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Epidemiologia Intoxicacoes2023

Tabela 1 - Distribuicio dos casos de Exposicbes/Intoxicacdes humanas por grupo de agentes por regido de salide no Espirito Santo no ano de 2023.

Regido de Saude

Agente Central Metropolitana Norte Sul Ignorado Total
ne ne ne ne ne ne %

Agrotoxicos 135 307 129 93 664 3,72
Alimentos 1 9 3 B 19 0,11
Animais ndo peconhentos/ndo venenosos 27 44 a7 40 158 0,88
Animais pegonhentos/venenosos 2361 1851 2666 831 7709 43,15

Abelhas 118 152 123 73 466 6,04

Aranhas 50 342 32 201 625 8,11

Escorpibes 1963 844 2253 305 5365 69,59

Lagartas 13 105 20 35 173 2,24

Outros 120 200 129 84 533 6,91

Serpentes 97 208 109 133 547 7,10
Cosmeéticos e higiene pessoal 31 222 15 49 317 1,77
Drogas de abuso 58 377 253 169 857 4,80
Inseticidas de uso doméstico 14 55 7 11 87 0,49
Medicamentos 581 4149 494 1144 6368 35,65
Metais 9 9 0,05
Qutros 5 34 8 15 62 0,35
Plantas e fungos 25 105 13 19 162 0,91
Produtos de uso veterinario 9 42 13 26 a0 0,50
Produtos domissanitarios 102 501 85 94 1 783 4,38
Produtos quimicos residenciais ou industriais 54 302 37 65 458 2,56
Raticidas 13 68 17 24 122 0,68
Total 3416 8075 3787 2586 1 17865 100,00
% 19,12 45,20 21,20 14,48 0,01 100,00

Direitos autorais SESA/ES



Acidentes Ofidicos

Bothrops

B.jararaca

Micrurus Lachesis Crotalus

Direitos autorais SESA/ES



AcidenteOfidico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

1 Atendimento prdospitalar:

2 Diagnostico (Envenenamento/exposicao)
|dentificacaala serpented cobra peconhenta?

ManifestacOes clinicas/laboratoriaicais e sistémicas/alterac@oovas
de coagulacéao e outras.

3 Classificacaale gravidade: leve, moderado grave
4 Tratamento
Geral

Especifice Soroterapiaadequada quando indicado
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Caracteristicas das Cobras Peconhent&3enticao

Solendglifas _ Proteroglifas

Bo rhrap

Lachesis Micrurus
crotalus

Opistoglifa Aglifa
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Caracteristicas das CobrBgconhentas
Pupilas e Fossetareal

fosseta loreal

Micrurus

Lachesis
crotalus
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Caracteristicas das Cobras Peconhent&sauda

Guizo ou
Chocalho ™.

Bothrops Crotalus Lachesis
Direitos autorais SESA/ES



AcidenteOfidico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

1 Atendimento prdospitalar:

2 Diagnostico (Envenenamento/exposicao)
|dentificacaala serpented cobra peconhenta?

ManifestacOes clinicas/laboratoriaicais e sistémicas/alterac@oovas
de coagulacéao e outras.

3 Classificacaale gravidade: leve, moderado grave
4 Tratamento
Geral

Especifice Soroterapiaadequada quando indicado

Direitos autorais SESA/ES



Caracteristicas das Cobras Peconhentas

Mecanismo de acao dos venenos ofidicos

Veneno

Botrépico

Crotalico

Laquético

Elapidico

Atividade

Inflamatoria
Coagulante
Hemorragica

Neurotoxico
Miotoxico
Coagulante
Inflamatoria
Coagulante

Hemorragica
“Neurotoxica”

Neurotoxico
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE OFIDICO BOTROPICO

".7‘._-_“:_.:“';'5__ . S
N A
s SN AL

acucu

Jararaca, jararacucu, cruzeira, caicara, cotiara, urutu, jararaca do rabo
branco, surucucurana

Direitos autorais SESA/ES



AcidenteOfidico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

1 Atendimento prdospitalar:

2 Diagnostico (Envenenamento/exposicao)

|dentificacdada serpented cobra peconhenta?

Sinais locaissinal de inoculacédo, edema e sua extensao, eritema, bolhas

Sinaissistémicos sangramento e suas complicacoes, alteracdo de prova de coagulacao
AlteracOes laboratoriais: provake coagulacéo e outras.

3 Classificacadle gravidade: leve, moderado grave

4 Tratamento

Geral

Especifice Soroterapiaadequada quando indicado

Direitos autorais SESA/ES



ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE OFIDICO BOTROPICO

B. jararaca
B. jararaca

S B.jararacugu

Jararaca, jararacucu, cruzeira, caicara, cotiara, urutu, jararaca do rabo
branco, surucucurana

Direitos autorais SESA/ES



ACIDENTE OFIDICO BOTROPICO

—
Manifestacoes locais

Edema, eritema,
equimose, bolhas

Sangramento no Bolhas hemorragicas
local da picada
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AcidenteBotropico

— grave

— moderado

" = Local da Picada ]—Ieve

Direitos autorais SESA/ES
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ACIDENTE OFIDICO BOTROPICO

Direitos autorais SESA/ES



AcidenteBotropico

Exames complementares

Coagulacdo: - Tempo de Coagulagdo

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

m TC incoagulavel acima de 30 minutos

 —— =
Ndo define gravidade (considerar clinica)

Usado também para acompanhamento

4 I
Exames: TC, TAP, PTTK

Considerados alterados se: >14 min, TAP<70%, INR>1,3
N\ J

Fonte: Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegconhentos i FUNASA/2001 / POP CIATox-ES 2023
Direitos autorais SESA/ES



ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE BOTROPICO
N

NAG sdentheads denticads
=)

[ Acidents botmopics ]_,[ COM clinica de snvenenamento | i[ Acidents botropicn
PROVAVEL botrdpico na admissio CONFIRMADD

]
! e T

SEM chinica de envenenamento
botrdpico na admissdo: marca da f"r ro LEVE -H'"'rf_ Quadro MODERADD N
mardida presants cu ausante: dor @ - Dior & edema de 3
edems discrelos ou Susenles r - Dor & edema de 2 segmenios” ou pele menos
{devido APENAS 3 lesho da mordidal, e e N1 segmanios” uma das seguintes
-Hﬂmr_mr'idiﬁ:u’ﬂw Mr:nmdmum mmpl &8 sisidmicas:
¢' _-;:h' ia" = Coagulopatia® presante cu Eﬂmw IRA,
P Ausenbs - Coagulopatia® prasents ou
Manter o paciente em ausenta. . BuUsENE.
observagdo minima de 12h I'\__ _,,.-"'I'\_ _,/'“'\_ A
- : = . = §AB: I ampolas, IV = SAB; & ampolas, IV = SAB: 12 ampolas, IV
Evolugao COM clinica Evalu SEM clinica ¢ 5 ¢
A6 BRVEReN 1 ] [ de -L“m”mh ]‘ - Tratamesls geral ] { - Tratam ety geral ] [ - Tratamments geral J

' H“.fm N LS

[ Sequir o algoritme ] [ Oy bite} Observagao e confinua reavaliagao do

paciente: deteccio @ tratamento precoce
de complicacBes, ou reclassificacdo elinica

& complementacie dos tratameantos
ALTA | = TR&T.!.H {especifico & geral).
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Picada Seca

Faciente com suspeita de picada por animal pegonhento & sem clinica de

aenvenanamanto na admissio.

