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Acidentes Ofídicos

Bothrops

CrotalusLachesisMicrurus



Direitos autorais SESA/ES

Acidente Ofídico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

1 Atendimento pré-hospitalar: 

2 Diagnóstico (Envenenamento/exposição)

V Identificação da serpente ðcobra peçonhenta?

VManifestações clínicas/laboratoriais - locais e sistêmicas/alteração provas 
de coagulação e outras.

3 Classificação de gravidade: leve, moderado e grave 

4 Tratamento

ÂGeral

ÂEspecífico - Soroterapia adequada quando indicado
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Características das Cobras Peçonhentas - Dentição 

Solenóglifas Proteróglifas 

Cobras não peçonhentas

Cobras peçonhentas
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Características das Cobras Peçonhentas 
Pupilas e Fosseta loreal
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Características das Cobras Peçonhentas - Cauda

Bothrops Crotalus Lachesis
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Acidente Ofídico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

1 Atendimento pré-hospitalar: 

2 Diagnóstico (Envenenamento/exposição)

V Identificação da serpente ðcobra peçonhenta?

VManifestações clínicas/laboratoriais - locais e sistêmicas/alteração provas 
de coagulação e outras.

3 Classificação de gravidade: leve, moderado e grave 

4 Tratamento

ÂGeral

ÂEspecífico - Soroterapia adequada quando indicado
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Características das Cobras Peçonhentas 
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ACIDENTE OFÍDICO BOTRÓPICO

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS

B. jararacuçuBothrops jararaca

Jararaca, jararacuçu, cruzeira, caiçara, cotiara, urutu, jararaca do rabo 

branco, surucucurana
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Acidente Ofídico

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

1 Atendimento pré-hospitalar: 

2 Diagnóstico (Envenenamento/exposição)

V Identificação da serpente ðcobra peçonhenta?

V Sinais locais - sinal de inoculação, edema e sua extensão, eritema, bolhas

V Sinais sistêmicos - sangramento e suas complicações, alteração de prova de coagulação 

V Alterações laboratoriais: provas de coagulação e outras.

3 Classificação de gravidade: leve, moderado e grave 

4 Tratamento

ÂGeral

ÂEspecífico - Soroterapia adequada quando indicado



Direitos autorais SESA/ES

ACIDENTE OFÍDICO BOTRÓPICO

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS

B. jararacuçu

B. jararaca

Jararaca, jararacuçu, cruzeira, caiçara, cotiara, urutu, jararaca do rabo 

branco, surucucurana

B. jararaca
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ACIDENTE OFÍDICO BOTRÓPICO
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Acidente Botrópico

3

2

1 leve

moderado

grave
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ACIDENTE OFÍDICO BOTRÓPICO
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Acidente Botrópico

Fonte: Manual de Diagnóstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peçonhentos ïFUNASA/2001  / POP CIATox-ES 2023

Exames: TC, TAP, PTTK 

Considerados alterados se: >14 min, TAP<70%, INR>1,3
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ACIDENTE BOTROPICO

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS
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CIATox-ES 2024
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Acidente Botrópico- complicações
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Acidente Botrópico- complicações
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Acidente Botrópico
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TRATAMENTO GERAL:

Acidente Botrópico



Direitos autorais SESA/ES

ACIDENTE BOTROPICO

Tratamento específico

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS
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Acidente Botrópico

POP ïCIATox-ES 2022

EXAMES COMPLEMENTARES

NA ADMISSÃO:

VCasos leves: TC, TAP, PTTK, Uréia, Creatinina, HEMOGRAMA

VCasos Moderados e Graves: hemograma, CPK, RETICULOCITOS, EAS e 

os mesmos dos casos leves  

CONTROLE DE EFETIVIDADE DE SOROTERAPIA (24H APÓS 

SOROTERAPIA)

VTC, TAP, PTTK 

VSe TC alterado (>14 min, TAP<70%, INR>1,3) ïindicação de 2 ampolas 

adicionais de SAB.

VHemograma, uréia, creatinina, 
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Ã MFP,24 anos,masculino,residentena zonarural de SãoMateus,sofreupicada

por serpentede 50cm, em tornozeloesquerdohá 1 hora. Apresentador e

sangramentolocais,edemado pé ao tornozelo,semsangramentossistêmicos.

CASO CLÍNICO 1
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Etapas do atendimento ao paciente vítima de 

acidente ofídico

1_Medidas gerais

VElevação do membro acometido, retirada de torniquetes e limpeza local

2_Avaliação

VIdentificação da serpente ïcobra peçonhenta? Filhote?

VAvaliação do local picada: edema e sua extensão, eritema, bolhas.

VSinais de sangramento e TC entrada (TAP, PTTK?)   - TC: 18 minutos
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Classificação

Leve Moderado Grave

Quadro Clínico

- Edema local de até1 

segmentos

e/ou

- TC normal ou alterado -

Hemorragia sistêmica 

ausente ou discreta

- Edema de 2 segmentos

- TC normal ou alterado

- Hemorragia sistêmica 

ausente ou discreta

- Edema de 3 

segmentos

- TC normal ou alterado

- Hemorragia grave 

e/ou, 

hipotensão/choque 

e/ou insuficiência renal.

