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APRESENTACAO

A elaboracao do presente manual loi uma iniciativa da Comisséo Permanenta de
Coordenacio para o Controle de Acidantes por Animais Pegonhentos (CPCCAAP) visando, atra-
vios do conhocimento e expergncia dos autores, propiciar ans profissionais da area de sadde
do Estado de S0 Paulo, 0 acesso a um texto objetivo, dewvidamente atualzado dentro das pa-
drides cignlificos que regem a materia

Do ponto da vista histdrice, achamos importante registrar que a CPCCAAR consti
tuida em agoste de 1987 to1. na vardade, a oficializagao de um grupo que & trabalhava desde
1981 no controle dos acidentes & na distribuicdo dos soros antipegonhentos no Cslado, dpenas
acrescido de noves membros,

Com base nos treinamentos & reciclagens gue vem promovendo desde a sua oria-
cio. a Comissao vem implaniando “Pontos Estrategicos” (PEs) para assisténecia aos picados por
animais pecanhentas, contando ¢ Estado, am 1993, com 249 Pes,

O objetve primordial da CPCCAAR & diminuir a incidéncia e a lelalidade desses goi-
dentas. principalmente araves da divulgagiao de medidas praventivas e tarapiulicas corretas,
mem come dotar unidades hospitalares com sore e profissionais treinados, reduzindo, assim, o
tempo gasto enlre ¢ acidente e a assisténcia madica aspecializada.

() manual “Acidentes por Animais Pegonhentos - Identificagéo, Diagnastico @ Trata
menle & certamente um dos instrumentos para gue a Comissao possa alingir este objetivo,

Finalizandao, desejamoes regislrarn, lamoam, o8 nossos agradecimentas aos autores,
os quais com dadicacda e ainco, foram os elermentos fundamentais para a realizagia deste manual.

Vera Fischer Pires de Campos
Frosidente da CPOCAAR
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1. EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS NO ESTADO DE SAQ PAULO

1.1. SERPENTES

Forarn notificados no Cstado de Sae Paule 10877 acdentes ofidicos no periods de 1886
2 1990 fincidéncia de 88100000 habitantas), com média ge 2175 acidenlesfano. Deoram. sobretudo,
nos meses mais gueries, novembre a abnl (grafico abaixe) & no perlodo diarne, g individuos, na sua
maiora, sAo picados durante o traoalho, orncipalmente na agricultura, o gue podera axplicar a aoorrén-
sig maior de acidentes com pessoas doosexo masculng.

SAZONALIDADE DO ACIDENTE

OFiDICO EM SA0 PAULO
(1986 a 1990)

MUMERC OE CASOS

FOMTE: SECRETARIA DE 5AUDE DE 5A0 PALLO

As serpantes dos géneros Bothrops, Crotalus e Micrurus oram responsaveis respectiva-
mente, por 86,0%, 129%  1,1%, nos 8825 acidantos com especilicagdo do génern ca serpente. H da:
dos que indicam wariacies regionais com frequéncia de acidants crofaleo suporion a 20% nas reyites
de Ribeiran Preto, Campnas ¢ Botucatu,

#a cxistern serpenles do génaro Lachesis no Lstado de Sac Pauln, A maioria dos aciden
tos nor sorpentes do génern Bothrops o Crotalus & causava, respectivamente, por Bothrops jararaca
e Crotalus durissus terrificus.
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Entre os casos notihicades, os pes e os tormozelos (02 ,0%), perras (166%0) a g5 macs (155%0)
toram as regifes anatdémicas mais requenlemenls acomstidas. Obsarva-se, entratanta, que serpentes do
ganero Micrurus, picam, aobretudn, a mao de ndsiduos gue ag manipulam. Letes dados reforcam a
recomendacio de mecidas orobldtbcas come o dso de luvas e prncipalments de bolas de cano longo
ol perneiras (Figurs D

A letalicane do scidente por serpentes peconhantas loi de 04% (41 éhitos), £ maior no aci
dente crotdlico do que no ootropico.

ita.a%
1 I'l :
SR )

Figura |

1.2. ARANHAS

Mo Estado de S&o Paula foram nolificados 3 226 casos ds acidentes por aranhas no pario-
do ce 1988 a 1990 Mo anlgnio, salima-se que 8538 NUMEro & muito malon 005 um clovado percentual
de casos deixa de ser notificado por ndo or sido indicado & soroterapia especilica A lelalidade o baixa
com reqistro de somente um Soite (0.03%0)

O acidentes por Phoneutria popularmante conhecida como aranha armadeing, toram os
mais frecuentes, representando 60 7% do olal, Ooorrem durante o ano todo, apresentando pioos nos me-
ses de aonl ¢ maio. Predominam durante o periode divrno e comumearnle ocorram em areas urnanas, S4o
duomelicas pesscas de lodas as [kixgs elarias com predomindnaca do pessoas do sexo mascuing.