Chegou antes da
urms hora da
picada?

i

E=sperar completar
ums hora & colhear
examsas

§

Exarmeas nomais &
paciente continua
sam clinica

|

Reapatir o examsa
com G horas apds o
primmeiro exanms

|

Exarmas nomais 2
sam clinica, mantar
obsarvagio até
completar 12horas

L

Caom 12 horas de
obsarvagio & sam
clinica, fazer novos

axamas a, S
nomnais, liberar
pacients

CIATox-ES 2024

Cheagou apds uma

hora da picada™?

i

Caolhaer o exams

imediatamants

EXIMES Jpressntarsm

Qbs: 3= &m algum
momento o padients

abrir clinica ou

alteraches

§

Classificar & fazer o
5AB

Atengio: padentes que chegarem apds 3

horas podem ter 2 resultados de exams.
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AcidenteBotropico complicacoes

Direitos autorais SESA/ES



AcidenteBotropico complicacoes

SINDROME COMPARTIMENTAL: 24h
— fasciotomia - 1,4%
ABSCESSO:

— 1.0% (B. erithromelas) ,17.2% (B. jararacussu)
— Morganella morgani, Strepto D, anaerdbios

NECROSE:

— 1.0% (B. erithromelas), 20.6% (B. jararacussu)
— fatores de risco: torniquete, picada extremidades

DEFICIT FUNCIONAL
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AcidenteBotropico

Incisoes Picada em dedos

Tempo decorrido entre acidente e atendimento

Direitos autorais SESA/ES



AcidenteBotropico

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

Direitos autorais SESA/ES



ACIDEN

E

BO

Classificagao

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ROPICO

Leve Moderado Grave
- Edemalocal 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 | sistEmica ausente ou elou,
discreta hipotenséo/choque
efou insuficiéncia
renal.
Soroterapia (no de 3 4] 12
ampolas)
(SAB/SABL1)
Via de administragao Intravenosa
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AcidenteBotropico

EXAMES COMPLEMENTARES

NA ADMISSAO:

V Casos leves: TC, TAP, PTTK, Uréia, Creatinina, HEMOGRAMA

V Casos Moderados e Graves: hemograma, CPK, RETICULOCITOS, EAS e
0S mesmos dos casos leves

CONTROLE DE EFETIVIDADE DE SOROTERAPIA (24H APOS
SOROTERAPIA)

V TC, TAP, PTTK

V Se TC alterado (>14 min, TAP<70%, INR>1,3) i indicacao de 2 ampolas
adicionais de SAB.

VHemograma, uréia, creatinina,

POP i1 CIATox-ES 2022
Direitos autorais SESA/ES



CASO CLINICO 1

» MFP24 anos,masculingesidentena zonarural de Sao Mateus,sofreupicada
por serpentede 50cm, em tornozeloesquerdoha 1 hora Apresentador e
sangramentocais,edemado pé ao tornozelosemsangramentosistémicos

Direitos autorais SSA/ES



Etapas do atendimento ao paciente vitima de
acidente ofidico

1 Medidas gerais

V Elevac&o do membro acometido, retirada de torniquetes e limpeza local

2_Avaliacao

V Avaliacdo do local picada: edema e sua extenséo, eritema, bolhas.

V Sinais de sangramento e TC entrada (TAP, PTTK?) - TC: 18 minutos

Direitos autorais SESA/ES



Etapas do atendimento ao paciente vitima de
acidente ofidico

Classificacao

QuadroClinico

Leve Moderado Grave
- Edema local de até |- Edema d&2 segmenta - Edema de3
segmentos - TC normal ou alterad segmentos
elou - Hemorragia sistémid- TC normal ou alterac

- TC normal ou alterado

Hemorragia sistémica
ausente ou discreta

ausente ou discreta

- Hemorragia grave
elou,
hipotenséo/choque
e/ou insuficiéncia ren

Soroterapia (no de 3 6 12
ampolas)
(SAB/SABL1)
Via de administracéo Intravenosa

Direitos autorais SESA/ES



TRATAMENTO ESPECIFICO

Soro especifico i soro antibotropico i 3 ampolas
Dose unica, nao fracionada
Via endovenosa diluida 1:2 em SF ou SG e infundido 30 minutos:

SAB330ml + SF 0,9% - 60 ml

Numero de ampolas proporcional a gravidade do acidente

L

imunoglobulina heteréloga
contra veneno de
Bothrops sp

Direitos autorais SESA/ES



Etapas do atendimento ao paciente vitima de
acidente ofidico

1 Medidas gerais

V Elevacdo do membro acometido, retirada de torniquetes e limpeza local
2_Tratamento

V Hidratacdo e Analgesia - ok

V Soroterapia adequada - ok

VProvas de coagulacdo de controle: 24 horas apds soroterapia.

V Profilaxia antitetanica

Direitos autorais SESA/ES



ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE LAQUETIC&hesis

Surucucu, surucucu-pico-de jaca, surucutinga
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ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE LAQUETICO
T

Tratamento especifico

Gravidade avaliada pelos sinais
locaise intensidade das

manifestacdes vagais 10a20 y
(bradicardia, hipotenséo arteria SAL obABL
diarréia)

» Atropina 1 reverter bradicardia e hipersecrecao pulmonar
» Hipotensao arterial - cristaloides

Direitos autorais SESA/ES



ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE CROTALIC®talug

Cascavel,boicininga, boicununga, maraca

Direitos autorais SESA/ES



ACIDENTE CROTALICO
1

Tratamento especifico

Sinaineurotoxicos Ausentes ou

) Presentes Evidentes
tardios
. Ausente ou
Urina escura Ausente Presente
presente

Normais ou Normais ou Geralmente

Provagde coagulacao
gulac alteradas alteradas alteradas

SoroterapiaSAC ou
SABC 5 ampolas IV 10 ampolas IV 20 ampolas IV

Direitos autorais SESA/ES



ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE ELAPIDI®MI(urus)

Coral verdadeilra, coral, ibiboboca, boicora

Direitos autorais SESA/ES



Caracteristicas das Cobras Peconhentas

Mecanismo de acao dos venenos ofidicos

Veneno

Botrépico

Crotalico

Laquético

Elapidico

Atividade

Inflamatoria
Coagulante
Hemorragica

Neurotoxico
Miotoxico
Coagulante
Inflamatoria
Coagulante

Hemorragica
“Neurotoxica”

Neurotoxico

Direitos autorais SESA/ES



AcidenteMicrurus

ETAPAS DO ATENDIMENTO

ldentificac&o da serpeni@

ManifestagOes locais: picadainal deinoculagao (2 ou mais ponto
ou nenhum), dorparestesia

Manifestacoesistémicas: ptose palpebral, facremsténica
turvacao visual, dificuldade de deglutic8alorreig fraqueza e

paralisias musculares e suas complicagoes, até paralisia
diafragmatica.

