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A padronizacdo atualizada de condutas de diagndstico e tratamento dos acidentados por animal

peconhento é imprescindivel.

Tais eventos sao de notificagcdo compulséria no Brasil desde 2010, devido a magnitude da
morbimortalidade e a capacidade de produzir sequelas temporarias ou permanentes. A analise
temporal das ocorréncias no pais demonstra aumento importante de casos, sendo de suma importancia

gue as equipes de salde estejam prontas para dar assisténcia adequada a esses pacientes.
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Entre 2001 e 2019 ocorreram mais que 141 mil acidentes por ano. Na figura 1 encontramos a
série histdrica da taxa de incidéncia de acidentes com animais peconhentos por macrorregidao nacional.
Como as ocorréncias mais frequentes sdo os acidentes escorpidnicos, aracnidicos e ofidicos, estes serdao

objeto deste documento.

Figura 1. Série histdrica da taxa de incidéncia de acidentes com animais peconhentos por

macrorregido nacional entre 2001 e 2019.

Fonte: Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022025, 2022.

Acidentes ofidicos

As serpentes sdo importantes causadoras de acidentes por animais peconhentos no Brasil, tendo
perdido o protagonismo para os acidentes escorpidnicos nos Ultimos anos. As espécies venenosas

encontradas aqui sdo: Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus (Figura 2). Para identificar as serpentes
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venenosas, uma das formas é pesquisar a presenca de fosseta loreal, demonstrada na figura 3, que nao
se encontra presente no género Micrurus que é peconhenta. As caracteristicas do veneno de cada uma

delas determina a sintomatologia.

Bothrops (Jararaca) Crotalus (Cascavel)

-

A identificacdo entre os géneros referidos também pode ser feita pelo tipo de cauda (fig.3).

Escamas ericadas
N\

i Guizo ou
Cauda h‘g“ Chocalho

Fig. 3 Bothrops Crotalus Lachesis

Figura 3. Caracteristicas do género das cobras.

Fonte: Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos do Ministério da

Saude. 2001.
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Veneno das serpentes do género Bothrops:

Acgdo coagulante — Transforma fibrinogénio em fibrina, tornando o sangue incoaguldvel.
Agao proteolitica — Provoca liponecrose, mionecrose e lise das paredes vasculares.
Acdo vasculotdxica — Podem causar hemorragias local ou sistémica.

Outras agdes — Choque, edema pulmonar, coagulacdo intravascular disseminada. A insuficiéncia renal

pode acontecer por acdo direta do veneno ou secundaria a complicagdes como o choque.

Veneno das serpentes do género Crotalus:

Acgao miotdxica — A rabdomidlise pode ser comprovada pela elevacao dos niveis séricos de CPK, DHL e

AST e deteccdo de mioglobina em soro e urina.
Agao neurotdxica — Paralisias motoras e respiratorias.

Acao nefrotdéxica — As alteragOes renais pela acdo de veneno e pela rabdomidlise, desidratacao,

hipotensao arterial, acidose metabdlica e choque.
Acgdo coagulante — Incoagulabilidade sanguinea.

Acdo hepatotoxica — As alteracdes hepdticas foram propostas pela primeira vez em 1989 por Barraviera

et al., podendo ser transitdrias ou nao.
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Veneno das serpentes do género Micrurus:

Ac¢do neurotdxica — Quadro clinico neuroldgico é semelhante ao do acidente crotalico.

Veneno das serpentes do género Lachesis:

Veneno com acdo coagulante, necrosante e vasculotdxica.

QUADRO CLINICO DOS ACIDENTES OFIDICOS

Acidente botrépico

Sintomatologia local: Nos primeiros 30 minutos ocorrem dor, edema, eritema e calor local. A dor é
imediata, de intensidade varidvel, podendo ser o Unico sintoma. O edema acompanhado de calor e
rubor pode instalar-se dentro das primeiras seis horas. A instalacdo de bolhas, equimoses e necrose

ocorre em geral 12 horas apds o acidente.

Tempo de coagulagdo: O tempo de coagulacdo normal varia entre trés e seis minutos, podendo ser

indeterminado nos acidentes graves, sendo importante determinar o mesmo.