Devidn ao fato oe vivercm om lolhagers de banareiras, nclusive am cachos de bDanana,
o também, por abrigarem so no interor de calgados, essas aranhas comuments ploam as mios 8 3 pes
das witimas,

& maioria dos pacientes procura recurso médico dentro das primeiras rés noras 40o0e ¢ ac-
derte, am oooorr@éncia da intonsa dor gue 8sig orovocH.
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{35 acidentes por Loxesceles, conhecida tarmbem come granha marram. goorren coim ma
Irequéncia em dreas irhanas, nointenor de resinancias. Por torem habitos nolurmos, £ abrigarem 5o am
roupas @ oalhas, 0ssas aranhas quass Semprs icam guando san iracvertidaments, compnmidas conlrs
a pele da vitima. Cosgs, ronco & bragos S0 a8 regioes anatGmicas mals aingidas.

A disribuicao destes acidentes ocorre de forma semelhante (2nlo em pessnas 00 Sexo Mas
culing como do feminiro, A aranna & visla por aproximadamenis melade dos pacienies, Mas aperas uma
minara leve o cxemplar nara dentficagio. Os pacientes coslumarm procurar recUrsss madicos lardiameante,
devign a0 surgimante leno dos sintemas e sinais do ervencnamenta.

1.3. ESCORPIOES

Foram notticados 2 336 acidentes por escorpives no Estade de 530 Paulo o perindo de
1988 7 1980, existindo, lambém, subnotiticacdo semelhans a relatada nog acidenlas por aranhas, NG es-
pEcies mais erdoivicas s&0 Tityus bahiensis {EaRnOT Ao marmm), mae Feaguante na Grande Sao Fauk
u Campinas. & o Tityus serrulatus (escorpido amarelo), gue lam ncasionado grance ndmern e acicen
wos, desde & regiae de Ribeairo Preto até o Vale do Paraiba, Acomelem ds pessoas oie tocas as taxas
ctarias o ornoipalments, do sexo masculinn. As regiées anatamicds mais acomelidas 3o og pds e 8l
rans B virude da ntensa don os paciontes orocuram (ecursos medicos prontamants, &m gera: noas
primeiras trés horas apds a picada, A lealidade foi ds 03% com 7 ohilog no peroco astudado.

1.4. INSETOS

1.4.1. HIMENOPTEROS

Acidenies por abelhas fornaran s¢ mais comuns a partir ge 1957, com a inlredug@o no B
5| de rannas puras de snelhas africanas. A hioridizagic acdental destas com as aheihas européias,
| axisienles no pals, resullou no aparecimanto das abelhas africanizadas. Pela sua capacidacs de sx-
nansan, encontram-se atugments am odo o terrtone. Comn grande parte dos acidanies: Doarre N 20Na
cural, 08 dados epidamiclogices 580 esparsos & neomplelos.

1.4.2. LEPIDOPTERQOS

A riaiora =bsolula dos acidentes registrados po Fstado de S4o Paulo 18m sicdo da forma
dermatovesicanls (gqueimaduras) registrados nos meseas de fovorero a aonl, Em leantaments feite no
Hospilal Vital Brazil do Institute Bularian, entre anairg de 1979 e oezembro ole 1983 am 97 casos do ack
centes por essas lanes, 82 7% foram causacos por Megalopygidae ¢ 10.3% por Saturniidas.