Classificacao de gravidade: leve, moderadgrave
Tratamento

Geral
Especifice Soroterapiaadequada quando indicado
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE ELAPIDICO
N

Fluxograma de atendimento em acidentes por serpente do género micruruss.

Coral NAO Coral
identificada identificada

J ¥
E=3 BE=3
N~
Quadro Leve / l \ [ Quadro Grave ]

parestesia e dor de miastenia aguda
intensidade variavel [ Quadro Moderado J COM PARALISIA

SEM clinica de

miastenia aguda
miastenia SEM paralisia \
Evolucio
Evolucio c D::
Sintomaticos COmM SAEla IV: 5 ampolas -
Observacdo por 24h sinais/sintormas de sinais/sintomas de
PARALISIA
l MIASTEMNILA ¢
TRATAMENTO J l v

ALTA

Considerar teste terapéutico
com neostigmina
precedido de atropina

Evolucio
SEM \
clinica de miastenia

SAEla IV: Soro antielapidico intravenoso.

[ EFETIVO SAEla IV: 10 ampolas
] Terapia de suporte
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ESCORPIONISMO
N

Tityus serrulatus (escorpiGo-amarelo)

Principais Espécies
no
Espirito Santo

Tityus bahiensis (escorpiGo-marrom)
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ESCORPIONISMO

ACIDENTE

Abrigo

Alimento

=

Li

3 N >3 " . e
. -~ X 2 L
‘wtﬂc't'tl'tg‘/

- Sy - S

Atividades rotineiras
Limpezas domésticas e externas
Jardinagem
Ato de se vestir
Outras...
Pés dedetizacdo/desinsetizacdo




ESCORPIONISMO

ACIDENTE

Agua
Abrigo
Alimento

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

Vitima i densidade populacional

zZzona urbana x rural
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ESCORPIONISMO

Tityus bahiensis
(marrom)

Tityus serrulatus
(amarelo)
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Escorpionismo

Mecanismo de agcao do veneno de escorpiao

Ativa Canais de Na*
- N, . e e =3 s
EZ‘&?;;H- espolarizagao de terminacoes n3£

SNA
simpatico
parassimpatico

sensitivas motoras

Provoca abertura prolongada dos canais e disparos repetidos dos
neurdnios simpaticos e parassimpaticos levando a hiparexcitacéo
autossomica e neuromuscular com liberacdo macica de adrenalina,
noradrenalina, acetilcolingglutamatoe aspartata

Direitos autorais SESA/ES



Escorpionismo

FISIOPATOLOGIA - Ativacao neuro-humoral

As manifestacdes clinicas iniciais sao variadas e mutaveis, a
depender da idade paciente, quantidade veneno inoculado,
predominancia dos efeitos das catecolaminas e acetilcolina.

Simpatica (catecolaminas)

A Midriase

A Taquicardia

A Hipertens&o arterial
A Arritmias cardiacas
A Vasoconstricdo

A Taquipnéia

A Hiperglicemia

A Leucocitose

A Hipocalemia

Parassimpatica (Acetilcolina)

A Miose

A Bradicardia

A Hipotensao Arterial
A Bradicardia)

A Vasodilatagio

A Sialorréia

A Broncorréia

A Broncoespasmo

A Sudorese

A Hiperamilasemia

Contribuicdo de Dra Palmira Cupo (USP, Ribeirdo Preto)
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Escorpionismo

FISIOPATOLOGIA DOS CASOS GRAVES

TEMPESTADE DE CATECOLAMINAS
+

SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA

!

DlSFUNCAO CARD'IACA (SiNDROME DE TAKOTSUBO)
EDEMA AGUDO PULMONAR
CHOQUE
OBITO

Direitos autorais SESA/ES



Escorpionismo
ACIDENTES T LEVES (85 a 95% casos)

APENAS SINTOMAS LOCAIS:
Dor, eritema, parestesia, sudorese

.. — O E— b —
___——,.—— o —

.- "~ i
/ OCASIONALMENTE: SINTOMAS SISTEMICOS \
'~ RELACIONADOS A DOR _ .

., .
— . . —
e e — — "

Varios VOmitos Taquicardia
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Escorpionismo

AVALIACAO DA D@QRTRATAMENTO
N

Escala de Dor

o 1 2 3 4 S 6 7 8 =] 10

oo oo

Sem Dor = Dor Suave Dor Moderada Dor Forte Dor Muito Forte Dor Maxima

Escore & 10: Blogueio anestésico + Analgesicos
Escore X 7 : analgésicos VO ou IV

Escore < 5 (Alta): Manter analgésicos por mais 24 a 48 horas

Contribuicdo de Dr Carlos Medeiros (Hosp. Vital Brasil i SP)
Direitos autorais SESA/ES



ESCORPIONISMO
ACIDENTES LEVESRATAMENTO

ALIVIO DA DOR

V Analgésicos (paracetamol, dipirona, opidides)

V Anestésicos locais: Lidocaina 2% sem vasoconstritor
Dose crianca: 1-2 ml / adulto: 317 4 ml

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

V Observacao clinica por 6 horas. | B

NAO ESTA INDICADO SORO ANTIVENENO

Direitos autorais SESA/ES



Escorpionismo
ACIDENTES i MODERADOS E GRAVES (5 a 15% casos)

“__.-—-.__. ..

,°"  SINTOMAS LOCAIS .

