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Epidemiologia

Distribuicao das intoxicacoes/envenenamentos no ES em 2017.

AGENTE Animal Humana Informacao Total
n2 n2 ne ne %

Animais Pegonhentos/Venenosos 1 7292 16 7309 46,31

Escorpides 4958 7 4965 31,46

Serpentes 681 2 683 4,33

Aranhas 1 532 <] 538 3,41

Qutros 1121 2 1123 7,12
Medicamentos 5 4354 42 4401 27,88
Agrotoxicos 3 905 6 914 5,79
Produtos Domissanitarios 795 3 798 5,06
Drogas De Abuso 574 5 579 3,67
Produtos Quimicos Residenciais ou Industriais 417 3 420 2,66
Animais N3o Pegonhentos 320 16 336 2,13
Alimentos 258 3 261 1,65
Cosmeético/Higiene Pessoal 1 231 1 233 1,48
Plantas e Fungos 160 4 164 1,04
Raticidas 5 142 2 149 0,94
Produtos de Uso Veterinario 95 2 97 0,61
Qutros 51 5 56 0,35
Ignorado 2 | 45 10 56 0,35
Metais 10 10 0,06
Total geral 16 15649 118 15783 100,00

% 0,1 99,2 0,7 100,0



Epidemiologia

Distribuicdo das intoxicagdes/envenenamentos por regido de saude no ES em 2017.

AGENTE REGIAO DE SAUDE Total
NORTE CENTRAL METROPOLITANA SUL Ignorado
ne ne ne ne ne ne %

Agrotoxicos 185 128 445 146 1 909 5,81
Alimentos 19 13 212 14 258 1,65
Animais ndo peconhentos 74 32 171 42 1 320 2,04
Animais peconhentos/venenosos 3488 1730 1465 609 7292 46,60

Escorpides 2993 1311 529 125 4958 31,68

Serpentes 140 67 274 200 681 4,35

Aranhas 45 59 279 149 532 3,40

Outros 310 293 383 135 1121 7,16
Cosmeéticos e higiene pessoal 7 17 179 28 231 1,48
Drogas de abuso 104 42 394 33 1 574 3,67
Medicamentos 381 453 2909 606 5 4354 27,82
Metais 3 1 4 2 10 0,06
Qutros b 2 38 5 1 51 0,33
Plantas e fungos 17 21 96 26 160 1,02
Produtos de uso veterinario 12 10 56 16 1 95 0,61
Produtos domissanitarios 81 94 506 111 3 795 5,08
Produtos quim. Res. ou industriais* 41 53 257 64 2 417 2,66
Raticidas 14 17 88 23 142 0,91
Ignorado 10 5 20 10 45 0,29
Total geral 4441 2618 6840 1735 15 15649 100,00
% 28,38 16,73 43,71 11,09 0,10 100,00

. Produtos quimicos residenciais e industriais



Epidemiologia
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Figura 1 — DistribuicAo dos casos de acidentes por animais peconhentos no
Espirito Santo, 2008 a 2017. Fonte: Toxcen/SINAN.

Em 2018 — 5763 casos



Epidemiologia

Inconsisténcia na classificacdo de gravidade e/ou uso de soroterapia
de forma inadequada (erro na indicacao ou quantidade) para
envenenamentos por animais peconhentos:

v’ 44,44% dos casos de ofidismo
*Consumo de 59 ampolas de SAB em desacordo com o protocolo

do MS.

v'22,30% dos casos de escorpionismo
* Consumo de 592 ampolas de SAE/SAAr em desacordo como

protocolo do MS.

v'20,83% dos registros de ofidismo botrépico classificados como leve,
moderado e grave, notificados ao SINAN indicavam como ignorado o
campo “soroterapia”.



Epidemiologia

MINISTERIO DA SAUDE
COORDENACAO-GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES - CGPNI
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br

NOTA INFORMATIVA N° 43/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Soros antivenenos: distribuidos conforme analise criteriosa realizada pela Unidade Teécnica de
Vigilancia de Zoonoses deste Ministério da Saude considerando a situacdo epidemiologica dos acidentes por animais
peconhentos. as ampolas utilizadas em cada UF, bem como os estoques nacional e estadual de imunobiologicos
disponiveis e, também, o cronograma de entregas a serem realizadas pelos laboratorios produtores.

