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DEFINICAO

Acidentes causados por animais produtores de substancias toxicas (veneno) e providos de
sistema especifico para inoculacdo dessas substdncias.! O acidente é um evento de notificacao
compulsoria no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo.?

ETIOLOGIA
ESCORPIQES

Os acidentes causados por escorpides, atualmente, sdo o de maior prevaléncia no meio urbano,
sendo dificil o controle ambiental das populacdes desses animais.3-

As principais espécies de importancia médica sdo: 7ityus serrulatus (patas amarelas) -
acidentes de maior gravidade, 7. bahiensis e T. stigmurus.

Tityus serrulatus Tityus bahiensis

o

Tityus stigmurus

Figura 1 - Principais espécies de escorpides associadas com acidentes comuns na infancia.
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A maioria dos casos tem curso benigno, porém, a faixa etaria pediatrica, representa o grupo de
maior risco para manifestacdes clinicas de maior gravidade.3#¢ O veneno age nos canais de sédio
produzindo despolarizagdo e liberacao de catecolaminas e acetilcolina. A dor local é um sintoma
constante e outras manifestacdes clinicas podem ocorrer, definindo a gravidade e necessidade de
soroterapia (Tabela 1).3

Tabela 1 - Classificagdo dos acidentes com escorpides quanto a gravidade, manifestacao clinicas e

tratamento.
Soroterapia (n° de
Classificagdo Manifestagao clinica ampolas) SAEEs ou
SAAr**
Leve* Dor e parestesia local -
Moderado Dor local intensa associada a uma ou mais manifestagoes,
como nhauseas, vOomitos, sudorese, sialorreia discreta, 2a3lv
agitacao e taquicardia
Grave Além das citadas na forma moderada, presenca de uma ou
mais das seguintes manifestacdes: vomitos profusos e
incoerciveis, sudorese profusa, sialorreia intensa, 4 a3 6 [V***

prostracdo, convulsdo, coma, bradicardia, insuficiéncia
cardiaca, edema pulmonar agudo e choque

*Tempo de observacdo das criancas que sofreram acidente é de 6 a 12 horas; **SAEEs = soro
antiescorpionico / SAAr = soro antiaracnidico; ***Na maioria dos casos graves, 4 ampolas sdo suficientes
para o tratamento, pois neutralizam o veneno circulante e mantem concentragdes elevadas de antiveneno
por pelo menos 24 horas apds a administracdo da soroterapia. IV, intravenoso.

SERPENTES

Os acidentes ofidicos sao importantes devido a sua frequéncia e gravidade. O género Bothrops
é responsavel por ~75% dos casos, seguido pelo género Crotalus com ~10%. Acidentes pelos
géneros Lachesis (surucucu) e Micrurus (coral) sao raros.
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Bothorops (Jararaca) Crotalus (Cascavel)

Figura 2 - Principais espécies de serpentes associadas com acidentes comuns na infancia).347

Tabela 2 - Classificacdo do acidente botrépico quanto a gravidade e soroterapia.

. ~ Classifica¢do
Manifestagdo e tratamento Love Moderada Grave
Local: dor, edema, esquimose  Ausente ou discreta Evidente Intensa**
Sistemica: }}emorragla grave, Ausente Ausente Presente
choque, anudria

Normal ou Normal ou
3 *

Tempo de coagulagao (TC) Normal ou alterado alterado Alterado
Soroterapia (n° ampolas)
SAB/SABC/SABL*** 2-4 4-8 12
Via de administracao Intravenosa
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*TC normal: até 10 minutos; TC prolongado: 10 a 30 minutos; TC incoagulavel: > 30 minutos; **Manifestacdo local
intensa podem ser o Unico critério para classificacdo da gravidade. Assim, dor, edema e equimose acometendo o
membro completo caracterizam o quadro como grave, independentemente de sinais sistémicos ou alteragdes no

TC; ***SAB = soro antibotrépico / SABC = soro antibotrépico-crotalico / SABL = soro antibotrépico-laquético

Acidente botrépico

Serpentes do género Bothrops sao popularmente conhecidas por Jararaca, habita zonas rurais
e periferias de grandes cidades. O veneno tem acdo proteolitica (edema local, bolhas e necrose),
coagulante (coagulopatia de consumo, principalmente fator X e protrombina, semelhante a
coagulacdo intravascular disseminada) e hemorragica (hemorragias alterando a membrana basal
e funcdo das plaquetas). Os pacientes devem receber soroterapia, de acordo com a gravidade da
manifestacao clinica (Tabela 2).