[ + \ e

\ SINTOMAS SISTEMICOS NAO !/ v
" RELACIONADOS A DOR .7 //)
..\,_ /“/
T - Agitacéo

f TN
6 6
Varios Vomitos m

Sudorese Sonoléncia
profusa Taquicardia Hipertens&o Insuficiéncia
Sialorréia Bradicardia Hipotensao Cardiaca
Arritmias EAP
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ESCORPIONISMO
ACIDENTES MODERADOS E GRAVEATAMENTO

1.1 ¢ Sintomaticos
ADor (quando presente): Analgésicos /bloqueio anestésico

Avomitos persistenteBromoprida/ ondansetrona

1.2 - Especific@ soro antiescorpionico oantiaracnidicanos
casos moderados 3 ampolas e graves 6 ampolas. Administrar
sem diluicao e em 5 minutos.

1.3¢ Suportivo
ACasos moderadasobservacdo 24monitorizacéo
ACasos graves : suporte as condic¢des vitais/cuidados
Intensivos
AExames laboratoriais, ECG, ECO precoce.
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ESCORPIONISMO
ACIDENTES GRAVESRATAMENTO

V Monitorizagaocontinua (FC, FR, PA, Sat O2, equilibrio acido/basico,
hidratacao, ECG, ECO).

VICC e EAP: oxigénio, suporéatilatorio, diureticos, drogas vasoativas,
balanco hidrico, tratar arritmias.

PA normal Milrinone 0,1 8 1 mcdkg/ min
Dobutamina 5 0 15 mcdkg/ min
Levosimendana 0,18 0,2 mcdgkg/ min

PA baixa Epinefrina 0,01 6 0,3 mcdgkg/ min
Dopamina 5 0 10 mcdkg/ min
Norepinefrina 0,01 6 0,2 mcdgkg/ min

V Sebradicardidbloqueio AV total: Atropina (apenas apds SAV)

Dra Palmira Cupo (USP, Ribeir&o Preto)
Direitos autorais SESA/ES



ESCORPIONISMO

EXAMES COMPLEMENTARES:

Alteracbes Imediatas:
nDf A GSYQYIZ @bl k DIF&az2YSUNRI
ECG (arritmias)
Hemograma: leucocitose e neutrofili;s( I a )i p S &
Alteracoes mais Tardias:
B! YATFAS 6AYyO2yaillyidSoz Df AO2agNR
HCKa . SmEDhEImENRLIZY AY |
ECO (disfuncéo sistolica VE), regurgitacdo mitral, reducéo fracao ejecéao
RxTorax ¢ardiomegaliaedema pulmonac unilateral habitualmente)
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ESCORPIONISMO

ANTIDOTO EM ACIDENTES MODERADOS E GRAVES

soro antiescorpidnico  nb |

Cada ampola de 5 ml contém imunoglobulinas que neutralizam
no minimo 5 mg de veneno de referéncia Tityus serrulatus

Ci
W

imunoglobulinas heterélogas
contra veneno de:
Loxosceles gaucho: 15 DMN/mL
Phoneutria nigriventer: 1,5 DMM/m
b, Tityus serrulatus: 1,5 DMM/mL

wm

oo e ¢ pedigaion” =3
“TODO MEDICAMENTO DEVE SER
FORA oo;u.cdwcc DAS cnuw

m.m:nmn 8

Administracéo por via intravenosa, sem diluicdo, em 5 minutos.
Nao realizar prémedicacéao
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ESCORPIONISMO

ATENCAO

V Nunca dispensar o paciente rapidamente, principalmente se ele
chega com poucos minutos da picagdeixar em observacao por 6
horas;

V A gravidade do envenenamento geralmente se manifesta dentro das
2 primeiras horas do acidente;

V A dor ndo € parametro de classificacdo de gravidade mas pode estar
relacionada com desencadeamento de sintomas sistémicos leves que
tem remissao com uso de analgésicos;

V O numero de episodios de vomito € sinal precoce e premonitorio de
gravidade;

V A agresséo cardiaca pode ser precoce e sem resposta ao soro
antiveneno, normalizando dentro de 5 a 7 dias;

V A expansao com solucdes salinas deve ser cuidadosa pelo risco de
descompensacéacardiaca;

V As primeiras 24 horas sao criticas.

Direitos autorais SESA/ES



ESCORPIONISMO

Acidente escorpionico
PROVAVEL

Acidente escorpionico

CONFIRMADO

5EM clinica de envenenamento - \r 3 COM -:Ilnln::a de envenenamenta

{:IJ-I'PIIJFI ico na admissio

Quadrp LEVE
- Apenas quadro local: dor,
editema, paresiesia, sudorese.
- Deasionalments: nausea,

warmita, agmcauetaql.marda
dizcretas, relacionadas 3 dor.

Manter o paciente am
observagdo minima de 4h

Evolugdo COM clinica
de enveEnenamento

Evolugdo SEM clinica
de envenenamento

- Anzlgésico & compressa
locad guents efou blogusio
anestésico local.

l - Dh=ervacsdo clinica por 8h

Seguir o algoritmmo
a partir do topico:

“ICOM clinica de
EMvENEnameanto
e5Conpionico na
admissao™
L J
TRATAMENTO
ALTA | e— EFETIVD —

esco I'pI-EII'III:l:I- na admissdo

- 8AFsc: 3 ampolas, IV

- Internacao;

- Analgesico e compressa
local quente efou blogueio
anesiésico local.

N L/

Observagao e continua reavaliagdo do
paciente: daec-;.au & frafamento precoce
de complicagdes, ou reclassificagdo dinica
e Dnmplanenta;ran dos tratamentos

[especifico e geral]).

Direitos autorais SESA/ES

Quadre GRAVE
Manifestapbes sistemicas
intensas: iimeros
episodios de vimitos,
sudorese profusa, £ ou | FC
 ou | PA sislomeia, .a;ta;m
alternada com sonoléncia,
taquidispneis, prapismg,
cardiaca, EFA

¥

- 5AE=sc: 6 ampolas, IV

- Intemacso;

- MonitorizsgSo continus;
- Cuidados de CTI.

- Analgésico e comprassa
local quente efou blogueic
anestésico local.



CASO CLINICO 2

i+ TO, 20 anos, feminino, lactante, residente na zona rural de Pedro Canéario, sc

picada por escorpido em segundo quirodactilo direito ha 1 hora. Apresenta d
local, FC:7®pm, PA:90X60nmHgFR:18irpm.

7

6

5

4

3

2

1
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0

T serrulatus

Direitos autorais SESA/ES



CASO CLINICO 1

TO, 20 anos, feminino, lactante, residente na zona rural de Pedro Canario, sofr
picada por escorpiao em segundo quirodactilo direito ha 1 hora. Apresenta dor
local, FC:7®pm, PA:90X60nmHgFR:18irpm.