A producdo tem sido realizada de forma parcial, devido a suspensdo da producdo da Funed para
cumprir as normas definidas por meio das Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) exigidas pela Anvisa.

Diante disso. refor¢a-se a necessidade do cumprimento dos protocolos de prescricao, a ampla
divulgacdo do uso racional dos antivenenos e a alocacdo desses imunobioldgicos de forma estratégica em areas de
maior risco de acidentes e Obitos. Para evitar desabastecimento, € importante manter a rede de assisténcia devidamente
preparada para possiveis situacOes emergencials de transferéncias de pacientes e/ou remanejamento desses
imunobiologicos de forma oportuna.

IV - CONCLUSAO

Conforme explicitado acima, alguns imunobioldgicos tém situacdo critica de abastecimento para a
rotina do mes de marco/2018. Reforca-se que este Ministério da Saude tem envidado todos os esforcos possiveis para
garantir a manutencio da distribuicao de todos os imunobiologicos.



Tityus serrulatus
(amareio)
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Alimento

Atividades rotineiras
Limpezas domésticas e externas
Jardinagem
Ato de se vestir
Outras...

Pés dedetizacdo/desinsetizacdo




Abrigo
Alimento

Predadores - lacraias, sapos, gavides, corujas,
macacos, lagartos, aranhas, galinhas e
camundongos.

Vitima — densidade populacional

zona urbana x rural




Mecanismo de acao do veneno de escorpiao

Ativa Canais de Na*

N S .\ ) — ) — - o
,:;g%%, Despolarizacao de terminacdées nervo ,

sensitivas motoras

SNA
simpatico
parassimpatico

v'"Neurotoxinas = adrenalina, NE, ACE, glutamato e aspartato
v Cardiotoxinas

v’ Endotelinas — alteracdo microcirculacédo - isquemia
v'Pepitidio natriurético

v'Serotonina

v’ Citocinas

v'Bradicinina = oxido nitrico = vasodilatacdo - choque

v TNF

v prostaglandinas



Escorpionismo

Fluxograma de atendimento em acidentes por Escorpides

Acidente escorpionico
[ PROVAVEL ] [

Acidente escorpionico

CONFIRMADO J

\/
<

f
SEM clinica de envenenamento
escorpionico na admissao

Quadro LEVE
Apenas quadro local: dor,
enitema, parestesia, sudorese.
Manter o paciente em - Ocasionalmente: ndusea
[ observagdao minima de 4h ] qu'agéoemma
/\ dizcretas. relacionadas a dor.
(EvoluqioCOMcﬁnica] [EvoluﬁoSEMel’nica]
de envenenamento de envenenamento
l - Cbservac3o clinica por 6h:
- Analgésico e compressa
local quente e/ou blogusio
Seguir o algoritmo anestésico local.
a rdo co:
£ e
envenenamento
eseorplémeom
admissao™
v
n || TR |

com cl'mlca de envenenamento
escorpionico na admissio

g

Quadro local associado 3 Manifestagbes sistémicas
algumas das seguintes intensas: inimeros
manifestagbes sistémicas episodios de vémitos,
de pequena intensidade: sudorese profusa, T ou | FC,
sudorese, n3usess. alguns rwlPAsdmaa.agta@o
episodosdevoqios.?oul altemada com sonoléncia,
KFC.TPAEGGFQ / taquidispneia, priagismo,
teSes. Faufcand
\cati’aea.EPA /

local quente e/ou blogueio
anestésico local.

N b

- Analgesico e compressa
local quente elou blogueio
anestésico local.

Observagdo e oonhnua reavaliagao do
paciente: e tratamento precoce
de complicagdes, ou redlassificacdo dinica
e oomplemmtapo dos tratamentos
(especifico e geral).