Hemorragia local e sistémica: Podem ocorrer no local da picada ou a distdncia, com gengivorragia,

epistaxe, hematémese, hematuria e as vezes na borda do leito ungueal.
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Complicag¢bes: As principais sdao a necrose primaria, em decorréncia da agao do prdprio veneno, ou a

secundaria, por efeito de infeccdo bacteriana por Gram-negativos. A mortalidade é baixa, ocorrendo

por insuficiéncia renal aguda e hemorragias.

Fonte: arquivo do autor.

No quadro 1 (abaixo) encontramos um resumo sobre a gravidade e tratamento do acidente

botrépico.
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Acidente crotalico

Em geral, ndo hd reacdo local, sendo a dor pouco frequente. Ocorre intensa mialgia, podendo ser
acompanhada de edema muscular discreto. A neurotoxicidade ocorre apds algumas horas e o doente
passa a referir dor na regido do pescoco, diminuicdo e até perda da visdo, ptose palpebral bilateral,
sonoléncia e obnubilacdo. Facies é caracteristica e denominada “facies neurotdxica de Rosenfeld”. A

insuficiéncia respiratdria pode ocorrer em alguns casos.

As alteragGes renais, evidenciadas pela urina escura e/ou vermelha, costumam ocorrer apds 24 a
48 horas do acidente, podendo evoluir para insuficiéncia renal aguda. As alteracdes hematoldgicas,
principalmente a incoagulabilidade sanguinea, ocorrem apds algumas horas do acidente, entretanto

involuem com o tratamento adequado.

Serpentes do género Micrurus

A sintomatologia predominante é a neurotdxica e o doente apresenta facies miasténica, com
ptose palpebral bilateral, paralisia flacida dos membros. Ha elevada incidéncia de paralisia respiratéria

de instalacado subita.
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Serpentes do género Lachesis

O tempo de coagulacdo pode se alterar, contribuindo para as hemorragias sistémicas muitas

vezes observadas. Para se determinar o tempo de coagulacdo, seguir as orientacdes adiante:

a) 0 sangue deve ser retirado com seringa plistica, colhido sem espuma e sem dificuldade;

b) Distribuir 1 ml para cada um dos dois tubos de vidro (13x100mm), secos e limpos. Os tubos sio colocados
em banho-maria a 37 C*

¢) A partir do quinto minuto, e a cada minuto, retira-se sempre o mesmo tubo para leitura;

d) Aleitura se faz inclinando-se o tubo até a posico horizontal. Se o sangue escorrer pela parede, recolocar o
tubo no banho-maria. O movimento deve ser suave para evitar falso encurtamento do tempo;

¢) 0valor do TC serd referido naquele minuto em que o sangue ndio mais escorrer pela parede interna do tubo,
quando inclinado;

f) 0 segundo tubo, que permaneceu em repouso no banho, confirmard o resultado;
g) Por essa técnica os valores normais para o TC variam entre sete e nove minutos,

Fonte: Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos do Ministério da

Saude. 2001.
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Tratamento

“A precocidade do atendimento médico é fator fundamental na evolugédo e no progndstico do doente”

Medidas gerais

Anéis e aliancas devem ser retirados do dedo atingido, pois o edema pode tornar-se intenso,
produzindo um sistema de garrote. O uso de torniquete é contraindicado, bem como a utilizacdo de
instrumentos cortantes. O doente deve ficar em repouso, ser encaminhado imediatamente para um

hospital para tratamento especifico. A imunoprofilaxia contra o tétano deve ser realizada.

O soro especifico deve ser administrado o mais precocemente possivel, em dose Unica, de
preferéncia pela via intravenosa. As reacdes inerentes a ele podem ser imediatas (anafilaticas,

anafilactoides e pirogénicas) ou tardias, manifestando-se seis a dez dias apds, pela doenca do soro.
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Quadro 1. Gravidade e soroterapia recomendada para o acidente botrdpico