Classificacdacidente? -

Conduta?
Manejoda dor
Suspensdamamentacapor 24 horas
Periodode observacaa 6 horas
Checarantitetanica
Notificacdoao SINAN
Soroterapia?

soro antiescorpiénico

\riimo 5 mg de veneno de referénci Tityus serulat

Direitos autorais SESA/ES



CASO CLINICO 1

DAB, 3 anos, masculino, residente em Aguia Branca, atendido no Be’Rital de Céssia
em Barra de Sao Francisco, sofreu picada por escorpido em joelho direito ha 1 hora.
Apresenta dor local. Nega vomito.

Classificacaacidente”

Conduta?
Manejoda dor & feito bloqueioanestésico e
5 contra veneno de:
Periodode observacaa 12 horas lioxesceles gunche: 1S DMN/mL
. . | Phoneutria nigriventer: 1,5 DMM/mL
ChecarantltetanlCa Uityus serrulatus: 1,5 DMM/mL

Notificacdoao SINAN
Soroterapia?

Direitos autorais SESA/ES



Araneismo




Picada poraranha desconhecida;l

r

Loxosceles

Aranha sem
importancia

em saude

Latrodectus

- AnlmaIPequeno AnimalGrande _
Pouca ou Muita. dor Pouca ou
ngnhuma dor imediata ne.nhurr‘la dor
imediata imediata
Evoluindo Sem alteragoes Réapidae Movimentos
com sinais significativas acidentes lentose corpo
de locais ou normalmente geralmente
isquemia sistémica em jardim grande
local l l

Caranguejeira




Phoneutria (Armadeira) M

p>N

> > > >

Corpo de 3 cm, total de 15 cm

Coloracao cinza ou castanha

escura
Corpo e pernas com pelos curtos
Cacadoras noturnas

Dor intensa no local da picada

Agressivas




Classificacdo do acidente por aranhas do género

Phoneutria
o
TIPO DE MANIFESTACOES CLASSIFICACAO GRAVIDADE
ACIDENTE CLINICAS LEVE MODERADO GRAVE
Dor, Dor, Dor,
Locais Eritema Eritema Eritema
(no local picada) Parestesia Parestesia Parestesia
Sudorese Sudorese Sudorese
Ocasionais: De Pequena intensidade: Manifestag@es intensas:
i Nauseas i Sudorese i mais de 5 episédios de
T Vomitos T Nausea vomitos em 1 hora
i Taquicardia discretas i Alguns episodios de vomitg (incoerciveis)
i (Relacionados a dor) (menosde5em1hora) |1 sudorese profusa
i Taquicardia i Taquicardia
i Bradicardia 1 Bradicardia
Fonéutrico Sistémicas 1 Hip_erteanéo 1 Hipertenféo
1 Agitacéo 1 hipotenséo
1 Agitacéo alternada com
sonoléncia
1 Taquidispnéia
q Priapismo
i Convulsdes
i Insuficiéncia cardiaca
|l Edema Agudo de Pulmao
jancas (<7 anos): 3 6




PHONEUTRISMO
ACIDENTES LEVESRATAMENTO

ALIVIO DA DOR

V Analgésicos (paracetamol, dipirona, opidides)

V Anestésicos locais: Lidocaina 2% sem vasoconstritor
Dose crianca: 1-2 ml / adulto: 317 4 ml

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

V Observacéao clinica por 6 horas.

NAO ESTA INDICADO SORO ANTIVENENO

Direitos autorais SESA/ES



PRONEUTRISMO >M/i
ACIDENTES MODERADOS E GRAVEATAMENTO

1.1 ¢ Sintomaticos
ADor (quando presente): Analgésicos /bloqueio anestésico
Avomitos persistenteBromoprida/ ondansetrona

1.2 - Especific@ antiaracnidicanos casos moderados 3
ampolas e graves 6 ampolas.

1.3¢ Suportivo
ACasos moderadasobservacdo 24monitorizacéo
ACasos graves : suporte as condicées vitais/cuidados
Intensivos
AExames laboratoriais, ECG, ECO precoce.

Direitos autorais SESA/ES



Loxosceles (Aranha marrom) %

Caracteristicas
) gerais
A Podem medir até 4 cm

A Pernas longas e finas
A Seis olhos

A N&o sdo agressivas




\
%
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Loxosceles (Aranha marrom)

Formas clinica do Loxoscelismo

SRV GURFANIE/A

naelarne loazl) MANIFESTACOES FORMA CUTANEO-
ENGUTE00 HEMOLITICA
GERAIS

cdor loezl A hemolise

Sejuimoss + febrs INthavascular

ISUYMETIT A mal-estar ACIVD

vasiaulz, golnz A exantema ,
NECTOUSE ARA




Loxosceles (Aranha marrom) i




Loxosceles (Aranha marrom) %

Ictericia e
*§moghnﬂnuna

Exantema
cutaneo

g = 3 ==
=5 - —3 =



Classificacado do acidente por aranhas do género

\ ,
%
V4 A\

/

Loxosceles
CLASSIFICACAO GRAVIDADE
TIPO DE| MANIFESTAQ - FORMA CUTANE(
] FORMA CUTANEA )
ACIDENT| ES CLINICA HEMOLITICO
LEVE MODERADO GRAVE
Dor de pequena . Lesé&o
. p q Leséo provavel (Eritema, .
intensidade; . caracteristica cor
: . . - equimose com ou sem )
Locais Les&o incaracteristica . placa marmérea .
: . enduracagexantemg ou Presenca ou nao d
(no local (Eritema, prurido, ~ . 3cm; ~
: , Lesao caracteristica com leséo local e dor.
picada) bolha de conteudo ) Dor em
placa marmoérea < 3cm; Do . N
Seroso com ou sem . . queimacao
- em gueimacao. .
enduracag intensa.
Presenca ou nac
Loxoscélid Presenca ou nao de: de:
5 1 cefaléia 1 cefaléia Hemolise
1 febre 1 febre confirmado
Sistémicas Ausente 1 mialgia 1 mialgia por exames
1 nausea 1 nausea complement
1 vbOmitos 1 vomitos ares
1 exantema(rash. 1 exantema

(rash.

5



\ |,
Tratamento do Loxoscelismo %

Tratamento Geral

Corticosteréides i A prednisona € a droga de escolha, na dose de 0,5-1mg/kg/dia em criancas (maximo de
40mg/dia) e 40mg/dia em adultos, por via oral, durante periodos de 5 a 10 dias. Essa dose deve ser
fracionada a cada 12 horas. Avaliar o risco/beneficio da administracéo do corticosteréide especialmente
em pacientes com diabetes, glaucoma, hipertireoidismo e Ulcera péptica em atividade.