Escorpionismo

CLASSIFICACAO TRATAMENTO

GERAL ESPECIFICO

LEVE - Combate a dor
- Observagdo - 6 horas

MODERADO - Combate a dor SAE/ SAA
- Observagao por 24h 3amp. IV

GRAVE - Cuidados intensivos SAE/ SAA
6amp. IV

v'Anestésico sem vasoconstritor: Dose adulto: 3 —4 ml.
crianca: 1-2 mi.
Repetir até 3 vezes, intervalo de 30 a 60 minutos.

v'Soroterapia: sem pré-medicacao e infusao, IV, em 10 minutos

v Tempo de observacao:
- Adultos: 6h - Criancas: 6h a 12h




Escorpionismo

EXAMES COMPLEMENTARES:

AlteracOes Imediatas:
v 1Glicemia, |K, |[Na / Gasometria
v ECG (miocardite, arritmias, 1AM)

v Hemograma: leucocitose e neutrofilia (1Bastoes)

Alteracoes mais Tardias:

v TAmilase (inconstante), Glicosuria
v 1CK-MB,1TGO,1Troponina |

v ECO (disfuncao sistolica VE)

v Rx Toérax (cardiomegalia, edema pulmonar



Escorpionismo

Envenenamento
escorpidnico




Acidente Botrdpico S

B.jararaca




Acidente Botrdpico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

v Identificac@o da serpente (etapa controversa) - cobra
peconhenta?

v" Avaliacédo do local picada - edema e sua extenséao, eritema,
bolhas, sinal de inoculacao.

v Busca por sinais sistémicos - sangramento e suas
complicacoes

v’ Classificacdo de gravidade: leve, moderado e grave.
v’ Tratamento
« Geral

» Especifico - Soroterapia adequada



Caracteristicas das Cobras Peconhentas g

FOSSETA LOREAL

NARINA




Micrurus

X
Bothrops coral: sem fosseta loreal
Lachesis cabeca redonda e presas posteriores

crotalus



Caracteristicas das Cobras Peconhentas




Acidente Botrdpico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

v Identificacdo da serpente — cobra peconhenta?

v Avaliacdo do local picada - edema e sua extensao,
eritema, bolhas, sinal de inoculacao.

v Busca por sinais sistémicos - sangramento e suas
complicacdes

v’ Classificacdo de gravidade: leve, moderado e grave.
v Tratamento
« Geral

« Especifico - Soroterapia adequada



Caracteristicas das Cobras Peconhentas

Mecanismo de acao dos venenos ofidicos

Veneno Atividade

Botrépico

Crotalico

Laquético

Elapidico

Inflamatoria
Coagulante
Hemorragica

Neurotoxico
Miotoxico
Coagulante

Inflamatoria
Coagulante
Hemorragica
“Neurotéxica”

Neurotoxico



Acidente Botropico Y

Manifestacoes locais

Edema, eritema,
equimose, bolhas

Sangramento no Bolhas hemorragicas
local da picada




Acidente Botrdpico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

v Identificacdo da serpente — cobra peconhenta?

v Avaliacdo do local picada - edema e sua extensao,
eritema, bolhas, sinal de inoculacao.

v Busca por sinais sistémicos - sangramento e suas
complicacdes

v’ Classificacdo de gravidade: leve, moderado e grave.
v Tratamento
« Geral

« Especifico - Soroterapia adequada



Acidente Botrdpico

A



Acidente Botrdpico

Exames complementares

Coagulagdo: - Tempo de Coagulagdo

TC normal atée 9 minutos
TC prolongado  de 10 a 30 minutos

TC incoagulavel acima de 30 minutos

Ndo define gravidade (considerar clinica)

Usado também para acompanhamento

-soroterapia adicional

-nao precisa repetir TC com 12 horas, exceto se sangramento ou SAB muito
precoce com evolucdo mais importante (caso seja solicitado TC 12h e esse
estiver normal, ndo precisara repetir com 24h)

-se ndo estiver indicado SAB pela clinica, aguardar 1 hora para realizar TC



Acidente Botrdpico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

v Identificacdo da serpente — cobra peconhenta?

v Avaliacdo do local picada - edema e sua extensao,
eritema, bolhas, sinal de inoculacao.

