

Acidente Soro Gravidade N° ampolas

Leve: dor e parestesia local -

Moderado: dor local intensa associada a uma ou mais
manifestacdes: nauseas, vomitos, sudorese, sialorreia 2a3
Antiescorpidnico discretos, agitacao, taquipneia e taquicardia
(SAEsc)
ou
Antiaracnidico (SAA) Grave: além das citadas na forma moderada, presenca
de uma ou mais das seguintes manifestacbes: vomitos
profusos e incoerciveis, sudorese profusa, sialorreia 4ab
intensa, prostracdo, convulsdo, coma, bradicardia,
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo e choque

Escorpidnico




Quadro 3: Tratamento especifico dos acidentes escorpionicos e soroterapia recomendada
conforme manifestagdes clinicas

Acidentes Soros Gravidade N° ampolas
Leve: dor local, edema, eritema, sudorese, pilorecéo —

Moderado: dor local intensa, sudorese, vémitos

Foneutrismo Antiaracnidico (SAA) ocasionais, agitacdo psicomotora, hipertensao arterial 2a4

Grave: sudorese profusa, sialorreia, vimitos profusos,

i 5a10
priapismo, choque, edema pulmonar agudo

Leve: aranha identificada, lesao incaracteristica, auséncia
de comprometimento sistémico

Antiloxoscélico Moderado: independentemente da identificacdo do
(SALox) agente, lesao sugestiva ou caracteristica, manifestacoes
sistémicas inespecificas (exantema, febre), auséncia de

ou bl
Antiaracnidico (saa) ~ hemdlise

Loxoscelismo 5°

Grave: lesao caracteristica, manifestagdes clinicas efou

e . e 102
evidéncias laboratoriais de hemdlise intravascular

A aplicacdo dos soros deve ser feita por via intravenosa, podendo ser diluido ou nao,
em solucdo fisioldgica ou glicosada. Devido a natureza heterdloga, a administracdo dos soros
pode causar reacbes de hipersensibilidade imediata. No entanto, testes de sensibilidade
cutdnea ndo sdo recomendados, pois, além de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio
da soroterapia.

Na maioria dos acidentes escorpiénicos, onde had somente o quadro local, o
tratamento é sintomatico e consiste no alivio da dor por infiltracdo de anestésico sem
vasoconstritor (lidocaina 2%) ou analgésico sistémico, como dipirona 10mg/kg. O tratamento
especifico consiste na administra¢do de soro antiescorpidnico (SAEsc) ou antiaracnidico (SAA).

Nos acidentes por aranhas além de calor local e analgésico sistémico, o tratamento
sintomatico para a dor no foneutrismo inclui infiltragdo anestésica local ou troncular com
lidocaina 2% ou similar, sem vasoconstritor (3-4ml em adultos e 1-2ml em criangas). Havendo
recorréncia da dor, pode ser necessaria nova infiltragdo, em geral em intervalos de 60 minutos.
Caso ndo haja resposta satisfatoria ao anestésico, recomenda-se o uso de meperidina 50-
100mg (criangas 1mg/kg) IM. A soroterapia tem indicacdo restrita, conforme a gravidade do
acidente, sendo utilizado o soro antiaracnidico, cujas fragdes neutralizam as fragdes do veneno
de Tityus, Phoneutria e Loxosceles. No loxoscelismo, a limitagdo ao uso de antiveneno se deve
ao diagndstico tardio, muitas vezes realizado ja com a necrose cutanea delimitada. Nesse caso,
medidas de suporte, como uso de antissépticos, lavagem com permangato de potdssio
(KMn0O4) 1:40.000 e curativos locais sdo recomendados até ser realizada a remogdo da escara
e acompanhamento cirdrgico para o manejo da ulcera e correcdo da cicatriz. O soro
antilatrodéctico encontra-se em fase experimental, ndo sendo disponivel para uso de rotina.

Assim sendo, o tratamento medicamentoso do latrodectismo inclui, além de
analgésicos sistémicos:
¢ Benzodiazepinicos do tipo diazepan — 5-10mg (criancas, 1-2mg) IV, a cada 4 horas, se
necessario;
¢ Gluconato de calcio 10% — 10-20ml (criangas, 1mg/kg) IV, a cada 4 horas, se necessario;

e Clorpromazina — 25-50mg (criancas, 0,55mg/kg/dose) IM, a cada 8 horas, se necessario.



Todo paciente deve ser atendido por profissional médico para avaliagdo e indicacdo do

tratamento especifico. Recomenda-se que todos os pacientes submetidos a soroterapia sejam
hospitalizados para monitorar o aparecimento de reacdes, avaliar a eficdcia da soroterapia
(mediante parametros para verificar a neutralizagdo dos efeitos do envenenamento) e a
ocorréncia de complica¢des locais e sistémicas, em especial a insuficiéncia renal aguda. As
demais unidades de saude que aplicam soros devem conter materiais e medicamentos
essenciais para intervencdo, em caso de reacdo alérgica ao antiveneno, e para abordagem
inicial das complicacGes.
OBS.: Para que o municipio tenha soro é necessario ter médico experiente no atendimento
(diagndstico e tratamento adequado e especifico), medicamentos essenciais para intervengao
de reacdo alérgica, equipamentos minimos de reanimacdo cardiorrespiratéria, sala de
vacina/soro, para armazenamento, com técnico responsavel para verificacdo de temperatura 7
vezes por semana.