Além da soroterapia, o tratamento visa manter boa hidratacdo, vigilancia e intervengdo
precoces para infec¢des (antibioticoterapia), necrose (debridamento) e sindrome compartimental
(fasciotomia).3-57

NOTA 1. Diferentemente do acidente com escorpioes, se o tempo de coagulacdo (TC) permanecer
alterado por 24 horas ap6s a soroterapia, estd indicada dose adicional de 2 ampolas de antiveneno
no acidente botropico.

EXAMES COMPLEMENTARES
TC: facil execucdo e é importante para elucidagdo do diagndstico e acompanhamento.

_ Além do TC, hemograma, creatinofosfoquinase (CPK), desidrogenase lactica (LDH), e urina 1,
eletrdlitos, ureia e creatinina - possibilidade de insuficiéncia renal aguda - devem ser realizados.”

NOTA 2. Esteja atento: CoM0O MEDIR O TC

Sangue venoso sem anticoagulante. No momento que o sangue come¢a a entrar na seringa
descartavel, acionar o crondmetro. Transferir aproximadamente 1 a 2mL de sangue para cada um
de 2 tubos de ensaio de vidro lavados, nio siliconados, com didmetro interno de 8mm, chamados
tubo A e B. Colocar os 2 tubos em banho-maria a +372C ou manté-los no calor da mao (pode ser
na mao do proprio paciente). Deixar os tubos imoveis por 4 min. Dado o 42 minuto, testar o tubo A
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deitando-o quase na horizontal para ver se o sangue escorre. Se escorrer, coloca-lo novamente de
pé. Ap6s 30 segundos, fazer o mesmo teste no tubo B e assim por diante, alternando os tubos a cada
30 segundos até que o sangue ndo escorra mais em determinado tubo e que se consiga inverté-lo
completamente (de cabeca para baixo), sem que o coagulo saia. Parar o cron6metro e anotar o
tempo decorrido com precisdo de 30 segundos.

Acidente crotilico

Serpentes do género Crotalus sao popularmente conhecidas por cascavel, possuem um
guizo/chocalho na cauda, sendo encontradas em campos abertos, areas secas, arenosas e
pedregosas. O veneno tem atividade neurotdéxica (paralisias musculares); miotoxicas
(rabdomidlise) e anticoagulante (incoagulabilidade sanguinea, porém sem alteragdes das
plaquetas e com rara manifestagdo hemorragica). Assim como no acidente botrépico, é indicada
soroterapia, de acordo com a gravidade (Tabela 3).3 Além da soroterapia, o tratamento deve
manter boa hidratagao e diurese adequada (1 a 2mL/kg/hora); manitol ou furosemida podem ser
indicados para tanto. Alcalinizagdo da urina pode ser considerada.l47?

Tabela 3. Classificagiio do acidente crotdlico quanto & gravidade e soroterapia recomendada.
Classificaciio (avaliacfo inicial)

Manifestaciio e tratamento

Leve Moderada Grave
Facies miastémica/visdo turva Ausente ou tardia Discreta ou evidente Evidente
Mialgia Ausente ou discreta Discreta Intensa
Urina vermelha ou marrom Ausente Pouco evidente ou ausente Presente
Oligtria/Antria Ausente Ausente Presente/ausente
Tempo de coagulagio (TC) Normal ou alterado
Soroterapia (n” ampolas) 5 10 20
SAC/SABC/SABL*
Via de administragio Intravenosa

* SAC = soro anticrotilico / SABC = soro antibotropico-crotdlico / SABL = soro

antibotropico-laquético

EXAMES COMPLEMENTARES

TC (frequentemente alterado), hemograma, CPK, LDH e transaminases (AST e ALT). Muita
atencao a urina 1, eletrdlitos, ureia e creatinina. Insuficiéncia renal por necrose tubular aguda é a
complicacdo mais grave, ocorrendo, geralmente, nas primeiras 48 horas.”

