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Jararaca

As serpentes do género Bothrops sao conhecidas EM CASO DE ACIDENTE, LIGUE:

popularmente como jararaca, preguigosa, cotiara,

jararacucu e sao responsaveis por mais de 90% dos 0800- 2 83 -9904

acidentes ofidicos notificados no Espirito Santo. ~
PLANTAO 24 HORAS

0 Tityus serrulatus (escorpiao amarelo) é o responsavel
pela maioria dos acidentes no estado e em todo o Brasil,
com elevado potencial de ocasionar quadros graves, as

vezes fatais, principalmente em criangas e idosos.

AGOES DO VENENO

0 veneno inoculado tem efeitos complexos nos canais de
sodio, produzindo despolarizacéo das terminagoes
nervosas pos-ganglionares, com liberagao de
neurotransmissores (ex: catecolaminas, acetilcolina),

inflamatoria, que sao responsaveis pelas manifestacoes 4 cardiotoxinas, endotelina, bradicinina, prostaglandinas,
locais e sistémicas do envenenamento botr6pico. ‘ I A I ox- E S dentre outros.

B | Jararacugu
ACOES DO VENENO

0 veneno possui agao coagulante, hemorragica e




CLASSIFICAGAO DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS

Diante de sinais e sintomas compativeis com acidente
escorpionico, deve-se classificar o acidente como leve,
moderado ou grave conforme o fluxograma abaixo:

Acidente escorpionico
PROVAVEL

Acidente escorpibnico
CONFIRMADO

SEM clinica de envenenamento

COM clinica de envenenamento

botropico na admissao

escorpionico na admissao

l |
¥ L 2 L 4
[ Manter o paciente em observagdo minima de 4h. ] Quadro LEVE Quadro MODERADO Quadro GRAVE

parestesia, sudorese.

relacionados a dor.

- Apenas quadro local: dor, eritema

- Ocasionalmente: nausea, vomito,
agitacdo e taquicardia discretas,

- Quadro local associado a algumas
das seguintes manifestacdes
sistémicas de pequena intensidade:
sudorese, nauseas, alguns episodios
de vomito, Tou L FC, T PA, agitagao.

Manifestacoes sistémicas intensas:
inmeros episddios de vomito, sudorese
profusa, Tou L FC, Tou L PA, sialorreia,
agitacdo alternada com sonoléncia,
taquidispneia, priapismo, convulsoes,
insuficiéncia cardiaca, EPA.

¥ L4 l

l l

Evolugao COM clinica Evolucao SEM clinica

- Observacéo clinica por 6h;
de envenenamento de envenenamento

- SAEsc: 3 ampolas, IV - SAEsc: 6ampolas, IV

- Analgésico e compressa local - Internagao - Internacao;
quente e/ou bloqueio anestésico - Analgésico e compressa local - Monitorizagao continua;
local. quente e/ou bloqueio anestésico - Cuidados de CTI.
local. - Analgésico e compressa local quente
e/ou bloqueio anestésico local.
Seguir o algoritmo a N l —
partir do tépico Observagdo e continua reavaliagao do
“COM clinica de paciente: deteccdo e tratamento precoce
envenenamento de complicacoes, ou reclassificacao clinica
escorpionico na e complementacéo dos tratamentos
adnqissao” [ ALTA ]_ [ TRATAMENTO EFETIVO ]_ P (especifgico e geral).

MANEJO DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS

Promover analgesia e reavaliar os sinais vitais apds controle da
dor:

- Analgésicos intravenosos ou intramusculares e/ou

infiltrag@o local com lidocaina a 2% sem vasoconstritor*

* Adulto — 3 a 4 ml

* Crianga—1a2ml

Repetir até 3 vezes, intervalo de 30 a 60 minutos.

Casos moderados e graves

- Soroterapia sem pré-medicacao e infusao, IV, em 10 minutos.

- Manter funcoes vitais e equilibrio hidroeletrolitico e acido basico.
- Exames complementares: radiografia de torax, eletrocardiograma,
glicemia, amilase, ions, CK e CK-MB, transaminases e LDH.

Periodo de observagao

- Casos leves — adultos: 6 horas — criangas: 6 a 12 horas.
- Casos moderados — no minimo 24 horas.