Enlre derembro de 1989 e janero de 1890 foram, pola orimera vez, regiziredos no Eastado
casos de dermatite papulo-oruriginoss decorrente do contato com cerdas de formas adultas de marnpe-
sas clo génaro Hylesia que, alraidas pela luz & em revoudas, nvadiam os domicilios provacantio A der-
rriatoss.
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2. SERPENTES DE IMPORTANCIA MEDICA NO ESTADO DE
SAO PAULO - BIOLOGIA E PREVENCAO DE ACIDENTES

2.1. CRITERIOS PARA IDENTIFICAGAO

Em caso oo picada por ofidio pegonhento, reconhecsr com precisso 8 serpoiie agressons
& lundamenta| para definic o gagndstico eticlogics e conseguenterments, a ulilizacio correta do soro. Se-
gurda dadns estatisticos do Hospital Vis! Brasl, aproximadaments 40% dos pacientes trazem a serpontc
causadora do acidents. A sua dentificagio fica faciltada pela consulta ac Quadra | onde se apontam
trés caracteristicas basicas:

- FOSSETA LOREAL: onficio localizado entre 0 olho e 2 narna, que pormite As sorpentes
pogonbentas, com excecdn do génare Micrurus (noraiz). caplar variacdes de lemperalura no ambiente
em que se encontram.

- CAUDA: normal (lisa) ou com chocaiho (guizo).

DENTICAO: = fungio wenerosa nos ofidios resulla da ussocizeao direta entre as glandu
lag secretoras & os dentes inoculadores, Uuante o posicio e a estrutura dos dentes as serpenlas poden
set clazsiicadas ame

o Aglifas: nreserca de denles do mesmo lamanhbo no maslar sUpencr sem sulcos,

s Oplstoglifas: presenga de dentes do masme amanhin no magilsr supenicn e uim o mais
pares de denles, maiores e sulcados longiiudinalmente, om posicio nosterior

= Proteroglifas: proscnca do presas anteriores, fixas e fendidas, ou sulcadas longiluc-

nalmeanie,
QUADRO I: DIFEHENCIAQ_;ED ENTRE SERPENTES
PECONHENTAS E NAO PECONHENTAS.
. - CALIDS MOIHRAL [LISA)
SOLENOGLIFAS génaro Bothrops
fararacs, [Erarmeuc, okl
FOSSETA s e T
e} 1 .j H
i : _dlisl " P
B E
LOREAL | za=hes : L  [CAUDA COM CROCALHO OUGUID G
_ o o Y e teaielt | tnes Crolalus (3
PRESENTE \-\’%‘( .“ - j’ Lk foascava howininga) IN
M‘Eﬁmﬁi"%} I:I\
==y PROTEROGLIFAS — génara Micrurus {corai) 5
PRESAS ;’T" L"?" i
o a4
ANTERIORES %“ﬁ"ﬁ@w
FOSSETA .IEI'QG LIFAS — vanos CIENEroe r:l
[CANINAN:, DOrEvA s — B
LOREAL cobra cid, jixdia) qﬁ?ﬁ_ m 2
- vy S &
AUSENTE SEM ﬁé{ﬁm@ :
PHESAS i
OPISTOGLIFAS — varice ganeros {cabra-verde, M
AMTERIORES | mucurana, parelhara) ?
i
T

Canisepps Fusilo

16_ =%




#

s Solendglifas: prosenca ceum oy Mais pares e [ esas aneniores, grandes, recunacas,
atilagas, cuniculadas ¢ inseridas no ossn maxiarn gue £ el parmitngs g movimentagio oas oresas
para frame, no ato do Bole

& desorican & distroucas gengratica das principais sspénes do serpentes peconhsntas
Ao Batado ge San Pauls, encentramn-za no Cuadro 1L

2.2. PREVENCAO DE ACIDENTES

oo o Fatade de S3o Paulo & maona das serpentss vive ac nivel do sola, [d2-50 NEnaSEA-
Ao gtenlarse para as seguntes medidas praventivas

- Usar sapatos. bolinas, botnas com perneiss ou botas de cano allo svia rasoocivamesnla,
0% B0 o 8% dos acidenies;

Mao colocar as maos em buracos na terrs, 0008 de DEu oL DUAIGUST oulro lugar s2m wizik
igade, usandn para isso um pedaco deopag.

Examinar o local sries de urapassar um ohataculo, come pedras od Tonces calthog, @
Incas proximos 2 DETAancns o0 Mmargens o s, lagos ou reoresas

Evitar acomulo de lixo oo enlbe, acdmue de pedias, tiolos, lelhas, madeiras, bem come
miato alto ao redor des casas, pols atrasm e sornam peguencs anirmais que servem de alimenloe as see
penley
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3. ACIDENTES POR SERPENTES PECONHENTAS -
CLINICA E TRATAMENTO

3.1. ACIDENTE BOTROPICO

3.1.1. FISIOPATOLOGIA

A Tsicpalolegiz do envenenamenio decore das principdls agdes apreseniadas pelo veneno
bBotropico. coagulants, pretenlitica & hemoragics.