MANIFESTACOES CLINICAS E CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE
*
TRATAMENTO PROPOSTO(*) LEVE MODERADA GRAVE
Manifestag¢oes locais (dor,
Discretas Evidentes Intensas
edema, equimose)
Manifestag¢0es sistémicas
Ausentes ou
(hemorragia grave, choque, Ausentes Evidentes
presentes

anuria)
Tempo de coagulagdo (TC) Normal ou

Normal Alterado
(**) alterado
Quantidade aproximada de

100 mg 200 mg 300 mg
veneno a ser neutralizada
TA (****) (horas) <6 6 >6
Soroterapia (nUmero de
ampolas de soro) (SAB, SABC, 2a4 4a8 8al2
SABL) (***)
Via de administragdo Intravenosa Intravenosa Intravenosa

** TC normal: até 10 minutos; TC prolongado: de 10 a 30 minutos; TC incoagulavel: > 30 minutos.

Adaptado de: Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais pegonhentos do Ministério

da Saude. 2001.
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O doente deve ser colocado em repouso absoluto e encaminhado imediatamente para um hospital. O

tratamento para evitar a insuficiéncia renal aguda consiste em hidratar o doente por via intravenosa. As

manifestacdes clinicas renais e neuroldgicas observadas nesses doentes sdo reversiveis. No quadro 2 elencamos

um resumo da gravidade e tratamento para o acidente crotdlico.

Quadro 2. Gravidade e soroterapia preconizada para o acidente crotalico

MANIFESTACOES CLINICAS E
TRATAMENTO PROPOSTO(*)

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

LEVE MODERADA GRAVE
Facies miasténica/visdo turva Ausente ou tardia Discreta ou evidente Evidente
Mialgia Ausente ou discreta Discreta Intensa
Urina vermelha ou marrom Pouco evidente ou
Ausente Presente
ausente
Oliguria/andria Ausente Ausente Presente ou ausente
Tempo de coagulagdo (TC) Normal Normal ou alterado Alterado
Quantidade aproximada de veneno a
100 mg 200 mg 300 mg
ser neutralizada
Soroterapia (nUmero de ampolas de
5 10 20
soro) (SAC, SABC)(**)
Via de administragdo Intravenosa Intravenosa Intravenosa

Adaptado de: Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos do

Ministério da Saude. 2001.
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Serpentes do género Micrurus

O soro especifico antielapidico deve ser aplicado por via intravenosa, em quantidade suficiente

para neutralizar 150 mg de veneno.
Serpentes do género Lachesis

Estas serpentes inoculam grande quantidade de veneno. Dessa forma, preconiza-se o uso de 10
a 20 ampolas de soro antilaquético ou antibotrdpico-laquético, pela via endovenosa. O tratamento

complementar e os cuidados que devem ser tomados sao os mesmos da terapia antibotrdpica.
ARANHAS

No Brasil, as principais aranhas de interesse médico pertencem aos géneros Phoneutria,

Loxosceles, Latrodectus e Lycosa.
Acidentes por Phoneutria, conhecidas por “aranhas armadeiras”.

Sao aranhas grandes, com trés a cinco centimetros de corpo e até 15 centimetros de envergadura
das pernas. Possuem coloragdao castanha ou cinza-escuro, com pelos castanhos nas pernas e no
abdome. Sdo bastante agressivas; o veneno tem efeito neurotdxico periférico, sendo a dor no local da

picada de instalagdo imediata, com irradiagdo para todo o membro acometido.
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Quadro 3. Foneutrismo — gravidade, manifestacdes clinicas, tratamento geral e especifico

CLASSIFICACAO

MANIFESTAGCOES CLINICAS

TRATAMENTO
GERAL

TRATAMENTO
ESPECIFICO

Dor local na maioria dos casos,

Observagdo até 6

LEVE eventualmente taquicardia e horas + analgesia -
agitacdo (**)
2 a 4 ampolas de
Dor local intensa associada a:
SAAr (*) (criangas)
sudorese e/ou vOmitos ocasionais Internagao +
MODERADA
e/ou agitacdo e/ou hipertensdo analgesia (**)
arterial
Via intravenosa
Além das anteriores, apresenta uma
ou mais das seguintes 5a 10 ampolas de
Unidade de
manifestacdes: sudorese profusa, SAAr (*)
cuidados
GRAVE sialorreia, vOmitos frequentes,
intensivos +

hipertonia muscular, priapismo,
choque e/ou edema pulmonar

agudo

analgesia (**)

Via intravenosa

(**) A analgesia deve ser feita com lidocaina a 2% sem vasoconstritor, injetando-se pelo menos 5

ml do anestésico no local da picada ou na regido troncular correspondente.