v Busca por sinais sistémicos - sangramento e suas
complicacdes

v’ Classificacdo de gravidade: leve, moderado e grave.
v Tratamento
« Geral

« Especifico - Soroterapia adequada



Acidente Botrdpico

TRATAMENTO ESPECIFICO:

Classificagao

Leve Moderado Grave
- Edema local de até 1 - Edema de 2 - Edema de 3
segmentos segmentos segmentos
efou - TC normal ou - TC normal ou
Quadro Clinico |- TC normal ou alterado - alterado alterado
Hemorragia sistémica - Hemorragia - Hemorragia grave
ausente ou discreta | sistémica ausente ou efou,
discreta hipotensao/chogue
efou insuficiéncia
renal.
Soroterapia (no de 3 &) 12
ampolas)
(SAB/SABL1)
Via de administragao Intravenosa




( — Acidente Grave
3

L Acidente Moderado

Acidente Leve

~ /



Acidente Botrdpico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

v Identificacdo da serpente — cobra peconhenta?

v Avaliacdo do local picada - edema e sua extensao,
eritema, bolhas, sinal de inoculacao.

v Busca por sinais sistémicos - sangramento e suas
complicacdes

v’ Classificacdo de gravidade: leve, moderado e grave.
v Tratamento
« Geral

« Especifico - Soroterapia adequada



Acidente Botrdpico

TRATAMENTO GERAL:

* Repouso / Membro atingido elevado (30°)

* Higiene local com agua e sabao

* Analgesicos

* Hidratacao adequada

* Controlar sinais vitais e volume urinario

* Vacinacao antitetanica

* Antibioticoterapia (apenas se houver evidéncia de infeccao)
* Nunca realizar garrote, suc¢ao ou incisao, curativos oclusivos
* Remover para um centro de tratamento

* Aspirar conteudo das bolhas

* Tratamento das complicacoes: debridamento, fasciotomia



(Aoidonh botropico J ( COM clinica de envenenamento ] —_— [ Acidents botropico J
PROVAVEL el botrépico na admissio CONFIRMADO
* 1
SEM clinica de envenenamento // & \/‘
botropico na admissao: marca da / \ Quadro MODERADO \ { \
mordida presente ou ausente: dor @ 1 Quadro LEVE -Douodcmagg
adema discretos ou ausentes . - Dor & edema de 2 segmentos’ ou pelo menos
(davido APENAS 3 les30 da mordida). ) mm destsd segmentos”: uma das seguintes
/ -Homon:;'adiwmw - Hemorragia discrets ou complicagdes sistémicas:
& susenie: ausente: hemorragia grave.
- Coaguiopatia® presente ou - Coagulopatia” presente ou h-polwsw‘ch%quo ou IRA,
. ausente. - Coagulopatia” presente ou
Manter o paciente em | ausente. ausents
observagio minima de 12h AN N j \ i /
e ) & G - SAB: 2 ampolas, IV - SAB: 6 ampolas, IV - SAB: 12 ampolas, vV
[ Eg:::nm:':‘ J ( E;:".':r s‘“ﬂg’;‘:’ W [ - Tratamento geral ' ] |: - Tratamento garal © ] {-Tnnmlo geral” w

-~

: ,

o compli I
& TRATAMENTO & complementacao dos ratamenios
agas l"" erevo | € (eapeciiico a geral)




Acidente Botropico ke

PRINCIPIOS DA SOROTERAPIA:

~ Soro especifico

- Adose utilizada deve ser a mesma para adultos e
criancas pois o objetivo é neutralizar o veneno

~ Dose unica, nao fracionada

~ Via endovenosa diluida 1:2a 1.5 em SF ou SG e
iInfundido em 20 a 60 minutos, sob estrita vigilancia
medica e da enfermagem

~ Numero de ampolas proporcional a gravidade do
acidente

Apresentagao: forma liquida Conservagao: 2 a 8°C
i

e




Acidente Botrdpico

Reacoes Precoces ao soro heterologo

FATORES PREDISPONENTES
o tipo de soro

dose de soro
velocidade de infuséo
soroterapia previa
sensibilidade individual

O
o
O
O

MANIFESTAGOES CLINICAS

*CUTANEAS: prurido, urticaria, rubor

*GASTROINTESTINAIS: nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarreia
*RESPIRATORIAS: estridor laringeo, broncoespasmo, edema de glote
*CARDIOVASCULARES: angioedema, hipotensao, choque