3.1.1.1. ACAO COAGULANTE

E devida, fundamentalments, a profeases que atuam em pontos eapeciicns da cascala de
soagulacao. A maidria gos venenos de Bothrops possul, isclada ou simullancaments, acdo sehra o fibri-
nogéenio, a profrombing, 0 falor ¥ e ag plagquelas. resullando sleracoss na ceagulacdo sanguines,

Messes casos, o lempo de coagulagao (TC) do sangue total pode estar prolongado o o san
que parcialmente coagulavel ou incoaguldvel. Fesas allerantes 80 decorranles de cansumoe oos fatores
da coagulagdo, notadamente do fibrinogdnio, havendo farmacdo de mcrocodagules de fibriina que sdo
deposilados em capiares e arlerioas, os quais 530, posteriormenia, removidos pelo sstema tibrinolitico.
Ma pratica clinica. a detecgdo & avaliagin desses disiirbios podem ser Tsilas Alravas da delerminacan
do TC. Apds 2 correta soroterapia e conseguenic neutralizagde do veneno crculante ha a restauragio
dolorinogéne plasmalico, cercd de 8 & 12 horas apos 2 administragdo do soro, com normalizagac do |2,

3.1.1.2. ACAO PROTEOLITICA

Atribuida & presenca de proteases, fostolipases, haluronidases e ouras enzimas, gue levam
2 lesdic tecidual jedama, equimoss, bolha e necrosa). Secundariaments, pode baver lberacao de autac-
dos enddégoenos, principaimente bradicining & scrotonina, gue parccem estar relacionadas as manifesta-
ches sistémicas (hipotensdo e chogua),

3.1.1.3. ACAO HEMORRAGICA

Decorre da prosonga do fatores homorrdgicos denominacos hemorraginas gue provocam
lesdc encotelial A lisiopalologiz do sangramento & slribuida dos seguintes latores: hemorraginas, altera-
coos da coagulacio, plaquetopenia &, alvez, disfuncgio planustaria,

3.1.2. DIAGNOSTICO

3.1.2.1. CLINICO

iJ acidente botropico causa manifestacdes lcoais e sistémicas oue evoluem simutaneameante.

Manifestagées Locais

& picadz ¢ seguida de dor 2 edema locais, de infensidade variavel, gue aparecem precoce
mente & sdo de cardter progressive Nos membros, o edama guandao inlenso, pode estande-se seomea-
tendo varios segmentos corpdrans, mas raramente atinge o tranca.

Os fermentos causados pelas presas, as veres, sangram prolongadaments, em especial
se 0 paciente apresentar disturbios da coaguiagio sanguinea,

A regidc picada adouire coloragdo violaoea pele exiravazamento do sangue, gque lambam
pode ocorrer no trajeto dos vasos que drenam a regifo. Este quadro castuma regredin em dias ou sema-
ras, sem deixar sequelas. As vezes surgem bolhas de contéudo e extenséo vandveis, relacionadas com
a gravidade dos snlomas & snas locais. Em 1% dos pacientes pode coorrer necrose de lecidos a/iou
formagio de aboessos. A necrose parece sor causada pelo préprio voneno oiou pola isguemia resultants
de trombose de vasos sanguinegos da regido,
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Evantuaiments, o cooma intenso pode acarrelar compressio oo feike vasculo nevoso (sir-
drome compartimentall e necrose exiensa da ares isquemiaca. Ma vigdnoa dessa sindrome indizeds
a descomprassan cirgogica fascionmis).

Manifestacdes Sisiémicas

A oriais reguenle & 2 alteracido da coanulacio sanguines, seguica pela hermorragia, sendo
B $ a 4 ' [

a yengivorragis @ mais comur, Outras manitestacoes como chogque e nauficiéncia renal estdo descrias

ne itarn 3015,

3.1.2.2. LABORATORIAL

Ma pranca climca a determnsgac do TG tem sdo o exame laboratoridl mais comumesnts
Lilizacia (AN 107

Denee =0 ressalado aus moladarmants o T alteraco nac cefing grivgdade do emvenengrmsnio

Outros cxames laborsionsis devardn ser solicitades no acidente botrdpica, dependeardn da
ovolucao do guadre clives, lanm parm avaliagdo da fungdo renal. come para orisntagio terapéutica das
coriplicaches looais,