Soroterapia (no de 

ampolas)

(SAB/SABL1)

3 6 12

Via de administração Intravenosa

CASO CLÍNICO 1
Etapas do atendimento ao paciente vítima de 

acidente ofídico
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TRATAMENTO ESPECÍFICO

Ã Soro específico ïsoro antibotrópico ï3 ampolas

Ã Dose única, não fracionada

Ã Via endovenosa diluída 1:2 em SF ou SG e infundido 30 minutos:

Ä SAB ð30 ml   +   SF 0,9% - 60 ml

Ã Número de ampolas proporcional à gravidade do acidente
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Etapas do atendimento ao paciente vítima de 

acidente ofídico

1_Medidas gerais

VElevação do membro acometido, retirada de torniquetes e limpeza local

2_Tratamento

VHidratação e Analgesia - ok

VSoroterapia adequada - ok

VProvas de coagulação de controle: 24 horas após soroterapia.

VProfilaxia antitetânica
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ACIDENTE LAQUETICO (Lachesis)

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS

Surucucu, surucucu-pico-de jaca, surucutinga
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Ã Atropina ïreverter bradicardia e hipersecreção pulmonar

Ã Hipotensão arterial - cristalóides

ACIDENTE LAQUETICO

ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS

Tratamento específico

Orientaçãopara o tratamento
Soroterapia

(nº ampolas)

Via de 

administração

Gravidade avaliada pelos sinais 

locaise intensidade das 

manifestações vagais 

(bradicardia, hipotensão arterial, 

diarréia)

10 a 20 

SAL ouSABL
IV
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ACIDENTE CROTÁLICO (Crotalus)

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS

Cascavel,boicininga, boiçununga, maracá
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ACIDENTE CROTÁLICO

Tratamento específico

Gravidade/Parâmetros Leve Moderado Grave

Sinaisneurotóxicos Ausentes ou 

tardios
Presentes Evidentes

Urina escura Ausente
Ausente ou 

presente
Presente

Provasde coagulação
Normais ou 

alteradas

Normais ou 

alteradas

Geralmente 

alteradas

SoroterapiaSAC ou

SABC 5 ampolas IV 10 ampolas IV 20 ampolas IV
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ACIDENTE ELAPIDICO (Micrurus)

Coral verdadeira, coral, ibiboboca, boicorá

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS
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Características das Cobras Peçonhentas 
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Acidente Micrurus

ETAPAS DO ATENDIMENTO:

V Identificação da serpente ð

V Manifestações locais: picada - sinal de inoculação (2 ou mais pontos 
ou nenhum), dor e parestesia.

V Manifestações sistêmicas:  ptose palpebral, fácies miastênica, 
turvação visual, dificuldade de deglutição, sialorreia, fraqueza e 
paralisias musculares e suas complicações, até paralisia 
diafragmática.

V Classificação de gravidade: leve, moderado e grave 

V Tratamento

ÂGeral

ÂEspecífico - Soroterapia adequada quando indicado
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Fluxograma de atendimento em acidentes por serpente do gênero micrurus3.

ACIDENTE ELAPIDICO

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS
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Principais Espécies          

no 

Espírito Santo 

Tityus brazilae

Tityus costatus

Tityus brazilae

ESCORPIONISMO
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ESCORPIONISMO
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Predadores - lacraias, sapos, gaviões, corujas, 

macacos, lagartos, aranhas, galinhas e camundongos.

Vítima ïdensidade populacional

zona urbana x rural

ESCORPIONISMO

Predadores - lacraias, sapos, gaviões, corujas, 

macacos, lagartos, aranhas, galinhas e camundongos.

Vítima ïdensidade populacional

zona urbana x rural
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ESCORPIONISMO
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Escorpionismo

Provoca abertura prolongada dos canais e disparos repetidos dos 
neurônios simpáticos e parassimpáticos levando à uma hiperexcitação
autossômica e neuromuscular com liberação maciça de adrenalina, 
noradrenalina, acetilcolina, glutamatoe aspartato. 
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Escorpionismo

FISIOPATOLOGIA - Ativação neuro-humoral

As manifestações clínicas iniciais são variadas e mutáveis, a 

depender  da idade paciente, quantidade veneno inoculado, 

predominância dos efeitos das catecolaminas e acetilcolina.

Simpática (catecolaminas)

Å Midríase

ÅTaquicardia

ÅHipertensão arterial

ÅArritmias cardíacas

ÅVasoconstrição

ÅTaquipnéia

ÅHiperglicemia

ÅLeucocitose

ÅHipocalemia

Parassimpática (Acetilcolina)

ÅMiose

ÅBradicardia

ÅHipotensão Arterial

ÅBradicardia)

ÅVasodilatação

ÅSialorréia

ÅBroncorréia

ÅBroncoespasmo

ÅSudorese

ÅHiperamilasemia

Contribuição de Dra Palmira Cupo (USP, Ribeirão Preto) 
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Escorpionismo

FISIOPATOLOGIA DOS CASOS GRAVES

TEMPESTADE DE CATECOLAMINAS

+

SÍNDROME DA RESPOSTA INFLAMATÓRIA SISTÊMICA

DISFUNÇÃO CARDÍACA (SÍNDROME DE TAKOTSUBO)

EDEMA AGUDO PULMONAR

CHOQUE

ÓBITO



Direitos autorais SESA/ES

ACIDENTES ïLEVES (85 a 95% casos) 

Náusea

Vários Vômitos Taquicardia 

Agitação

OCASIONALMENTE: SINTOMAS SISTÊMICOS

RELACIONADOS À DOR 

Escorpionismo

APENAS SINTOMAS LOCAIS:

Dor, eritema, parestesia, sudorese
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Escorpionismo

Escore 8 ς10: Bloqueio anestésico + Analgésicos

Escore 5 ς7 : analgésicos VO ou IV

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

AVALIAÇÃO DA DOR ςTRATAMENTO 

Contribuição de Dr Carlos Medeiros (Hosp. Vital Brasil ïSP)
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ESCORPIONISMO

ALÍVIO DA DOR 

V Analgésicos (paracetamol, dipirona, opióides)

V Anestésicos locais: Lidocaína 2% sem vasoconstritor 

Dose  criança: 1-2 ml / adulto: 3 ï4 ml

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

VObservação clínica por 6 horas. 

