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1-OBJETIVO

Padronizar as condutas no atendimento de acidentes por serpentes do género Bothrops com base
nas melhores evidéncias cientificas no CIATox-ES.

2 — RESPONSAVEL
Nixon Souza Sesse

3 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO - Etapas do Atendimento
3.1 - Identificacdo da serpente

3.2 — Manifestacdes clinicas/agéo do veneno:
3.2.1 - Avaliacao do local picada - Edema e sua extenséo, eritema, bolhas, sinal de inoculagéo.
3.2.2 - Avaliacao sistémica - Sangramentos e suas complicacdes (AVC, IRA)

3.4 - Classificagéo de gravidade: Leve, moderado e grave e picada seca

3.5 — Tratamento Geral e especifico

3.6 — Soroterapia antiveneno

3.1 - IDENTIFICACAO DA SERPENTE

Ausente Presente
Com anéis cauda com
N . Cauda com
coloridos (pretos, Cauda lisa Escamas
. chocalho
brancos e Arrepiadas
‘ Micrurus ‘ ‘ Bothrops ‘ ‘ Lachesis ‘ ‘ Crotalus ‘




3.2 - MANIFESTACOES CLINICAS/ACAO DO VENENO

VENENO ATIVIDADE

Botrépico Inflamatorio/Coagulante/Hemorragica
Crotélico Neurotéxico/Miotoxico/Coagulante
Laquético Inflamatério/Coagulante/Hemorragica/’Neurotdxico”
Elapidico Neurotoxico

3.2.1 - Avaliacao do local picada — Edema, sua localizagdo e extenséo, eritema, bolhas, sinal de
inoculagéo

Figura 2 — Extenséo do edema

GRAVE

MODERADO

- Local da Picada LEVE

3.2.2 - Avaliagao sistémica - Sangramentos e suas complicacdes (AVC, IRA), Provas laboratoriais

EXAMES DE ENTRADA

e LEVE: HEMOGRAMA, TC, TAP, PTTK, UREIA, CREATININA

e MODERADO E GRAVE: HEMOGRAMA, TC, TAP, PTTK, UREIA, CREATININA, CPK,
RETICULOCITOS, EAS.




EXAMES DE CONTROLE — 12 HORAS ( QUANDO DESCOMPENSACAO PRECOCE DO PACIENTE)

e TC, TAP, PTTK + 0 que for necessario.

EXAMES DE CONTROLE =24 HORAS

e TC, TAP, PTTK, hemograma, uréia, creatinina + outros necessarios segundo
complicacéo.

e SOROTERAPIA ADICIONAL — Se TC > 14 min ou TAP < 70% ou INR > 1,3) —
indicacdo de 2 ampolas adicionais de SAB.

e OBS: DEBITO URINARIO IDEAL: - ADULTO 30-40 ml/h / CRIANGA 1-2 ml/kg/h.

VALORES DE PROVAS DE COAGULACAQO ALTERADAS:

Tempo de Coagulagéo (TC) Prolongado: 10 - 30minutos
TC Incoagulavel : maior 30 minutos
TAP <70% ou INR > 1,3

3.4 - CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE:

Figura 3 —Fluxograma de classificacdo de gravidade de acidentes por serpentes do género Bothrops
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Figura 3 — Fluxograma de manejo de picada seca
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3.5 - TRATAMENTO GERAL E ESPECIFICO
3.5.1 - TRATAMENTO GERAL

o Elevacao do membro afetado em 30°, Higiene local com agua e sabéo
¢ Analgésico, Hidratagdo venosa adequada

e Controle débito urinério

e Verificar vacina antitetanica

3.5.2 - TRATAMENTO ESPECIFICO

e Soroterapia adequada - administracédo imediata.

o Caso nao possua dose total, administrar o estoque do momento e completar
assim que possivel.

o Pode-se combinar soros que contenham mesmas fracdes especificas:
SAB/SABL/SABC.

o Antibioticoterapia - somente se complicaco infecciosa (amplo espectro — gram +,
negativo e anaerébios): amoxicilina+clavulanato, Ceftriaxone+Clindamicina.

e Hemoderivados: Plasma fresco, crioprecipitado ou plaguetas ndo sdo indicados para
correcdo dos disturbios de hemostasia (exceto no caso de procedimentos cirdrgicos). O
sangramento espontaneo cessa pouco apos o inicio da soroterapia.

3.6 — PRINCIPIOS DA SOROTERAPIA
3.6.1 - PREPACAO E ADMINISTRACAO

e Escolha sempre soro especifico

¢ Dose Unica do soro antiveneno é igual para adultos e criangas, ndo € fracionada e
nuamero de ampolas varia de acordo com a gravidade do caso

e VialV, diluida 1:2 a 1:5 em SF 0,9% ou SG 5%, tempo de infusdo de 20 a 60 minutos

¢ Na&o é mais realizada a pré-medicacao

3.6.2 — REACOES PRECOCES AO SORO HETEROLOGO

¢ Varia de acordo com tipo, dose de soro, sensibilidade do paciente e soroterapia prévia
e Nao se faz teste de sensibilidade
e Manifestagdes clinicas:
l. Cutanea: prurido,rubor, urticaria
Il. Gl: Nausea, vomito, diarreia, célica abdominal
Ill.  Respiratdria: edema de glote, estridor laringeo, broncoespasmo
IV.  Cardiovascular: hipotensdo, angioedema, choque

e Tratamento:
I.  Suspender temporariamente soroterapia
II.  Adrenalina (1:1000) 0,1ml/kg até 3,0 ml (repetir até 3 vezes com
intervalo de 5 min), IM.
Ill.  Hidrocortisona 30 mg/Kg, IV, dose maxima 1g
IV.  Prometazina 0,5mg/kg IV ou IM dose maxima 25mg (com cautela)
V.  Expansao volémica com SF 0,9% ou Ringer 20ml/kg
VI.  Salbutamol em casos de broncoespasmo

3.6.2 - REACOES TARDIAS AO SORO HETEROLOGO: DOENCA DO SORO

e Ocorre de 5 a 24 dias ap0s soroterapia por ativacdo do complemento do complexo
veneno-antiveneno;
Manifestacdes clinicas: febre, artralgia, proteindria, linfoadenomegalia;

e Tratamento: Prednisona 1 mg/Kg por 5-7 dias, dose maxima 60 mg 5
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