3.1.3. CLASSIFICACAO DOS ACIDENTES

¢ Leve: 0 1C pode ser o Unice parametrn alterado, As manitestagies ‘ooals san discralas
ou ausentes, sam allerscas do estaco garal, Freguentements & causado por serpenta de pogquena porte
{Nilhode)

+ Moderado: o 12 pode ser normal oo alleradn, Az manifestagdes locals sHo mais eviden-
s, rao ocorrendo manileslacoes wsldémicas imoaatantes,

= Grave: o 10 pode astar normal ou alerado. Pode see delinido por um ou mals dos se-
guinles laloras: Fpotensdo, oliglna, hemarragia grave ou chonde. Alteragoes locas irtansas o exlensas,
Enladaments, podem caracteriza-lo.

3.1.4. TRATAMENTO

3.1.4.1. ESPECIFICO

O soro dnlinglopico deve seradministrado cndovenasameante: segunode as aspec ficagias
mncluidas no Capiulo 9. A dose vara de acordo com a gravidade do case, devendo se ressaltar que a
duantdade de sone a s admnisiraca & orianca & a mesma do aduso, confarmes Cuadre (.

3.1.4.2. GERAL

- Hidratagao e Tratamento da Insuficiéncia Renal Aguda

Ma fase aguda do envensnamento além das medidas geras de suporte e aivio da doy e
e Sof dada atencan especist 4 hidrtagio oo pacicnto, pois exste o rsoo da evalugio para insul céncia
riznal agucta (IBA)

Oearrendo aigona, noca-se a ulilizacdo de diurdtico conforme escuema atxaixo

DURESE Crianga Adlulto Limite
fenilimie nEsEAvel i fkgdhan AC-ATrl nara

DOSE

Fursom e g rndosa o e e el o e

(A E0mes

Nao havendo resposta spos o mawemo de 3 doses de diurétco, o pacienle deve ser mantico
om Agoroso balanco tidro-slalroliics, evitande so o hiper-hidratagao. Sao necassanas cosagons senadas
i Urdis oreslining e potEssio sérico, para indicagac crileriosa da didlise (ANEXD 10.2).
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QUADRO Ill — ACIDENTE BOTROPICO:
CLASSIFICACAO QUANTO A GRAVIDADE
E NUMERO DE AMPOLAS A SER
UTILIZADO NO TRATAMENTO

MANIFESTACOES

TRATAMENTO
Ne Ampolas"Via*™

GRAVIDADE
(AVALIAGAO INICIAL)

TC incoagulavel, apenas
/o
edema local discreto
LEVE e 4EY
SEM sangrarmanic
=
sem altoragdo sistémica

gdema local evidente
efou
MODERADO hemarragia a/EV
5]
sem alteragan sistémica

edema evidenle
Blou
hemorragia
GRAVE @ 12 ou +/EV
alteragio-sistémica
{hipotensdo, sudoress, chogue,
hemorragia intensa)

* SORO ANTIBOTROPICO (SAB) ou SON0 ANTIBOTROPICO-CROTALICD (SABC) — 1 AMP = 10m!

** BV Endovenoss

Estuda racenie feie no HVYE, mostrou gua am cerca de 100 pacientes fratados com duses S0% menores que
as até agara preconiFades, Hveram o mesmao tpo de avalucso que 0 Grupo contrale. Cste astucdn indica & possibil
dade da roducdo das doses sgul apomiadas, Para casos leves o rroderacios,

= Profilaxia do tétano

Becomends-ge a profiasia, considerandose gue a leséo jocal provecada pilos vanenos com
atvicade prolenitica oferece condigtes de anasroniose ideals para o deserolvimerto o Clostridium
tetani. Utilzar o esquema ce profilaxia do tétane da Secreldris de Faado da Satde de Sao Pauio (ARE-
K103,

+ Complicagtes locais tardias

01 lratamerto campreends dieragem de 200ess0s © remocan de leaidns necrosados, Nao
erisiern nados aue supartem mdicacan de antibioticoterapia profildlica. Porem sea nlecgdo esiver irsla-
ladia (leore, em associacan com fendmenaos inflamaldrios Iecais iNfensas ou Mesma sz valpalorins que
nedigquer presanca oe colecdo liguida) 4 antibinlicoterapia deve ser msliluida. Basaanoo-so om analiss
da culturas com antibiograma dos genmes encontrados nestes abuessos. recnmenca se coma teraoig am-
airca, caso nan s colhido material para culturaou o ras Itano nda cstoa disporive, o uso de eloranfe-
nicol oy, entao, & assaciacao de penicilina G ou ampicilina com  sulfametoxazol /trimetoprim o
aminoglicosideo. Devese ressaltar entretanio, gue esle dllime & netrotéxico © guUe Lme Gas Causas il
obita roacidants Hofroonico & a [HA,