- Casos graves — cuidados intensivos.

BOTHROPS
Néo Identificada

BOTHROPS
Identificada

CLASSIFICAGAO DOS ACIDENTES BOTROPICOS

Diante de sinais e sintomas compativeis com acidente
ofidico botropico, deve-se classificar o acidente como
leve, moderado ou grave conforme o fluxograma abaixo:

admissao: marca da mordida presente ou ausente;
dor e edema discretos ou ausentes (devido APENAS
a lesdo da mordida).

3

[ Manter o paciente em observagao minima de 12h. ]

- Dor e edema de 1 segmento.
- Hemorragia discreta ou ausente.
- Coagulopatia presente ou ausente.

Acidente DOtrOPICO | ey | COM clinica de eNVENENAMENIO | ey | Acidente botropico
PROVAVEL botropico na admissao CONFIRMADO
l |
¥ L 2 L 4
SEM clinica de envenenamento botrépico na Quadro LEVE Quadro MODERADO Quadro GRAVE

- Dor e edema de 2 segmentos.
- Hemorragia discreta ou ausente.
- Coagulopatia presente ou ausente.

- Dor e edema de 3 segmentos ou pelo
menos uma das seguintes complicagoes
sistémicas: hemorragia grave,
hipotenséo/choque ou IRA.

- Coagulopatia presente ou ausente.
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Evolugao COM clinica Evolugdo SEM clinica - SAB, 3 ampolas, IV
de envenenamento de envenenamento - Tratamento geral

l l \
' Picada seca (Dry bite)'

Seguir o algoritmo a

| l

- SAB, 6 ampolas, IV - SAB, 12 ampolas, IV
- Tratamento geral - Tratamento geral

l /7

Observagdo e continua reavaliagéo do
paciente: deteccao e tratamento precoce

‘A‘éiaégﬁtgobm%?co 1 2 de complicagdes, ou reclassificagéo clinica
P | tacao dos trat: t
CONFIRMADO [ ALTA ]4— [ TRATAMENTO EFETIVO ]4— B Cepeoo e geral)
DIMENSIONAMENTO DO L 5) - Nunca realizar garrote, sucgao ou incisao, curativos
EDEMA DE MEMBROS Y ® Acidente grave oclusivos.

)

[ Local da

/-- ) picada

MANEJO DOS ACIDENTES BOTROPICOS

- [dentificag@o da serpente — cobra pegonhenta?

- Avaliagdo do local da picada — edema e sua extensao, eritema,
bolhas, sinal de inoculagao.

- Busca por sinais sistémicos — sangramento e suas complicagoes.
- Classificagao de gravidade: leve, moderado ou grave.
Tratamento Geral

- Repouso e membro atingido elevado a 30°.

- Higiene local com &gua e sabao.

- Analgésicos.

- Hidratac@o adequada.

- Checar necessidade de reforgo de vacina antitetanica.

- Antibioticoterapia (apenas se houver evidéncia de infeccao).
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- Remover para servigo de atendimento médico.

- Aspirar contetido da bolha.

- Tratamento de complicagdes: desbridamento, fasciotomia etc.
Especifico — Soroterapia Adequada

- Usar soro especifico em quantidade proporcional a gravidade
do envenenamento — soro antibotropico.

- A dose € a mesma para adultos e criangas, pois 0 objetivo é
neutralizar o veneno.

- Dose unica nao fracionada, IV, diluida em soro fisiologico
0,9% ou glicosado 5% e infundida em 20 a 60 minutos.

- Realizar premedicagéo 20 minutos antes da soroterapia.

- Hidrocortisona — 10 mg/kg, IV, maximo 1000mg.

- Prometazina — 0,5 mg/kg, IM ou IV, maximo 25mg.

- Ranitidina — 3 mg/kg, maximo de 100mg, IV lento.
Complicacdes tardias — doenga do soro (decorrente da
ativagdo do complemento pelo complexo veneno-antiveneno),
que pode ocorrer de 5 a 24 dias apos a soroterapia (febre,
artralgia, linfadenomegalia, urticaria e proteindria): tratamento
com prednisona — 1 mg/kg/dia, maximo 60mg/dia, por5a7
dias.