ACOMPANHAMENTO

O acompanhamento do paciente deve ser criterioso principalmente quando ha
indicacdo de soroterapia e internagdo, de acordo com o quadro abaixo referente aos exames
complementares.

EXAMES Y AN AR D A S DR AN S N AN SN R S S

Hemacias

Hematdcrito

Hemoglobina

Leucécitos

Plaquetas

TC

Urina EAS

TGO

TGP

Bilirrubina total

Bilirrubina direta

Bilirrubina
indireta

Uréia

Creatinina

Proteinas totais

Sadio

Potasio

ECG

Nos casos graves e moderados sdo necessdrios acompanhamento dos pacientes até a
completa cicatrizacdo de lesGes, mesmo apods alta hospitalar, através de busca ativa realizada
pelo municipio de residéncia.




REFERENCIAS

O tipo de acidente e a gravidade sdao determinantes para estabelecer a melhor conduta
e o manejo do paciente. De preferéncia, o atendimento dos acidentes tem os seguintes
seguimentos:
Acidente ofidico: Hospitais de Referéncia do Estado ou Hospitais Municipais.
Acidentes escorpionico e araneidicos: Pronto atendimento, unidade basica de sdude, hospitais
municipais ou hospitais de referéncia do Estado.

INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTROLE (detalhado)

Por serem animais silvestres, estdao proibidos a captura e transporte ndao autorizados
legalmente. Porém, em ambientes urbanos, os animais peconhentos fazem parte da fauna
sinantrépica, que é passivel de controle, conforme manual de controle de escorpides do
Ministério da Saude.

Vigilancia ambiental

Os animais pegonhentos podem estar presentes em varios tipos de ambientes. No caso
de serpentes, ha espécies que vivem em ambientes florestais e aquelas que ocorrem em dreas
abertas, como campos, cerrados e caatingas, o que torna invidvel o monitoramento da
presenca desses animais na natureza.

A protecdo de predadores naturais de serpentes, como as emas, as siriemas, 0s
gavides, os gambds e cangambds, e a manutencdo de animais domésticos como galinhas e
gansos proximos as habitagGes, em geral, afastam as serpentes.

Inseticidas e outros produtos téxicos ndo tém acdo na eliminagcdo dos animais no
ambiente. O uso indiscriminado de agrotdxicos e outros produtos quimicos em lavouras e
alteragOes climaticas ocorridas ao longo de varios anos, certamente, tém participacdo no
incremento dos acidentes e, consequentemente, sua importancia em termos de saude publica.

Vigilancia escorpidnica

A alta capacidade de infestagdo e proliferagao das espécies de escorpides de interesse
em salde publica deve levar ao desencadeamento de medidas de controle a partir da
ocorréncia ainda que de um Unico exemplar em areas povoadas, principalmente se este for um
escorpido invasor de areas urbanas como, por exemplo, o T. serrulatus , basicamente através
da seguinte ac¢ao:

e Fazer a distribuicdo espacial das ocorréncias dos escorpides no municipio.
e Planejar intervengdes mediante ocorréncia e acidentes.

As medidas de controle que exigem maior controle desses animais, devem ser
executadas de acordo com o protocolo de controle de escorpides do Ministério da Saude.



Educa¢ao em saude

As estratégias de atuacdo junto as comunidades expostas ao risco de acidentes devem
incluir, além das noc¢des de prevencdao dos acidentes, medidas de orientacdo para a ndo
realizacdo de praticas caseiras e alternativas no manejo dos pacientes, tais como:

e 0 uso de torniquete ou garrote, embora ainda bastante difundido, tem sido associado a
complicagbes locais nos acidentes botrdpicos e laquéticos, por favorecer a concentragao de
veneno e agravar a isquemia na regido da picada;

® succdo e incisdo no local da picada propiciam, além de infeccdo cutanea, a ocorréncia de
hemorragia, ndo tendo nenhuma eficdcia na reducdo da absor¢do do veneno;

¢ a colocagdo de substancias, como alho, esterco, borra de café e outros produtos, permanece
como pratica ainda fortemente arraigadas na populagdo. A crenca nessas medidas

provoca o retardo no encaminhamento do paciente para unidade de saude, que é feito
tardiamente para a administracdo do soro, muitas vezes quando o individuo ja apresenta
complicacgdes;

¢ medicamentos fitoterapicos e outras terapias alternativas ndo encontram respaldo na
literatura cientifica para o tratamento dos acidentes por animais peconhentos, devendo-se
desestimular o seu uso.
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