A amputagio tem sido raramenls necassana 50 govenoio ser reslicacta apds indicagac cn-
[Bricsa

—ig]




= Heparinizacao

F formalmente conlea indicada no acidente betrdpon, pois a agan desses venenos sobire
o fibrnogénio ndo & neutralizada pela heparira. Um dos pardmetres que ¢ usado para avaliar a oficdcia
dla sorolerdnid 8 g normabzasso do TE, pardmelro esle que & compromelico nos doentes haparinizaoos,
3.1.5. COMPLICACOES

Podem sar divididas am prececes oo lardias

3.1.5.1. PRECOCES

S0 nowco freglentes o definem os cazos como graves.

Choque

E rara ¢ multifatorial, podende decorrer de homarragia mac ca, secucstio de licuidos no
codl da pioaca e da liberagao de substancias vasoativas, entra outros fatores.
Sindrome Compartimental

E oehmicer cormi A -:_:r_:nf._ii{s:a-:u ELINRES TR IS = VRN 1= T 1T da [T ey 10 inleror ce 25pacos osten-
-articularas fechaons, por onde passam misculos, nervas e vasos, compromets a cirouacio regional 1o
cal ¢ conseguantemente. 2 vitaldade e funcio dos tecidas all siuados,

D wenano bolrpico gquanco inbmdusdco nesses comparlimenlos & capaz, devido & hemor-
ragia ¢ ac ecema, de gers pressies elevaoas sobre essas astruturas. Presstes teciduais acms de 40
g L0mmlig e com duragao entre O 8 B horas lavam, em geral, a4 dancs Irraversivels,

O cormparlimesnios mais regquentaments acomelicos sao as loas anteror e lamsral da per
na, redido corsal e vantral de antebraco e dedos, por serem zZonas anammizamanla mais precdEpostas
g lamber, sifios treqlentes de pecadas.

Fazem Parte da Sindrome

- dor desproparcional & esperacda para om grad celenmingdo de edems;

- wenafo dea & fieme & palpacio dos eneclidrios da compartirmenio,
accriugcdo da dor as manaaras oo astiramenta Dassivo muscuiar,

nipostesia, gue pode evolulr até anesicsia, acomparnardo o erndne do distribuicds de
(RIS ERFA] :'_'|I_Ir-_:! lr.':irlsi_:{_vre_-: o I'_:{_'l'rlpéﬂllr‘:lr_-'e.'lH_'l:

s paresa, oue poce ewolair ate paralizia dos moscalos anvolvicos,

A ausbnea de cianose digital, parsisléncia de eichimenio capian alive 2 presenca de oul
san arterdos penlencos palpdycis ndo cxcuem o diagnostico.

WMedidas diretas de pressdo mtracomoartimenta, embora nde utilizadas de rotina, podem

ser pxiemAmenle Olaeis va elucidacans de casos dovidosos

O maneio de oaciontes sob conaicdes deste rsco comprocnds oxame fisico a intervalos
freguenies. Dove-ge evidr curalivos e bandagens do segmento aletaco. Nac elevar o memarg pioads,
para nac arejudicar a perfusio sanguinea, maner posigio horrontal

Cancluido o diagnostics de s'ndreme compartmenial, esta noicaco o ratameante cirdrgios,
desoe cue oS pargmetros nocaives de hemostasia estejlamn normalizacos,

A fasciotomia deve ser contra-indicada em pacientes com sangue incoagulavel.