NÃO ESTÁ INDICADO SORO ANTIVENENO

ACIDENTES LEVES  ςTRATAMENTO  
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ACIDENTES ïMODERADOS E GRAVES (5 a 15% casos) 

Náusea

Vários Vômitos

Taquicardia 

Bradicardia

Arritmias

Agitação

Hipertensão 

Hipotensão 

Sudorese 

profusa 

Sialorréia

Insuficiência 

Cardíaca

EAP

Sonolência

SINTOMAS LOCAIS 

+ 

SINTOMAS SISTÊMICOS NÃO 

RELACIONADOS À DOR 

Escorpionismo
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ESCORPIONISMO

1.1 ςSintomáticos
ÅDor (quando presente): Analgésicos /bloqueio anestésico
ÅVômitos persistentes: Bromoprida/ ondansetrona

1.2 - Específico ςsoro antiescorpiônico ou antiaracnídiconos 
casos moderados 3 ampolas e graves 6 ampolas. Administrar 
sem diluição e em 5 minutos. 

1.3 ςSuportivo
ÅCasos moderados ςobservação 24h/monitorização
ÅCasos graves : suporte às condições vitais/cuidados 
intensivos
ÅExames laboratoriais, ECG, ECO precoce. 

ACIDENTES MODERADOS E GRAVES  ςTRATAMENTO  
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ESCORPIONISMO

VMonitorizaçãocontínua (FC, FR, PA, Sat O2, equilíbrio ácido/básico, 
hidratação, ECG, ECO).

VICC e EAP: oxigênio, suporte ventilatório, diuréticos, drogas vasoativas, 
balanço hídrico, tratar arritmias.

VSe bradicardia/bloqueio AV total: Atropina (apenas após SAV)

ACIDENTES GRAVES  ςTRATAMENTO  

Pressão Arterial Droga Dose 

PA normal Milrinone 0,1 ð1 mcg/kg/ min

Dobutamina 5 ð15 mcg/kg/ min

Levosimendana 0,1 ð0,2 mcg/kg/ min

PA baixa Epinefrina 0,01 ð0,3 mcg/kg/ min

Dopamina 5 ð10 mcg/kg/ min

Norepinefrina 0,01 ð0,2 mcg/kg/ min

Dra Palmira Cupo (USP, Ribeirão Preto) 



Direitos autorais SESA/ES

ESCORPIONISMO

EXAMES COMPLEMENTARES:

Alterações Imediatas:

V ҧDƭƛŎŜƳƛŀΣ ҨYΣ Ҩbŀ κ DŀǎƻƳŜǘǊƛŀ 

V ECG (arritmias)

V Hemograma: leucocitose e neutrofilia (ҧ.ŀǎǘƿŜǎ)

Alterações mais Tardias:

V ҧ!ƳƛƭŀǎŜ όƛƴŎƻƴǎǘŀƴǘŜύΣ DƭƛŎƻǎǵǊƛŀ

V ҧCK-a.Σҧ¢DhΣҧ¢ǊƻǇƻƴƛƴŀI

V ECO (disfunção sistólica VE), regurgitação mitral, redução fração ejeção

V RxTórax (cardiomegalia, edema pulmonar ςunilateral habitualmente)
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ANTÍDOTO EM ACIDENTES MODERADOS E GRAVES

ESCORPIONISMO

Administração por via intravenosa, sem diluição, em 5 minutos. 
Não realizar pré-medicação
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VNunca dispensar o paciente rapidamente, principalmente se ele 
chega com poucos minutos da picada ςdeixar em observação por 6 
horas;
VA gravidade do envenenamento geralmente se manifesta dentro das 
2 primeiras horas do acidente;
VA dor não é parâmetro de classificação de gravidade mas pode estar 
relacionada com desencadeamento de sintomas sistêmicos leves que 
tem remissão com uso de analgésicos;
VO número de episódios de vômito é sinal precoce e premonitório de 
gravidade;
VA agressão cardíaca pode ser precoce e sem resposta ao soro 
antiveneno, normalizando dentro de 5 a 7 dias;
VA expansão com soluções salinas deve ser cuidadosa pelo risco de 
descompensaçãocardíaca; 
VAs primeiras 24 horas são críticas. 

ATENÇÃO

ESCORPIONISMO
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ESCORPIONISMO
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Ã TO, 20 anos, feminino, lactante, residente na zona rural de Pedro Canário, sofreu 

picada por escorpião em segundo quirodáctilo direito há 1 hora. Apresenta dor 

local, FC:79 bpm., PA:90X60 mmHg, FR:18irpm.