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br
Departamento de Pediatria da Associagdo Paulista de Medicina e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria

Diretoria Executiva 2019-2022 - Presidente: Sulim Abramovici « 1° Vice-Presidente: Renata D. Waksman « 2° Vice-Presidente: Claudio Barsanti « Secretario Geral:
M? Feranda B. Almeida « 1° Secretario: Ana C.R. Zollner « 2° Secretario: Lilian S.R. Sadeck « 1° Tesoureiro: Mario R. Hirschheimer « 2° Tesoureiro: Paulo T. Falanghe



@ | DOCUMENTO
Q‘? CIENTIFICO

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Acidentes laquéticos e elapidicos

Acidentes de maior raridade, porém com a necessidade de soroterapia.

ARANHAS

Existem 3 géneros de aranhas de importancia médica: Phoneutria, Loxoscelese Latrodectus.

Phoneutria Loxosceles Latrodectus

(armadeira) (aranha-marrom) (viuva-negra)

Figura 3 - Principais espécies de aranhas associadas com acidentes comuns na infancia.l8

NOTA 3. Os acidentes causados por Lycosa (aranha-de-jardim) sao frequentes e pelas
caranguejeiras - muito temidas - ndo tem importancia clinica.

Phoneutria

Popularmente conhecidas como armadeiras, tem o corpo com extensao de 3-4 cm e ~15 cm de
envergadura de pernas. Nao constroem teia geométrica, sendo animais errantes que cagam
principalmente a noite. Agressiva, ergue-se apoiada nas patas traseiras para morder. O tratamento
deve ser de acordo com as manifestagdes clinica (Tabela 4).3

O tratamento é sintomatico com adequado controle da dor, que pode ser feito com bloqueio
troncular ou analgesia sistémica.l-3
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Tabela 4. Classificagio do foneutrismo quanto & gravidade e manifestagdo clinica, tratamento geral ¢
especifico.

Classificacfio Manifestacio clinica Tratamento Tratanr:l&ntu
geral especifico
Leve Dor local na maioria dos casos, eventualmente  Observacio de )
taquicardia e agitagio até 6 horas
Moderada Dor local intensa associada a: sudorese e/ou
. L I - 2-4 ampolas de
vimitos ocasionais e/ou agitagio e/ou Internagdo :
. - ; SAAr (criangas) IV
hipertensio arterial
Grave Além das anteriores, apresenta uma ou mais
das _s-:glm?_t,cs n}an_lfcstac;ocs: sudorn_:sc pm!'usa, Un1f:iadc de 5-10 ampolas de
sialorréia, vomitos frequentes, hipertonia cuidados
o . . SAAr* IV
muscular, priapismo, choque e/ou edema intensivos

pulmonar agudo

* SAAr = soro antiaracnidico: uma ampola = 5 mL (1 mL neutraliza 1,5 dose minima

mortal)

EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares sao inespecificos, e em geral, nos casos graves ocorre leucocitose,
hiperglicemia e acidose metabdlica.138

Loxosceles

Popularmente conhecidas como aranhas-marrons, constroem teias irregulares ao abrigo da luz
direta. Podem atingir 1cm de corpo e até 3cm de envergadura de pernas. Ndo sdo aranhas
agressivas, mordendo apenas quando comprimidas contra o corpo, geralmente, ao se refugiarem
em vestimentas.