MEo & domais ressaiar que as condiodos pars doscompress3o cirdrglca dovem sor ororio
samenle eslabelecidas, devendo ser realizads por prolesions) habiluace com g lomca

22




Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)

& oresal8ncis da IR no dcicente boldpion & inferior 4 encaontraca nos acidentes por Cro-
talus, Friretantc, comao o acidente botrépica & mulo mas treqiente. ha nomers doroxmadanenie igual
ta evolucdo para |RA nos pacientes witimas de serpenles dos dois génarca. A real incidéncia da 1RA nos
micados por Bothrops, contudo. nao estd determinada, visto que somerte pacienles gue necessian de
sralamento dialiticn Bm side notficades. Nos anes de 1888 ¢ 1989 em 3338 acidentzs bordpicos nolilica:
dos no Estade de 53c Paulo, houve registro de 8 Obilos por IRA

A patoc@nese da lesao nesle lipo de acidente ndo esta esclarccida. Com base nas acdes

a coanguiacio niravascular o o vasoespasmo, estes Dltmos resoonsavais pela oclusdo vascular 8 squamia,

A lesdo renal mais frequentemenls encorlraca & a necross tubulan havenda relato g ne
arose corlcal bilalaral
Durants & evolugdo clinica dos pacientios oicados em membirg que anrndsanism Granoes se-

fuestracan de liguioo, pods ocorrer mails larciarmenls 1RA, secunoaria & hipovolenia,

3.1.5.2. TARDIAS

fa maiE comuments observadas t@m sigo aboessos & necroses. Ear am estuda de 1584
pacientes atendidos no | VE no perioda 1987 2 1985 nroveniantss dedrea onds predoming B. Jararaca,
lararm regisirados 9.°2% de casos de necrose & 90% de abeessos coom 0 pacienizs (05%) o] necessarnis
armputacia,

Cluanto aocs agentas microbianos, em culluras obiidas de matenal dessas leades. foram iso
lacas enlerchacidias espacialments Morganella morgani, cstreptococo do grupo Dy oem como anze-
rdbiog. A presenca desses mesmos tipos de germes em material coletado da cavidade oral ds B jarara-
ca, sugere que possa haver inooulacio dos mesmios Ao alo da picaca.

3.1.6. PROGNOSTICO

Os fatores gue podem contribuir para o mau progndstico séo:
-retardo na soroterznia edsou doseinsalcenis de o sfow va inadequaca de admirstracao,

ormigueies, meades, lilzacan ncal de causticos olou substdncias confaminadas, sao me-
dicias de primeires sccormes gue lavorccom o agravameanto dag lesdes lacidusy

tamanho da serpente: serpanles adullas, pelo manos no que 0z respeito a B, jararaca,
causwn goioenles mas graves que 0z filhetes da mesma espécic

- regian anarmica. 0os locas mas comumente atingides. sac de plor evolugan picsdas em
doedos ¢ pornas (loa antero-lateral).

- acidentes com criancas: lencem a adsiuir com fBnimenos [Geais mais graves, auanac com-
parados ac grupe de aciltos,

oestantes: pelo rsco g hemorragia utering

3.2. ACIDENTE CROTALICO

3.2.1. FISIOPATOLOGIA
Sfin trds as agdes prncipals do veneno crotalico: neurotdxca, miolcxics o cuagulante e

las dEpET'D'EE 2 feonao O Y EPPET T E IR AL

3.2.1.1. ACAC NEUROTOXICA

Fundamentalments dervaca dz agso da iragae erotoxina do vensno, A crotoxding @ uma
neuUraoxing pré-anaptica qua atua nas terminacdes nenvosas nibindoe 4 likeragio oo acell-colng, princl-
oal fator resoonsavel polo Blogusio neura-muscuiar do oual decorre | sictomalelogia de paralizia motors
apreseniada pelos pdacienies
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3.2.1.2. ACAO MIOTOXICA

Caraclerizada por lesdes do fibras musculares escueléticas qus liberam enzimas e mioglo-
B pare 0 sangue e poslenormenla para A uring, MNao esi identificada a fragdc do varenn oue procdae
ase alailo mintdweo sisténco, ambora heam referéncias exparimentas da acio motdxica local do com
ponente fosfolipase Ao da crotapoting, A mioglobina excretada na unna tonincalmente interpretada co-
rio sendo hemoglobing, g o vengno como possuinoo alvdans benolilca in vive. A execucin de exameas
labrratoriais adenuados entratanto, ndo demanstral a hermolise intravescular nos acioentes humanos.,

3.2.1.3. ACAO COAGULANTE

A abvidade conguanle do vansno in vitro 2 do lipe rombing, pocendo provocar incoagala-
blidans sanguinea. Becantemante fol isoiads 2 carantedzada a ensma de acan coaqgulants sotira plasma
Fumana, He descrictes om paciontos do gfibrircgenomia, associada ao prolongamente dos tompos de
payulacas (TO) arelrombina (O e bomaoolasting sarcial (TTE s beer redugse do nomerns oe pla-
aouetas, Anssar das alteragiss dos festes de coaqulacio, quando sxistam manifestacdes hemorraginas,
alas s aoresentam de manoira discreta nos pacentes,