CASO CLÍNICO 2
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Ã TO, 20 anos, feminino, lactante, residente na zona rural de Pedro Canário, sofreu 
picada por escorpião em segundo quirodáctilo direito há 1 hora. Apresenta dor 
local, FC:79 bpm., PA:90X60 mmHg, FR:18irpm.

Ã Classificaçãoacidente?

Ã

Ã

Ã Conduta?

Ä Manejoda dor

Ä Suspensãoamamentaçãopor 24 horas

Ä Períodode observaçãoð6 horas

Ä Checarantitetânica

Ä Notificaçãoao SINAN

Ä Soroterapia?

CASO CLÍNICO 1

LEVE
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CASO CLÍNICO 1

Ã DAB, 3 anos, masculino, residente em Águia Branca, atendido no Hospital Drª Rita de Cássia 
em Barra de São Francisco, sofreu picada por escorpião em joelho direito há 1 hora. 
Apresenta dor local. Nega vômito.

Ã Classificaçãoacidente??

Ã Conduta?

Ä Manejoda dor ðfeito bloqueioanestésico

Ä Períodode observaçãoð12 horas

Ä Checarantitetânica

Ä Notificaçãoao SINAN

Ä Soroterapia?

LEVE
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Araneísmo
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Animal Pequeno Animal Grande

Muita dor 

imediata

Evoluindo 

com sinais 

de 

isquemia

local

Sem alterações 

significativas 

locais ou 

sistêmica

Rápidae 

acidentes 

normalmente 

em jardim

Movimentos 

lentose corpo 

geralmente 

grande

Loxosceles Aranha sem 

importância 

em saúde
Latrodectus

Phoneutria Lycosa Caranguejeira

Picada por aranha desconhecida

Pouca ou 

nenhuma dor 

imediata

Pouca ou 

nenhuma dor

imediata



Direitos autorais SESA/ES

Phoneutria (Armadeira)

Á C o r p o  d e  3  c m ,  t o t a l  d e  1 5  c m

Á C o l o r a ç ã o  c i n z a  o u  c a s t a n h a  

e s c u r a

Á C o r p o  e  p e r n a s  c o m  p e l o s  c u r t o s

Á C a ç a d o r a s  n o t u r n a s

Á D o r  i n t e n s a  n o  l o c a l  d a  p i c a d a

Á A g r e s s i v a s

C a r a c t e r í s t i c a s  
g e r a i s
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C l a s s i f i c a ç ã o  d o  a c i d e n t e  p o r  a r a n h a s  d o  g ê n e r o  
P h o n e u t r i a

TIPO DE 

ACIDENTE

MANIFESTAÇÕES 

CLÍNICAS

CLASSIFICAÇÃO GRAVIDADE

Fonêutrico

Locais

(no local picada)

Dor,

Eritema

Parestesia

Sudorese

Dor,

Eritema

Parestesia

Sudorese

Dor,

Eritema

Parestesia

Sudorese

Sistêmicas

Ocasionais:

¶ Náuseas

¶ Vômitos

¶ Taquicardia discretas

¶ (Relacionados à dor )

De Pequena intensidade:

¶ Sudorese

¶ Náusea

¶ Alguns episódios de vômitos 

( menos de 5 em 1 hora)

¶ Taquicardia

¶ Bradicardia

¶ Hipertensão

¶ Agitação

Manifestações intensas:

¶ mais de 5 episódios de 

vômitos em 1 hora 

(incoercíveis)

¶ sudorese profusa

¶ Taquicardia

¶ Bradicardia

¶ Hipertensão

¶ hipotensão

¶ Agitação alternada com 

sonolência

¶ Taquidispnéia

¶ Priapismo

¶ Convulsões

¶ Insuficiência cardíaca

¶ Edema Agudo de Pulmão

Nº ampolas
0 Crianças (<7 anos): 3

Adultos: 0

6

Tipo de soro 

antiveneno

SAAR
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PHONEUTRISMO

ALÍVIO DA DOR 

V Analgésicos (paracetamol, dipirona, opióides)

V Anestésicos locais: Lidocaína 2% sem vasoconstritor 

Dose  criança: 1-2 ml / adulto: 3 ï4 ml

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

VObservação clínica por 6 horas. 

NÃO ESTÁ INDICADO SORO ANTIVENENO

ACIDENTES LEVES  ςTRATAMENTO  
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PRONEUTRISMO

1.1 ςSintomáticos
ÅDor (quando presente): Analgésicos /bloqueio anestésico
ÅVômitos persistentes: Bromoprida/ ondansetrona

1.2 - Específico ςantiaracnídiconos casos moderados 3 
ampolas e graves 6 ampolas. 

1.3 ςSuportivo
ÅCasos moderados ςobservação 24h/monitorização
ÅCasos graves : suporte às condições vitais/cuidados 
intensivos
ÅExames laboratoriais, ECG, ECO precoce. 