PREVENCAO DA
REACAO PRECOCE:

Teste de sensibilidade # Nao

Pré-medicagéo ‘ Auséncia de estudos clinicos
controlados atestando eficacia



Acidente Botrdpico

TRATAMENTO DA REACAO PRECOCE:

Suspender temporariamente a soroterapia

Adrenalina (1:1000) —diluida a 1:10 | fazer 0,1 ml’kg, até 3,0 ml
IM, v, It repetir até 3 vezes com intervalo de 5 min.

Hidrocortisona - 30 mg/kg IV com dose maxima de 1000 maq.

Prometazina - 0.5 mg/kg IMAV com dose maxima de 25 mqg.

Expansao da volemia - SF ou solucdo de Ringer lactato 20 ml/kg peso.

broncoespasmo: bronco-dilatador b2, tipo fenoterol



Acidente Botropico o2

Reacoes Tardias ao soro heterologo

“Doenca do Soro”
Ocorre 5 a 24 dias apos uso de SAV

Febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteinuria

Ativacdo do complemento pelo complexo
veneno-antiveneno

Tratamento: Prednisona — 1mg/kg (max. 60mg) de
S-7 dias



Acidente Botrdpico

Complicacoes locais

- ABSCESSO : Morganella morgani, Strepto D, anaerdbios

Cloranfenicol; Clindamicina + aminoglicosideo;
amoxicilina+clavulanato e drenagem tao logo exista indicacao

NECROSE :. fatores de risco - torniquete
* SINDROME COMPARTIMENTAL: fasciotomia

Complicacodes sistémicas

*INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (NTA): CIVD, hipotensao, hemaolise
-CHOQUE







Acidente Botropico

Fatores de risco para complicacoes

Torniquete Incisdes Picada em dedos

Tempo decorrido entre acidente e atendimento



Araneismo

4 ARANHA-ARMADEIRA

Phoneutria nigriventer
Phoneutria bahiensis
Brasil: Pelo menos 8 espécies

(

o

Aranhas de
Interesseem

saude

~

ARANHA-MARROM

Loxosceles gaucho

Loxosceles laeta

Loxosceles intermedia

Brasil: Pelo menos 12 espécies

VIUVA-NEGRA

Latrodectus curacaviensis
Latrodectus geometricus
Brasil: pelo menos 2 espécies



Araneismo

Phoneutria (aranha armadeira)

= corpo de 3 cm, total de 15 cm

* cor cinza ou castanho escuro

= corpo e pernas com pélos curtos
= cacadoras noturnas

* agressivas
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Araneismo

Fluxograma de atendimento em acidentes por aranha do género Phoneutria

Aranha nao Aranha
identificada identificada
Phoneutria sp. Phoneutria sp.
provavel confirmado
Predominio de manifestacées locais Quadro Moderado Prostragdo, sudorese profusa,
Dor, edema, eritema, irradiagafo, Mamfesta:oes locais associadas a sudorese, hipotensﬁo' priapismo, diarreia,
sudorese, parestesia, taquicardia e taquicardia, vomitos ocasionais, agitagao, brad|rd|fz, arr!tmlas cardiacas,
hipertensao arterial. convulsdes, cianose, edema

agitacdo secundarias a dor.

pulmonar, choque.

e

Paciente maior de Paciente menor de
7 anos 7 anos
Alivio da dor: SAA IV: 3 ampolas SAA IV: 6 ampolas
Anestesia local e/ou analgesia Anestesia local e/ou analgesia Terapia de suporte / cuidados intensivos
Anestesia local e/ou analgesia

SAA IV: Soro antiaracnidico intravenoso



Araneismo T

Loxosceles (aranha marrom)




Araneismo ¥

FORMAS CLINICAS DO LOXOSCELISMO
MANIFESTACOES GERAIS

* Febre nas primeiras 24h

s = Mal-estar, mialgia

FORMA CUTANEA » (Cefaléia, nausea, vomitos
* Dor local |
» Vesicula, bolha & armahian i

» Exantema




Araneismo

Lesdo incaracteristica:
eritema, prurido, bolha de
contelido seroso com ou
sem enduracao e dor de
pequena intensidade.