Analgésico 1 Em geral, a administracédo de dipirona (5-10mg/kg/dose, em criangas; 500mg/dose, em
adultos) é suficiente para o controle da algia. Entretanto, em alguns casos a dor pode ser muito
importante, sendo indicado o uso de medicamentos como a associacao paracetamol-codeina
(apresentacdes contendo 500 mg de paracetamol associadas a 7,5 ou 30 mg de codeina). As doses de
paracetamol s&o as mesmas acima citadas. Em relacdo a codeina, as seguintes doses devem ser
respeitadas: criangas, 0,5-1 mg/kg/ a cada 4 a 6 horas; adultos, 15-30 mg, no mesmo intervalo.

Hidratacdo i Pacientes com a forma cutaneo-hemolitica devem ser mantidos com boa hidratacéo, tendo
como objetivo uma adequada perfusédo renal, a fim de prevenir a necrose tubular aguda. Nas formas
hemoliticas que evoluem com insuficiéncia renal aguda, avaliar a necessidade de terapéutica dialitica,
além da reposicao de concentrados de hemacias em hemalises intensas.




Tratamento do Loxoscelismo

Tratamento da lesdo dermonecroética:

Desde o inicio do quadro local, visto a desvitalizac&o tecidual, o fundamental € a limpeza da
lesé@o, visando prevenir a infeccdo secundaria. O desbridamento da crosta necroética deve ser
realizado apenas quando houver a delimitagdo da mesma, o0 que costuma ocorrer apos a
segunda semana. A retirada da crosta necrotica muitas vezes resulta em Ulcera com presenca
de fibrina, tecido gorduroso desvitalizado, podendo ser indicado o desbridamento quimico.

Em situacOes onde haja perda tecidual importante, avaliar a necessidade de enxerto ou
correcao de cicatrizes.




Tratamento do Loxoscelismo

Tratamento Especifico:

Soroterapia 0 mais precocemente possivel nos casos de loxoscelismo cutaneo grave e nos
cutaneo-hemoliticos. Dados experimentais revelam que a eficacia da soroterapia é reduzida
apos 36 horas do acidente.

No loxoscelismo-cutaneo, ndo ha, até o momento, evidencias que o antiveneno (soroterapia)
tenha alguma eficacia depois de 48 horas pds-picada.

Em relacdo a forma cutaneo-hemolitica, a soroterapia esta indicada a qualquer momento em
gue for diagnosticada a hemdlise, independente do tempo decorrido pos-acidente. As
recomendacoes para a utilizacdo do antiveneno dependem da classificacéo de gravidade e
estdo contidas no organograma apresentado a seguir. O tratamento especifico pode ser
realizado com o soro antiloxoscélico (SALox) e, na auséncia deste, com soro antiaracnidico
(SAA).




Latrodectus (Viluva-negra)

Caracteristicas
gerais

AFémeas causam acidentes

AFémeas: corpo de 1cm e
envergadura de 3 cm
AMachos: 3mm de comprimento

AConstroem teias irregulares
entre vegetacoes

A N&o sdo agressivas




Latrodectus (Viluva-negra)

Caracteristicas
gerais

AFémeas causam acidentes

AFémeas: corpo de 1cm e
envergadura de 3 cm
AMachos: 3mm de comprimento

AConstroem teias irregulares
entre vegetacoes

A N&o sdo agressivas




Classificacado do acidente por aranhas do género

Latrodectus
TIPO DE | MANIFESTA CLASSIFICACAO GRAVIDADE
ACIDENTE  OES LEVE MODERADO GRAVE
CLINICAS
Dor de pequena intensidadq Dor de pequena intensidadd¢ Dor de pequena intensidads
Locais gue evolui para fensa(;éo d que evolui para fensagéo d que evolui para fensagéo d
(no local quelmagao.; quelmagao.; quelmagao-;
picada) , Sudgrese, , Sudgrese, , Sudgrese,
Papulaeritematosa,; Papulaeritematosa,; Papulaeritematosa;
Prurido; Prurido; Prurido;
1 Dor eparestesieem 1 Todos os referidos nos | Todos os referidos nos
membro inferiores; casos leves; casos leves e moderaddg
1 Tremores e contraturas.|f Dor Abdominal, 1 Taquibradicardia
1 Sudorese generalizada; | Hipertensao arterial;
Latrodectus 1 Ansiedade/agitacdo; |1 Taquipnéiadispneia;
Sistémicas 1 Mialgia; 1 Nauseas e vOmitos;
1 Dificuldade de 1 Priapismo
deambulacéo; 1 Retencéo urinaria;
1 Cefaléiee tontura; 1 Faciedatrodectismica
1 Hipertemia.




Tratamento do Latrodectismo

6.1. Especifico

0 soro antilatrodectus (SALatr) € indicado nos casos graves, na dose de uma a duas ampolas por via intramuscular.
A melhora do paciente ocorre de 30 minutos a trés horas apds a soroterapia.

Soro antilatrodectus atualmente disponivel no Brasil € importado.
6.2. Sintomatico

Além de analgésicos, tém sido utilizados:

Medicamento Criancas Adultos
Benzodiazepinicos do 1 a 2 mg/dose IV 5a10 mg IV
tipo Diazepan a cada quatro horas se necessdrio  a cada quatro horas se necessdario
1 mg/kg IV lentamente 10-20 ml IV lentamente
Gluconato de Calclo 10% |, ., quatro horas se necessario @ cada quatro horas se necessario
0,55 mg/kg/dose IM 25-50 mg IM
Clorpromazina a cada oito horas se necessario a cada oito horas se necessario

Hi relatos de utilizaciio de Prostigmine, Fenitoina, Fenobarbital e Morfina.
Deve-se garantir suporte cardiorespiratdrio e os pacientes devem permanecer hospitalizudos por, no minimo, 24 horas.

171 Aliteratura internacional ndo indica protocolarmente o gluconato de célcio.
21 Os benzodiazepinicos estéo indicados nos casos de espasmos e rigidez muscular




OUTRAS ARANHAS
Lycosa (Tarantula, aranha de jardim)

Caracteristicas
gerais

Podem medir até 6 cm

Oito olhos

Lycosa sp - (CITISC 2007)

f nﬂuﬁlluﬁ'l‘mlnu||uu'|m||m||im||'m|un|uﬂpim7‘
‘K oot 4 5 &

] 3

Coloracdao marrom e pelos

avermelhados
Ndo sdo agressivas

Rapidas e acidentes em jardins



OUTRAS ARANHAS - Mygalamorphae (Caranguejeira)

Caracteristicas
gerais

A Grande variedade de cores

e tamanhos
A Pelos urticantes

A Picada dolorosa, mas com

poucas complicacoes



Aranha Caracteristicas Tela Foto

Phoneutria Grandes, robustas, envergaduta até Nao
(aranha 15cm, 46cm de corpo, pelos marrem  constroem
a
marrom avermelhadas
Loxosceles Pequenas, de aspecto delicado, Irregulares