ACIDENTES MODERADOS E GRAVES  ςTRATAMENTO  
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Loxosceles (Aranha marrom)

Á Po d e m  m e d i r  a t é  4  c m

Á Pe r n a s  l o n g a s  e  f i n a s

Á S e i s  o l h o s

Á N ã o  s ã o  a g re s s i va s

C a r a c t e r í s t i c a s  
g e r a i s



Direitos autorais SESA/ES

Loxosceles (Aranha marrom)

F o r m a s  c l í n i c a  d o  L oxo s c e l i s m o

Á edema local 
endurado

Á dor local

Á equimose, 
isquemia

Á vesícula, bolha

Á necrose

Áhemólise 

intravascular

ÁCIVD

ÁIRA

Á febre

Ámal-estar

Áexantema
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Loxosceles (Aranha marrom)

5º dia

1º dia
2º dia
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Loxosceles (Aranha marrom)

Forma cu tâneo - hemol í t i ca  Loxosce les

E x a n t e m a
c u t â n e o

I c t e r í c i a  e  
h e m o g l o b i n ú r i a
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C l a s s i f i c a ç ã o  d o  a c i d e n t e  p o r  a r a n h a s  d o  g ê n e r o  
L oxo s c e l e s

TIPO DE 

ACIDENTE

MANIFESTAÇÕ

ES CLÍNICAS

CLASSIFICAÇÃO GRAVIDADE

FORMA CUTÂNEA
FORMA CUTÂNEO-

HEMOLÍTICO

Loxoscélic

o

Locais

(no local 

picada)

Dor de pequena 

intensidade;

Lesão incaracterística

(Eritema, prurido, 

bolha de conteúdo 

seroso com ou sem 

enduração)

Lesão provável  (Eritema, 

equimose com ou sem 

enduração, exantema)  ou

Lesão característica  com 

placa marmórea < 3cm; Dor 

em queimação.

Lesão 

característica com 

placa marmórea > 

3cm;

Dor em 

queimação 

intensa.

Presença ou não de 

lesão local e dor.

Sistêmicas Ausente

Presença ou não de:

¶ cefaléia

¶ febre 

¶ mialgia

¶ náusea

¶ vômitos 

¶ exantema(rash).

Presença ou não 

de:

¶ cefaléia

¶ febre 

¶ mialgia

¶ náusea

¶ vômitos 

¶ exantema

(rash).

Hemólise 

confirmado 

por exames  

complement

ares

Nº ampolas 0 0 5 10

Tipo de soro 

antiveneno
SAAR
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Tr a t a m e n t o  d o  L oxo s c e l i s m o

Tratamento Geral

Corticosteróides ïA prednisona é a droga de escolha, na dose de 0,5-1mg/kg/dia em crianças (máximo de 

40mg/dia) e 40mg/dia em adultos, por via oral, durante períodos de 5 a 10 dias. Essa dose deve ser 

fracionada a cada 12 horas. Avaliar o risco/benefício da administração do corticosteróide especialmente 

em pacientes com diabetes, glaucoma, hipertireoidismo e úlcera péptica em atividade. 

Analgésico ïEm geral, a administração de dipirona (5-10mg/kg/dose, em crianças; 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 associação paracetamol-codeína 

(apresentações contendo 500 mg de paracetamol associadas à 7,5 ou 30 mg de codeína). As doses de 

paracetamol são as mesmas acima citadas. Em relação à codeína, as seguintes doses devem ser 

respeitadas: crianças, 0,5-1 mg/kg/ a cada 4 a 6 horas; adultos, 15-30 mg, no mesmo intervalo. 

Hidratação ïPacientes com a forma cutâneo-hemolítica devem ser mantidos com boa hidratação, tendo 

como objetivo uma adequada perfusão renal, a fim de prevenir a necrose tubular aguda. Nas formas 

hemolíticas que evoluem com insuficiência renal aguda, avaliar a necessidade de terapêutica dialítica, 

além da reposição de concentrados de hemácias em hemólises intensas. 
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Tr a t a m e n t o  d o  L oxo s c e l i s m o

Tratamento da lesão dermonecrótica:

Desde o início do quadro local, visto a desvitalização tecidual, o fundamental é a limpeza da 

lesão, visando prevenir a infecção secundária. O desbridamento da crosta necrótica deve ser 

realizado apenas quando houver a delimitação da mesma, o que costuma ocorrer após a 

segunda semana. A retirada da crosta necrótica muitas vezes resulta em úlcera com presença 

de fibrina, tecido gorduroso desvitalizado, podendo ser indicado o desbridamento químico. 

Em situações onde haja perda tecidual importante, avaliar a necessidade de enxerto ou 

correção de cicatrizes.
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Tr a t a m e n t o  d o  L oxo s c e l i s m o

Tratamento Específico:

Soroterapia o mais precocemente possível nos casos de loxoscelismo cutâneo grave e nos 

cutâneo-hemolíticos. Dados experimentais revelam que a eficácia da soroterapia é reduzida 

após 36 horas do acidente.

No loxoscelismo-cutâneo, não há, até o momento, evidencias que o antiveneno (soroterapia) 

tenha alguma eficácia depois de 48 horas pós-picada.

Em relação à forma cutâneo-hemolítica, a soroterapia está indicada a qualquer momento em 

que for diagnosticada a hemólise, independente do tempo decorrido pós-acidente. As 

recomendações para a utilização do antiveneno dependem da classificação de gravidade e 

estão contidas no organograma apresentado a seguir. O tratamento específico pode ser 

realizado com o soro antiloxoscélico (SALox) e, na ausência deste, com soro antiaracnídico

(SAA).