1° dia ( 6h)

Lesao “caracteristica”
ou altamente sugestiva:
eritema, enduracao,
palidez ou placa
marmorea, bolha,
necrose.

2°dia

Lesdo provavel:
presenca de eritema,
equimose com ou sem
enduracao, exantema.

1-2° dia

Lesdo necrotica



Araneismo Y




Araneismo

Forma edematosa
N

Predominio de edema,
geralmente, nao evolui
para necrose e acomete
areas de tecido frouxo
como face e genitalia.

v

Forma cuténea

® Lesdo
incaracteristica”

* 5em
comprometimenta
do estado gvaralll

® Sem sinal de
hemélise’

\.

(e )

J

-

» Lesdo prcma'vel‘ou

Moderado®

“caracteristica™"
(com placa
marmaorea < 3 cm)
« Com ou sem
comprometimento
do estado gerth
* Sem sinal de

s K
hemalise

N

Grave

» Lesdo
“caracteristica®e
(com placa
marmaorea > 3 cm)

# Com ou sem
comprometimento
do estado geml"

* Sem sinal de
hemalise®

\. AN

~

J

|

|

|

/_ Tratamento

» Sintomatico’

# Drientar paciente a
retorno dirio, a
cada 12 horas.

\

/ Tratamento \

* Prednisona: 5 dias
o Adultos: 40 mg/dia
oCriangas: 0,5-1
mg/Kg/dia (maximo
40 mg/dia)
» Sintomitico'

. J

/ Tratamento

» SALox/SAA IV: 5
ampolas
* Prednisona: 7 dias
o Adultos: 40 mg/dia
oCriangas: 0,5-1
mg/Kg/dia (maximo
40 mg/dia).

QS'mtumét’lcn'

N

J/




Araneismo

hemolitica

[ Forma cutdneo- ]

A -
™ >

= ‘\:;\\

Forma cutaneo-hemolitica loxosceles l

4 )

Grave

Sinal de hemdlise (anemia aguda):

» Presenca ou nao de

+ Palidez cutdneo-mucosa (anemia), Ie;ﬁn local significativa
« Ictericia, urina escura (hemoglobintria), I
Por exames
o u ! t i
Confirmacéo laboratorial \_meemenere
*+ Hemograma: ¢hemoglobina,Treticul()citos, e ™\

fbilirrubina indireta, DHL e ¢ haptoglobina.

Tratamento

» SALOw/SAAIV: 10
ampolas
# Prednisona: 7 dias
o Adultos: 40 mg/dia
o Criancas: 0,5-1
mg/Kg/dia (maximo
40 mg/dia)
» Sintomatico’
» Hidratacdo adeguada
visando manter boa
perfusdo renal

\. J




Araneismo

TRATAMENTO DO LOXOCELISMO:

+ Analoésia — Dipirona ou Codeina
+ Corticosterdides — Criancas — 0,5 -1 mg/kgidia, max 40 m} 53 10 dias
Adultos — 40 mg/dia

+ Hidratagao - forma cutaneo -hemolitica

+ Tratamento lesdao dermonecrdtica — limpeza lesdo (evitar infeccdo secundaria)
v" Desbridamento cirurgico (apos delimitacdo da lesdo — 2* semana)
v Deshridamento quimico apos retirada das crostas (fibrina, tec. Gorduroso devitalisado)
v" Avaliar enxerto ou correcao de cicatrizes

+  Tratamento Especifico
v Soro antiloxoscélico ou antiaracnidico quando indicado:
v" Forma cutdnea — até 48h de evolugdo
v Forma cutaneo-hemolifica — a qualquer momento.

* Observagao clinica — 72 horas com reclassificacdo.



Araneismo

OUTRAS ARANHAS

Lycosa (aranha-de-jardim) Caranguejeira




Araneismo




Em caso de intoxicacao ligue:

CIATox-ES

Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica

0600 263 39 04

9e Atendimento
24h