Adaptado de: Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos do

Ministério da Saude. 2001.
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Acidentes por Loxosceles, conhecidas por “aranha-marrom”.

Sao aranhas pequenas, com aproximadamente um centimetro de corpo e trés centimetros de

envergadura. N3o sdo agressivas; os acidentes acontecem principalmente quando a aranha é

comprimida contra a pele do individuo, por se encontrar dentro de vestimentas e em roupas de cama

ou de banho.

Quadro 4. Loxoscelismo — gravidade, manifestagdes clinicas e tratamento

CLASSIFICACAO MANIFESTACOES CLINICAS

TRATAMENTO

- Loxosceles identificada como agente

causador do acidente

- Lesdo incaracteristica

Sintomatico:
Acompanhamento até 72

horas apds a picada (*)

Loxosceles no momento da picada

LEVE
- Sem comprometimento do estado
geral
- Sem alteragdes laboratoriais
- Com ou sem identificagao da Soroterapia:
MODERADA

5 ampolas de SAAr (**)
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- Lesdo sugestiva ou caracteristica via intravenosa e/ou

- Alteracgdes sistémicas (rash cutaneo, Prednisona:

petéquias)
Adultos 40 mg/dia

- Sem alteragdes laboratoriais . _
Criangas 1 mg/kg/dia
sugestivas de hemolise
durante 5 dias

- Lesdo caracteristica Soroterapia:
- Alteracdo no estado geral: anemia 10 ampolas de SAAr via
aguda, ictericia intravenosa e
GRAVE - Evolucdo rapida prednisona:

- AlteragOes laboratoriais indicativas de | Adultos 40 mg/dia

hemdlise
Criangas 1 mg/kg/dia

durante 5 dias

Adaptado de: Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos do

Ministério da Saude. 2001.

O tratamento cirdrgico das dreas necrosadas pode ser necessario no manejo das Ulceras e correcao

das cicatrizes. O emprego do soro especifico deve ser feito até 36 horas apds o acidente.
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Acidentes por Latrodectus, conhecidas popularmente por “vilvas-negras”.

Quadro 5. Classificacdo, manifestacdes clinicas e tratamento do latrodectismo

CLASSIFICAGAO MANIFESTAGOES CLINICAS TRATAMENTO
- Sudorese e dor local - Sintomatico:
- Edema local discreto Analgésicos, gluconato
LEVE - Dor nos membros inferiores de calcio, observacgao.

- Parestesia em membros

- Tremores e contraturas

Além dos acima referidos - Sintomatico:

Analgésicos, sedativos e
- Dor abdominal/mialgia

MODERADA - Sudorese generalizada

- Especifico: SALatr(*) 1

ampola via
- Ansiedade/agitagdo
intramuscular.
- Dificuldade de deambulagao

- Cefaleia, tontura e hipertermia

Todos acima referidos e - Sintomatico:

Analgésicos, sedativos e
- Taquicardia/bradicardia
- Especifico: SALatr(*) 1 a
- Hipertensao arterial;
GRAVE 2 ampolas via
- Taquipneia/dispneia
intramuscular.
- Nauseas e vOmitos

- Priapismo e reteng¢do urinaria

- Facies latrodectismica

Adaptado de: Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos do

Ministério da Saude. 2001.

Dar suporte cardiorrespiratdrio e internacdo por pelo menos 24 horas.
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Acidentes por Lycosa

O acidente é causado por aranhas do género Lycosa, conhecidas como “aranhas de jardim”, “de
grama”, aranha-lobo ou tarantula. Apresentam como caracteristica um desenho negro em forma de
ponta de flecha no dorso do abdome. O veneno é discretamente proteolitico e a picada é acompanhada
de pouca ou nenhuma dor, podendo aparecer edema e eritema. O acidente é considerado de carater
benigno e n3o tem valor sanitario. O tratamento é sintomdtico, com curativos locais a base de

antissépticos. Nao ha necessidade de soroterapia especifica.