Direitos autorais SESA/ES

Latrodectus (Viúva-negra)

ÁF ê m e a s  c a u s a m  a c i d e n t e s

ÁF ê m e a s :  c o r p o  d e  1 c m  e  
e n v e r g a d u r a  d e  3  c m
ÁM a c h o s :  3 m m  d e  c o m p r i m e n t o

ÁC o n s t r o e m  t e i a s  i r r e g u l a r e s  
e n t r e  v e g e t a ç õ e s

Á N ã o  s ã o  a g r e s s i v a s

C a r a c t e r í s t i c a s  
g e r a i s
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Latrodectus (Viúva-negra)

ÁF ê m e a s  c a u s a m  a c i d e n t e s

ÁF ê m e a s :  c o r p o  d e  1 c m  e  
e n v e r g a d u r a  d e  3  c m
ÁM a c h o s :  3 m m  d e  c o m p r i m e n t o

ÁC o n s t r o e m  t e i a s  i r r e g u l a r e s  
e n t r e  v e g e t a ç õ e s

Á N ã o  s ã o  a g r e s s i v a s

C a r a c t e r í s t i c a s  
g e r a i s
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C l a s s i f i c a ç ã o  d o  a c i d e n t e  p o r  a r a n h a s  d o  g ê n e r o  
L a t r o d e c t u s

TIPO DE 

ACIDENTE

MANIFESTAÇ

ÕES 

CLÍNICAS

CLASSIFICAÇÃO GRAVIDADE

Latrodectus

Locais

(no local 

picada)

Dor de pequena intensidade 

que evolui para sensação de 

queimação;

Sudorese;

Pápulaeritematosa;

Prurido;

Dor de pequena intensidade 

que evolui para sensação de 

queimação;

Sudorese;

Pápulaeritematosa;

Prurido;

Dor de pequena intensidade 

que evolui para sensação de 

queimação;

Sudorese;

Pápulaeritematosa;

Prurido;

Sistêmicas

¶ Dor e parestesiaem 

membro inferiores;

¶ Tremores e contraturas.

¶ Todos os referidos nos 

casos leves;

¶ Dor Abdominal;

¶ Sudorese generalizada;

¶ Ansiedade/agitação;

¶ Mialgia;

¶ Dificuldade de 

deambulação;

¶ Cefaléiae tontura;

¶ Hipertemia.

¶ Todos os referidos nos 

casos leves e moderados;

¶ Taqui/bradicardia;

¶ Hipertensão arterial;

¶ Taquipnéia/dispneia;

¶ Náuseas e vômitos;

¶ Priapismo;

¶ Retenção urinária;

¶ Fácies latrodectísmica

Nº ampolas 0 0 0

Tipo de soro 

antiveneno
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Tr a t a m e n t o  d o  L a t r o d e c t i s m o

file:///C:/Users/nixon.sesse/Downloads/Manual%20de%20diagn%C3%B3stico%20e%20tratamento%20de%20acidentes

%20por%20animais%20pe%C3%A7onhentos%20(6).pdf

1 ïA literatura internacional não indica protocolarmente o gluconato de cálcio. 

2 ïOs benzodiazepínicos estão indicados nos casos de espasmos e rigidez muscular
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Á P o d e m  m e d i r  a t é  6  c m

Á O i t o  o l h o s

Á C o l o r a ç ã o  m a r r o m  e  p e l o s  

a v e r m e l h a d o s

Á N ã o  s ã o  a g r e s s i v a s

Á R á p i d a s  e  a c i d e n t e s  e m  j a r d i n s

C a r a c t e r í s t i c a s  
g e r a i s

OUTRAS ARANHAS 

Lycosa (Tarântula, aranha de jardim)



Direitos autorais SESA/ES

Á G r a n d e  va r i e d a d e  d e  c o re s  

e  t a m a n h o s

Á Pe l o s  u r t i c a n t e s

Á P i c a d a  d o l o ro s a ,  m a s  c o m  

p o u c a s  c o m p l i c a ç õ e s

C a r a c t e r í s t i c a s  
g e r a i s

OUTRAS ARANHAS - Mygalamorphae (Caranguejeira)
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Aranha Características Teia Foto

Phoneutria

(aranha 

armadeira)

Grandes, robustas, envergadurade até 

15cm, 4-6cm de corpo, pelos marrom-

acinzentados, quelícerastransversais 

marrom avermelhadas

Não 

constroem

Loxosceles

(aranha marrom)

Pequenas, de aspecto delicado, 

envergadura deaté 3 cm, marrom, pelos 

escassos, quelícerastransversais

Irregulares

Latrodectus

(viúva negra)

Pequenas, envergadura de até 3 cm, 

abdomeglobular de cor vermelha e preta, 

quelícerastransversais

Irregulares

Lycosa

(tarântula)

Médias, envergadura de até 5 cm, marrom 

acinzentada,com pelos curtos, no dorso do 

abdome apresenta desenho negro em ponta 

de flecha, quelícerastransversais

Não 

constroem

Mygalamorphae

(caranguejeira)

Grandes, até 30 cm de envergadura, 

negras, peludas (pelos grosseiros), 

quelíceraslongitudinais e quase paralelas

Não 

constroem

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=JLjAoZ5gXfkmgM&tbnid=CIC3xT64oT8hwM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.evangelicosaude.com.br/evangelicosaude/index.php?option=com_content&view=article&id=91:aranha-marrom&catid=48:dicas-de-saude&Itemid=1&ei=qOziUcflFaj94AP-34CICA&bvm=bv.48705608,d.dmg&psig=AFQjCNFr-SB2_FouyPHKU3sUhgArllyEAw&ust=1373912553543922
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
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Produtores de antiveneno no Brasil