(aranha marrom) envergadura deaté 3 cm, marrom, pelos
escassosgueliceragransversais

Latrodectus Pequenas, envergadura de até 3 cm, Irregulares
(vibva negra) abdomeglobular de cor vermelha e prete
queliceragransversais

Lycosa Médias, envergadura de até 5 cm, marrc Nao
(tarantula) acinzentadacom pelos curtos, no dorso « constroem
abdome apresenta desenho negro em pc
de flecha,queliceragransversais

ades, até 30 cm des€ Yo nle:

~N O
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=qHg_kuRhGK9qJM&tbnid=SKOObf0NRd5_HM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.zun.com.br/aranhas-mais-perigosas-para-o-ser-humano/&ei=kOjiUZa0D9Ks4AOp7YCIBg&bvm=bv.48705608,d.aWc&psig=AFQjCNEAM6zCD_va8y_SpLE733e4Ca38XA&ust=1373911442258446

SOROTERAPIA

e,
Produtores de antiveneno no Brasil

Anstituto Butantan, Sdo Paulo

Aundacio Ezequiel Dias, Minas Gerais

Anstituto Vital Brazil, Rio de Janeiro

ACentro de Producéo e Pesquisa em Imunobiologicos, Parana

Apresentacao: forma liquida Conservagdao: 2 a8°C

. % Ay
8
[

Direltos autora



Tipos de soros por AP

Quadro 9. Tipos de acidentes com animais peconhentos e respectivos soros antiveneno.

Espécie de animal envolvido

. iz Emero Soroterapia
no acidente

Soro antiescorpitnico
Escorpiiio Tityes O
Soro antiaracnidico

Soro antibotrapico,
Soro antibotrapico/laguético
O
Soro antibotropico/crotialico

Bothrops

Soro anticrotalico

Serpente Crotalus o
Soro antibotrapico/crotalico
Lachesis Soro antibotréapico/laguético
Micrirus Soro Antielapidico
Loxosceles Soro antiaracnidico
Aranha Phoneutria Soro antiaracnidico
Larrodectus Mo ha soro disponivel
Lagarta Lonomia Soro antilonémico

NOTA TECNICA ANIMAIS PECONHENTOS - N° 01/2021 i CIATox-ES/NEPAINT/GEVS/SESA i Orientagdes sobre soro antiveneno
Direitos autorais SESA/ES




SOROTERAPIA

Soro especifico

A dose utilizada deve ser a mesma para adultos e criancas pois o

objetivo é neutralizar o veneno
Dose Unica, nao fracionada

Via endovenosa diluida 1:2 a 1:5 em SF ou SG e infundido em 20 a 60

minutos, sob estrita vigilancia medica e da enfermagem

Caso reacao adversa grave, suspender infusao, tratar o paciente e

reiniciar a infusao com maior diluicao e tempo de administracao.

Direitos autorais SESA/ES



SOROTERAPIA

Numero de ampolas é proporcional a gravidade do acidente

O paciente deve receber o0 soro o mais rapido possivel entre picada e
atendimento.

Pode-se combinar antivenenos equivalentes,que possuam as mesmas
Imunoglobulinas de interesse, ex.:

Acidente escorpionico grave: 3 amp SAE + 3 amp. SAAR

Acidente botropico leve: 3 ampolas de SABL ou SABC ou numero
de ampolas combinadas desses soros.

Direitos autorais SESA/ES



SOROTERAPIA

Assim que o soro for utilizado a equipe tem que providenciar a
Imediata reposicao. Lembre-se que 0 sucesso da soroterapia
antiveneno se baseia na :

Imediata disponibilidade do soro antiveneno ( neutralizar o veneno
em menor tempo possivel entre acidente e atendimento),

na quantidade de ampolas adequadas a gravidade,
no uso do antiveneno especifico,

na qualidade do imunobioldgico (conservacao, validade)

Direitos autorais SESA/ES



SOROTERAPIA

Reacdes Precoces ao soro heterologo

MANIFESTACOES CLINICAS

FATORES ACUTANEAS:
PREDISPONENTES prurido, urticaria, rubor

AGASTROINTESTINAIS:

Atipo de soro , A 1 .. L.
nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarréia

Adose de soro

Avelocidade de infuséo MRESPIRATORIAS:
estridor laringeo, broncoespasmo, edema de

Asoroterapia prévia o

Asensibilidade individual k:ARD|OVASCULARES:

angioedema, hipotensao, choque

Direitos autorais SESA/ES



SOROTERAPIA

ReacOes Tardias ao soro heterdlogo

A
A Ocorre 5 a 24 dias ap0s uso de SAV
A Febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteintria

A Ativacdo do complemento pelo complexo
veneno-antiveneno

Tratamento: Prednisona T 1mg/kg (max. 60mg) de
5-7 dias

Direitos autorais SESA/ES
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HIMENOPTEROS



ABELHAS

Duas situacoes possiveis:

. w Uma ou Poucas
ﬁ '\ N picadas

{

Reacéo inflamatoria local, reacéo
alérgica exuberante, choque
anafilatico

Multiplas
picadas

d

Manifestacdes toxicas
sistémicas graves,
néo raro fatais

Direitos autorais SESA/ES




ABELHAS

ManifestacoOes clinicadatores envolvidos:

NUmero de picadas;

Podertoxicogénicae alergizantedas proteinas
Inoculadas;

Dose do veneno inoculado;

Sensibilidade do individuo.

Direitos autorais SESA/ES



ABELHAS

Manifestacoes clinicas:

ReacOestoxicag 0 S2 ndrome do envene
Multiplas picadas;
Acao farmacologica dos

. Adultos: > 100 picadas
Componentes do Ve.neno., . Criancas: poucas picadas
Manifestacdes locais e sistémicas; Fatal: > 500 picadas

Reacdes alérgicas
Mesmo com uma so picada;
Mecanismos alérgicos de hipersensibilidade;
ManifestacOes locais e sistémicas.