A picada quase sempre ¢é indolor e imperceptivel. O quadro clinico decorrente do
envenenamento é geralmente na chamada forma cutanea de instalacdo lenta e progressiva,
dividida em 3 fases (lesdo):

(i) incaracteristica: bolha de conteudo seroso, edema, calor e rubor, com ou sem dor em
queimacao;
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(ii) sugestiva: enduragdo, bolha, equimoses e dor em queimacao até;

(iii) caracteristica: dor em queimacao, lesdes hemorragicas focais, mescladas com areas palidas
de isquemia (placa marmdrea) e necrose. Geralmente o diagnostico é feito nesta oportunidade. A
forma cutaneo-visceral (hemolitica) é muito rara e inclui manifestacdes sistémicas precoces com
hemolise intravascular, anemia, ictericia, hemoglobintria e coagulagdo intravascular disseminada.
O tratamento é realizado de acordo com o protocolo da Tabela 5, e além das medidas descritas, o
tratamento inclui cuidados especificos com a ferida, em especial antibioticoterapia e debridamento
em caso de infec¢do ou necrose, respectivamente.!-3

Tabela 5. Classificacdo do loxocelismo quanto a gravidade, manifestagio clinica e tratamento.

Classificacao Manifestacio clinica Tratamento
Leve - Loxosceles identificada como agente causador
do acidente

- Sintomatico: acompanhamento até 72 horas

- Lesdo caracteristica . . -
apds a picada

- Sem comprometimento do estado geral
- Sem alteragfio laboratorial

Moderada Com ou sem identificagio de Loxosceles no
momento da mordida
- Lesdo sugestiva ou caracteristica - Soroterapia: 5 ampolas de SAAr** IV e/ou
Alteragdes sistémicas (rash cutdneo, - Prednisona: adultos (40 mg/dia) e criangas (1
petequeias) mg/Kg/dia) durante 5 dias
- Sem alteragdes laboratoriais sugestivas de
hemélise
Grave - Lesdo caracteristica
- Alteracdo no csticti{t::-ﬁgc?;al. anemia agada, - Soroterapia: 10 ampolas de SAAr IV efon
- . - Prednisona: adultos (40 mg/dia) e criangas
- Evolugio rigida (1mg/Kg/dia) durante 5 dias
- Alteragdes laboratoriais indicativas de
hemélise

* Pode haver mudanga de classificagio durante esse periodo; ** SAAr = soro

antiaracnidico.

EXAMES COMPLEMENTARES

Pouco inespecificos e tteis.
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Latrodectus

Popularmente conhecidas como viuvas-negras. Apenas as fémeas causam acidentes
significativos. Sdo pequenas, com aproximadamente 1cm de comprimento e 3cm de envergadura
de pernas, com o abdome globular de desenho caracteristico no ventre em forma de ampulheta.
Constroem teias irregulares entre vegetacdes arbustivas e gramineas, podendo apresentar habitos
domiciliares e peridomiciliares.3

Casos graves podem cursar com alteragdes hematoldgicas (leucocitose, linfopenia,
eosinopenia), bioquimicas (hiperglicemia, hiperfosfatemia), do sedimento urinario (albuminuria,
hemattria, leucocitdria e cilindrdria) e eletrocardiograficas (arritmias cardiacas). Nos casos de
maior gravidade, além da analgesia e soroterapia, também podem ser usados diazepam, gluconato
de célcio e clorpromazina.l38

Tabela 6. Classificagio do latrodectismo quanto & gravidade, manifestagio clinica

¢ tratamento.
Classificagio Manifestaciio clinicas Tratamento
Leve - Dor local
- Edema local discreto . . ‘-
- Sintomatico: analgésicos,
Sudorese local -
- Dor nos membros inferiores Bluconato de calmom. Mantes
. em observacao.
Parestesia em membros
Tremores e contraturas
Moderada Além dos citados para leve:
- Dor abdorninal
- Sudorese generalizada - Sintomatico: analgésicos,
- Ansiedade/agitagdo sedativos ¢
- Mialgia - Especifico: SALatr** 1
- Dificuldade de deambulagio ampola, IM*
- Cefaleia e tontura
-Hipertemia
Grave Todos os citados e:
- Tagqui/bradicardia
- Hipertensio arterial - Sintomadtico: analgésicos,
- Taquipneia/dispneia sedativos ¢
- Nduseas e vomitos - Especificos: SALatr** 1 a2
- Priapismo ampolas, IM*

- Retengdo urinaria
Facies latrodectismica

* IM = intramuscular; ** SALatr = soro antilatrodético, se disponivel.
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