ÅInstituto Butantan, São Paulo

ÅFundação Ezequiel Dias, Minas Gerais

ÅInstituto Vital Brazil, Rio de Janeiro

ÅCentro de Produção e Pesquisa em Imunobiológicos, Paraná

Apresentação: forma líquida Conservação: 2 a 8ºC

SOROTERAPIA 
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Tipos de soros por AP

NOTA TÉCNICA ANIMAIS PEÇONHENTOS - Nº 01/2021 ïCIATox-ES/NEPAINT/GEVS/SESA ïOrientações sobre soro antiveneno
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SOROTERAPIA

Ã Soro específico

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

objetivo é neutralizar o veneno 

Ã Dose única, não fracionada

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

minutos, sob estrita vigilância médica e da enfermagem

Ã Caso reação adversa grave, suspender infusão, tratar o paciente e 

reiniciar a infusão com maior diluição e tempo de administração. 
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SOROTERAPIA

Ã Número de ampolas é proporcional à gravidade do acidente

Ã O paciente deve receber o soro o mais rápido possível entre picada e 
atendimento.

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

Ä Acidente escorpiônico grave: 3 amp SAE + 3 amp. SAAR

Ä Acidente botrópico leve: 3 ampolas de SABL ou SABC ou número 
de ampolas combinadas desses soros. 
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SOROTERAPIA

Ã Assim que o soro for utilizado a equipe tem que providenciar a
imediata reposição. Lembre-se que o sucesso da soroterapia
antiveneno se baseia na :

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

Ä na quantidade de ampolas adequadas à gravidade, 

Ä no uso do antiveneno específico,

Ä na qualidade do imunobiológico (conservação, validade)
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FATORES 

PREDISPONENTES

Åtipo de soro

Ådose de soro 

Åvelocidade de infusão

Åsoroterapia prévia

Åsensibilidade individual

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

ÅCUTÂNEAS: 

prurido, urticária, rubor

ÅGASTROINTESTINAIS: 

náuseas, vômitos, cólicas abdominais, diarréia

ÅRESPIRATÓRIAS: 

estridor laríngeo, broncoespasmo, edema de          

glote

ÅCARDIOVASCULARES: 

angioedema, hipotensão, choque

Reações Precoces ao soro heterólogo

SOROTERAPIA
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SOROTERAPIA

Reações Tardias ao soro heterólogo

Å ñDoen­a do Soroò

Å0corre 5 a 24 dias após uso de SAV

ÅFebre, artralgia, linfoadenomegalia, urticária e proteinúria

ÅAtivação do complemento pelo complexo 

veneno-antiveneno

Tratamento: Prednisona ï1mg/kg (máx. 60mg) de

5-7 dias



HIMENÓPTEROS

Abelhas

Vespas

Formigas
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ABELHAS
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ABELHAS

Ã Manifestações clínicas ðfatores envolvidos:

ÄNúmero de picadas;

ÄPoder toxicogênicoe alergizantedas proteínas 
inoculadas;

ÄDose do veneno inoculado;

ÄSensibilidade do indivíduo.
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ABELHAS

Ã Manifestações clínicas:

ÄReações tóxicas (òS²ndrome do envenenamentoó):

ÂMúltiplas picadas;

ÂAção farmacológica dos                                                            
componentes do veneno;

ÂManifestações locais e sistêmicas;

ÄReações alérgicas: 

ÂMesmo com uma só picada;

ÂMecanismos alérgicos de hipersensibilidade;

ÂManifestações locais e sistêmicas.

Adultos: > 100 picadas
Crianças: poucas picadas
Fatal: > 500 picadas
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ABELHAS

Ã Composição do veneno:

ÄEnzimas: fosfolipases, hialuronidase;

ÄGrandes peptídeos: melitina(toxina mais ativa), 

apamina, peptídeo degranuladorde mastócitos(DPM);

ÄPequenas moléculas: aminas biogênicas (histamina, 

serotonina, dopamina e noradrenalina);
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Lise celular Histamina

Hemólise Rabdomiólise Intoxicação 

histamínica

Dores 

generalizadas 

e intensas

ŷCK, DHL

Anemia, 

icterícia, 

Colúria

IRA - renal

Sistêmicas

ŷPermeabilidade 

capilar e 

vasodilatação

Histamina, serotonina, 

dopamina, noradrenalina

Intoxicação 

adrenérgica 

inicial

Taquicardia, 

sudorese, 

hipertermiaHipotensão, taquicardia, 

náuseas e/ou vômitos, 

cólicas abdominais, 

broncoespasmo

CHOQUE IRA - respiratória

Ação nefrotóxica 

do veneno
ÓBITO

Locais

Prurido, rubor, 

calor, reação 

urticariforme



Direitos autorais SESA/ES

ABELHAS

Ã Reações Alérgicas:

ÄLocais: processo inflamatório acentuado em áreas 
contíguas (dor, eritema, calor e edema);

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

Ã Reações Alérgicas:

ÄSistêmicas ou anafiláticas(Classificação Mueller):

ÂGrau I: urticária generalizada, prurido, mal estar, ansiedade;

ÂGrau II: 1 dos sintomas anteriores + 2 ou mais dos seguintes: 

angioedema*, broncoconstricçãoleve, náuseas, vômitos, diarréia, 

dor abdominal, vertigens;

ÂGrau III: 1 dos anteriores + 2 ou mais dos seguintes: dispnéia*, 

sibilos*, estridor*, disfagia, disartria, rouquidão, fraqueza, 

confusão mental, sensação de morte iminente;