ESCORPIOES

Os escorpides do género Tityus sdo os causadores de acidentes.

Fonte: arquivo do autor.
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O escorpionismo grave caracteriza-se por faléncia cardiocirculatdria, podendo cursar com edema
pulmonar de origem cardiogénica ou por aumento da permeabilidade vascular, sendo esta uma das
causas mais comuns de o6bito. O comprometimento cardiaco é caracterizado por alteracdes
eletrocardiograficas (ECG) sugestivas de miocardite e/ou infarto agudo do miocardio, com aumento de

CK e DHL.

A sintomatologia complexa que ocorre nos acidentes escorpidnicos se deve a caracteristicas
especificas do veneno, com sua a¢do autonomica, simpatica e parassimpatica, além da liberagdo macica
de citocinas, causando comprometimento sistémico grave. A cada hora de atraso na infusdo do soro,

ocorre aumento de 13% na taxa de mortalidade.

A grande maioria dos pacientes acidentados gravemente cursa com vomitos, as vezes com dor
abdominal e aumento da glicemia e amilase sanguineas. Todos os pacientes devem ficar em
observacdo, em ambiente hospitalar, entre 4 e 6 horas apds a picada. No caso de ocorréncias

moderadas ou graves, apds soroterapia, o paciente deve permanecer internado por cerca de 24 horas.

A gravidade do acidente escorpidnico atinge maior magnitude na infancia, particularmente em
criancas menores de dez anos. Assim, as mesmas, ao serem atendidas, mesmo em ocorréncias leves
devem ser encaminhadas imediatamente para centro de referéncia com disponibilidade do soro,
guando indicado. Para maiores de dez anos, o encaminhamento para tais setores se dd quando a

magnitude do acidente é considerada como moderada a grave.

Serd sempre considerado acidente grave quando os pacientes se apresentarem com: edema
agudo de pulmao, isquemia miocardica, choque circulatdrio, arritmias, convulsdes ou coma. A conduta

esta discriminada no quadro 6.
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Quadro 6. Classificagdo e tratamento do escorpionismo

CLASSIFICACAO TRATAMENTO

DO MANIFESTAGOES CLINICAS
ESCORPIONISMO GERAL ESPECIFICO

LEVE

Combate a dor; analgésicos .
Pacientes que se

Somente presentes as e/ou anestésicos locais. .
mantiverem
manifestag¢bes locais. Dor Observagdo quanto ao s
taquicardicos ou
presente em 100% dos casos. aparecimento de manifestacées ,
com dor apés
Ocasionalmente vomitos, sistémicas durante 6 a 12 horas AL
terapéutica
taquicardia e agitagdo de em ambiente hospitalar, e
especifica,
pequena intensidade. principalmente criangas abaixo

considerar como

de sete anos. .
acidente

moderado.

MODERADA Manifestag¢des locais e alguma
Tratamento: 2-4
sintomatologia sistémica como

Combate a dor. Observagdo da ampolas IV. Nos
agitagdo, sonoléncia, sudorese,

evolugdo clinica durante 12 a 24 demais, vide
nauseas, vomitos, hipertensdo

horas em ambiente hospitalar. tratamento
arterial, taquicardia e

geral.
taquipneia.
GRAVE Manifestagdes locais e

oA a . Combate a dor. Internacdo
sistémicas. VOomitos profusos e ¢

£ . . . hospitalar. Cuidados intensivos, 4-6 ampolas IV
requentes, nduseas, sialorreia,

. monitoriza¢do das fungdes de SAE*.
lacrimejamento, sudorese

profusa, agitacdo, alteragdo da vitais. Cuidados de UTI.

temperatura (geralmente
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hipotermia), taquicardia,
hipertensao arterial, alteragdo
do ECG, taquipneia, tremores,
espasmos musculares, paralisias
e até convulsdes. Os casos
graves podem evoluir com
bradicardia, bradipneia, edema
agudo pulmonar, colapso
cardiocirculatério, prostragao,

coma e morte.

Adaptado de: Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos do

Ministério da Saude. 2001.

A Sociedade de Pediatria de S3ao Paulo destaca que diagndsticos e terapéuticas publicados neste

documento cientifico sao exclusivamente para ensino e utilizagao por médicos.
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