Direitos autorais SESA/ES



ABELHAS

Composicao do veneno:

Enzimas fosfolipaseshialuronidasg

Grandes peptideagmelitina(toxina mais ativa),
apaming peptideodegranuladorde mastocito€DPM);

Pequenas moléculasaminas biogénicas (histamina,
serotoninadopamina e noradrenalina);,

Direitos autorais SESA/ES



NS

Lise celular

l

— Hemolise

|

Anemia,
ictericia,
Coluria

e IRA - renal <

}

Rabdomidlise =

|

Dores
generalizadas
e intensas

Y CK, DHL

| l

Histamina Histamina, serotonina,
‘ dopamina, noradrenalina

P ”
Intoxicacao e l
histaminica e
‘ ‘ Intoxicacao
adrenérgica
Locais Sistémicas inicial
F;raulgtrj’orégjgt;oor, Yy Permgabilidade l
urticariforme capilar e
vasodilatacao
Taquicardia,
sudorese,
Hipotenséo, taquicardia, hipertermia

nauseas e/ou vomitos,
colicas abdominais,
broncoespasmo

‘ \ CHOQUE IRA - respiratéria

OBITO

Direitos autorars"sSeESAES




ABELHAS

ReacoOes Alérgicas:

Locaisprocesso inflamatorio acentuado em areas
contiguas (dor, eritema, calor e edema);

Fonte: http://cidadao.dpnet.com.br/cidadao - 25 Maio 2008

Direitos autorais SESA/ES



ABELHAS

Reacdes Alérgicas:

Sistémicas ou anafilatic@sssificacao Mueller):
Grau t urticaria generalizada, prurido, mal estar, ansiedade;

Grau Il 1 dos sintomas anteriores + 2 ou mais dos seguintes:
angioedema4, broncoconstriccdeve, nauseas, vomitos, diarréia,
dor abdominal, vertigens;

Grau |li 1 dos anteriores + 2 ou mais dos seguintes: dispnéia*,
sibilos*, estridorgisfagia, disartrig rouquidao, fraqueza,
confuséo mental, sensacao de morte iminente;

Grau IV 1 dos anteriores + 2 ou mais dos seguintes: queda da
PA, colapso, perda da consciéncia, incontinéncia, cianose,

Direitos autorais SESA/ES



ABELHAS

Tratamento:
Atendimento inicial: ABCDE:;
Remocao dos ferroes;

Suporte:

Manutencéo das funcdes vitais: respiratoria, controle
hiodroeletrolitico;

Manutencao da funcao renal;

Sintomaticos:
Analgesia;
Antihistaminicos, corticoesterdides, broncodilatadores.
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ABELHAS
o

Fonte: www.tvcanall3.com.br/colunas - Homem morre depois de
, 2
TOXCEN, 2009 ser atacado por abelhas - 29/07/2009
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VESPAS
N
A Marimbondos ou cabas:

A Né&o deixam ferrdo no local da
picada (diferente das abelhas);

A Composicdo do veneno: pouco
conhecida;

A Quadro clinico: efeitos locais e
sistémicos semelhantes aos das
abelhas, porém menos intensos;

A Tratamento: semelhante ao das
abelhas.
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FORMIGAS

Formiga-de-fogo ou formiga
lava-pé (Género Solenopsis)




FORMIGAS

Quadro clinico:

Papula
urticariforme

Tratamento:

24 horas

—_— PuUstula estéril

l 771 10 dias

Reabsorcao

—

Infeccao
secundaria

Sintomatico: compressa fria, analgésico, anti H1,
corticoesteroides
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QUILORODES EDIPLORODE



LACRAIAS

# Chilopodas;
» Duas presas inoculadoras;

7 Quadro clinico:
A Dols pontos de inoculacao;
A Dor intensa;
A Eritema;
A Edema local,;

» Tratamentolimpeza do local,
compressa fria, analgésicos.
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PIOLHO DE COBRA

Diplopoda,;
Sem presas inoculadoras. Fluidos corporais toxicos;

Quadro clinico

eritema, edema, vesiculacao e pigmentacao marrom
ou negra da pele atingida,

Tratamentoidem lacraias.
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LAGARTAS

ErucismantoxicacOes decorrentes do contato com lagartas ou
pupas de lepidopteros;

Venenoliguidos da hemolinfa e
das espiculas (histamina);

Quadro clinicodermatite urticante
Resolucao: 24 a 48h;

Tratamentolimpeza do local,
analgesia, compressa fria, afill,
corticoesteroides topicos
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LONOMIA

Forma mais grave derucismo

OcorrénciaAmapa, Para, Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Parana, Sao Paulo;

Acao do venengouco conhecida (papagulante + hemolitica);

Quadro clinico

Dermatite urticante local;

Manifestacoes sistémicas: cefal@écranianamalestar, nauseas, vomitos,
ansiedade, mialgia;

Sindrome hemorragicg8 a 72 horas ap0s 0 contato): equimoses,
hematomadj)ematuriahemorragias.

Direitos autorais SESA/ES



LONOMIA

Fig. 23.7 * Hematoma em regiao deltéide apds injecao Fig. 23.8 » Equimose extensa 24 horas apos contato
intramuscular, expandindo-se para tronco e todo 0 mem- com lagartas na regiao de Passo Fundo, RS (Foto: A.C.
bro superior direito (Foto: A.C. Duarte). Duarte).

Fonte: Animais Peconhentos no Brasil, 2003.
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LONOMIA

Tratamento:

Suporte;
Sintomatico;
Soroteraplia.
Manifestacc Tempo de
E“;;;fi;;duzﬁ Quadro local cﬂngli:lngﬁﬂ Sangramento Tratamento
Leve presente normal ausente sintomatico
presente alterado ausente ou sintomdtico
Moderado oll presente em soroterapia; 5 amp. de
ausente pele/mucosas SAlLon
IV
presente alterado presente sintomdtico
Grave oll em visceras soroterapia: 10 amp. de
ausente risco de vida SALon
IV
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MARIPOSAS

Lepidopterismaacidente provocado
por formas adultas (génetdylesig

Venenocerdas no abdome das fémeas contendo histamina +
trauma mecanico;

Quadro Clinicodermatitepapulo-pruriginosacomprometimento
oftalmologico;

TratamentoanttH1 VO, compressas frias, pomadas a base de
corticoesteroide®picos;

Resolucao: 7 a 14 dias.
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AGUAVIVA

~
i Cnidéarios moveis;

» Venenonematocistos contendo compagtastenarioge |
amonia + liberacao de histaminaserotoninar
neurotoxicidadg

Quadro Clinico:

A ApOs minutos: dor intensa,erupcao
papulo-eritematosa, urticariforme e linhas
entrecruzadas,;

A ApoOs 1 a 2 horas: vesiculas, bolhas e
necrose superficial.
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AGUAVIVA

Tratamento:

Repouso do segmento afetado;

Retirar tentaculos aderidos:

Nao usar agua doce para lavar o local;
Nao esfregar panos secos ou areia,
Retirar suavemente levantard® com a mao enluvada.
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AGUAVIVA

Inativacao do veneno:

Acido Acético a 5% (vinagre comum) local, por no minir
30 minutos;

Sintomaticos:

Bolsa de gelo ou compressas de agua do mar fria por 5
a 10 minutos;

Corticoides topicos duas vezes ao dia,
Analgésicos.
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AGUAVIVA

Fonte: Animais Peconhentos no Brasil, 2003
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