ÂGrau IV: 1 dos anteriores + 2 ou mais dos seguintes: queda da 

PA, colapso, perda  da consciência, incontinência, cianose;
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ABELHAS

Ã Tratamento:

ÄAtendimento inicial: ABCDE;

ÄRemoção dos ferrões;

ÄSuporte:

ÂManutenção das funções vitais: respiratória, controle 

hiodroeletrolítico;

ÂManutenção da função renal;

ÄSintomáticos:

ÂAnalgesia;

ÂAnti-histamínicos, corticoesteróides, broncodilatadores.
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ABELHAS

TOXCEN, 2009
Fonte: www.tvcanal13.com.br/colunas - Homem morre depois de 

ser atacado por abelhas - 29/07/2009
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VESPAS

Å Marimbondos ou cabas;

Å Não deixam ferrão no local da                                         
picada (diferente das abelhas);

Å Composição do veneno: pouco                                  
conhecida;

Å Quadro clínico: efeitos locais e 
sistêmicos semelhantes aos das 
abelhas, porém menos intensos;

Å Tratamento: semelhante ao das                                                                   
abelhas.
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FORMIGAS

Formiga-de-fogo ou formiga 

lava-pé (Gênero Solenopsis)

Formiga saúva (Gênero Atta)
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FORMIGAS

Ã Quadro clínico:

Ã Tratamento:

ÄSintomático: compressa fria, analgésico, anti H1, 

corticoesteróides.

Pápula 

urticariforme
Pústula estéril Infecção 

secundária

Reabsorção

7 ï10 dias

24 horas



QUILÓPODES E DIPLÓPODES

Lacraia

Piolho de cobra
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LACRAIAS

Ã Chilopodas;

Ã Duas presas inoculadoras;

Ã Quadro clínico:

Ä Dois pontos de inoculação;                                          

Ä Dor intensa;

Ä Eritema;

Ä Edema local;

Ã Tratamento:limpeza do local,                                                  
compressa fria, analgésicos.
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PIOLHO DE COBRA

Ã Diplopoda;

Ã Sem presas inoculadoras. Fluidos corporais tóxicos;

Ã Quadro clínico: 

Ä eritema, edema, vesiculação e pigmentação marrom                                                            

ou negra da pele atingida;

Ã Tratamento: idem lacraias.



LEPIDÓPTEROS

Mariposas e Borboletas

(fases larval e adulta)
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LAGARTAS

Ã Erucismo: intoxicações decorrentes do contato com lagartas ou 
pupas de lepidópteros;

Ã Veneno: líquidos da hemolinfa e                                  secreção 
das espículas (histamina);

Ã Quadro clínico: dermatite urticante

Ä Resolução: 24 a 48h;

Ã Tratamento:limpeza do local,                                               
analgesia, compressa fria, anti-H1,                                     

corticoesteróides tópicos.
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LONOMIA

Ã Forma mais grave de Erucismo;

Ã Ocorrência:Amapá, Pará, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, 
Paraná, São Paulo;

Ã Ação do veneno: pouco conhecida (pró-coagulante +  hemolítica);

Ã Quadro clínico: 

Ä Dermatite urticante local;

Ä Manifestações sistêmicas: cefaléia holocraniana, mal-estar, náuseas, vômitos, 
ansiedade, mialgia;

Ä Síndrome hemorrágica(8 a 72 horas após o contato): equimoses, 
hematomas, hematúria, hemorragias.
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LONOMIA

Fonte: Animais Peçonhentos no Brasil, 2003.
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LONOMIA

Ã Tratamento:

ÄSuporte;

ÄSintomático;

ÄSoroterapia.
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MARIPOSAS

Ã Lepidopterismo: acidente provocado                                                                                         

por formas adultas (gênero Hylesia);

Ã Veneno:cerdas no abdome das fêmeas contendo histamina + 

trauma mecânico;

Ã Quadro Clínico: dermatite pápulo-pruriginosa, comprometimento 
oftalmológico;

Ã Tratamento:anti-H1 VO, compressas frias, pomadas a base de 
corticoesteróidestópicos;

Ä Resolução: 7 a 14 dias.



CELENTERADOS

Medusas (águas-vivas)

Caravelas
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ÁGUA-VIVA

Ã Cnidários móveis;

Ã Veneno: nematocistos contendo compostos quartenáriosde 

amônia + liberação de histamina e serotonina+ 

neurotoxicidade;

Å Quadro Clínico:

Â Após minutos: dor intensa,erupção           

papulo-eritematosa, urticariforme e linhas 

entrecruzadas;

Â Após 1 a 2 horas: vesículas, bolhas e  

necrose superficial.
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ÁGUA-VIVA

Ã Tratamento:

ÄRepouso do segmento afetado;

ÄRetirar tentáculos aderidos: 

ÂNão usar água doce para lavar o local;

ÂNão esfregar panos secos ou areia;

ÂRetirar suavemente levantando-os com a mão enluvada. 
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ÁGUA-VIVA

ÄInativação do veneno:

ÂÁcido Acético a 5% (vinagre comum) local, por no mínimo 
30 minutos;

ÄSintomáticos:

ÂBolsa de gelo ou compressas de água do mar fria por 5 
a 10 minutos;

ÂCorticóides tópicos duas vezes ao dia;

ÂAnalgésicos.
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ÁGUA-VIVA

Fonte: Animais Peçonhentos no Brasil, 2003