3.2.2. DIAGNOSTICO

3.2.2.1. CLINICO

F baseano na sxslEnsis e sinlomas & anas lseos decorentes das atividedes do venanco

Manifestacoes Locais

Mao ha daor oo pode exisie die pegueng inensidacs, bavendn paresiesia fadoomasimenie)
lncal & reqional oue pode persisir por tempo varidvel Edema aiscreto e ertema poden 201 wsos no pon
to de introdugdo das presas. As mantesiacdes locas sao geralmente discratzs. Crtretanto, pracecimeanios
sgdo U succAn do nest da oicada, realizacos coma linalicade de exdean

ATy -':;;_-lr rexlessrranlo, esoEn fig
venano, podem provecar lesdes mportaros

Manifestacoes Sistemicas
- Gerais

FMal-estar prosfracio. sudoreso nauseas, vamutos, sonolbnoia ou agitagdo, ¢ sccura ga ko
g, podem aparscer precocaments, provavelmanie como respostis s astimulos e sisiemss Roracologi-
s slivoy, nos guas Embem devem aluar o medo e A tensdo emocicnal desencacieados pelo acidanta

- Decorrentes da atividade neurotoxica

Crezralrmenle aviedenlas nay onmeras boras, manifasaam-se oo ptoss prloshca! ani ol Dilate-
ral, fasies riasténica (facies newrottxicn, de Bosontech, allcracdo do gidmatro pupdar mcapacicade ao
movinentacdo do glebo goular (oitalmopiegiz), podendo existin ciliculdsde de seomodagso (vsac lurva)
eyl st dupda (dhiolopis) Come o manilestagtes mencs frenientes oodemos eacontrar paralisia velopa
latina, com cisuldade 4 oeglutcin ¢ dmirucas do reflexe do vomito, alteragio do paladar e odam, e
nsuhciéncia respiratons agudda,

- Decorrentes da atividade miotdxica

Liares mdsculares gensraizadas (mialgias) podsm aparscar precocemenle A aeina, de ser
avarmetads oo ce onalidade mes escurA, A% 0 marom, de anarscmento Um poucs mais taoio raguz
a glimiracan de quartinades variaveis oo mogleking, pigmerto Tberade do tecide muscular A rmioglobi-
niea consitdl a marifostacao cliniea mais svoente oa necrose da muscolaliea ssouelélica (Ehdomidlhse)

- Decorrentes da atividade coagulante

Fodsz havor ncoagulalnidade sanguinca, ou aumento dotempd ge Coagulbga, am spns-
rsdernas e A0% dos paoenles. apservendo-ss, raramene, noouenog sangramentos garalmante rastritos
S ogEngan (enogivonragis)
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- Manifestacoes clinicas pouco fregiientes

Pade noorrer paralsia da musculatura dos membros ourespiratina. com possibilidade de
msulicigncia respiratdnia aguda, assm aomo lasciculagtes musoularas, 12 fondmenos sa0 interpralzdos
coma decoredles da glvidade neurctdxica eiow da acan moiixica do vanena,

A eislancia de oliguna ou antria ¢ a clevagiio dos nitrogenados sanguinecs, representam
a expressdo clinica @ akoratorial oa IBA, cujd lsopatogenia ainda néo & tatalments esclarecida nog ack
denles crotalicos, porem & indicativa de sua gravidads, bem como principal causa de mortalidade dos
pacientas.

3.2.2.2, LABORATORIAL

Sangue: como resultado oa minlss, ha loeracan de micglobing e de enzimas para a circ-
lacdo sanquinea. podendo-se abserar valores clovados do creatinonuinase (CK), desivrogenase Gtica
(LDH), fransamnase glutamico-pindvica (TGP) e aldoluge. O aumento da CK & precace, com nicn de midsi-
mMa elevagdo denlro das primeiras 24 horas apds o acicente T awnento da LD & mais lento o cyraciual,
constituindo seem exame laboraloria! complementar importante para o diagrastce lardio oo envenena
roenli crotalicn,

Cuando ocorre oligdria ol andda, san obssreados velores aumentacos oo drdia, creatinina,
aciao drico, fasform poldssio e diminuigéo do caleio,

O tempo de cosgulagas pode sstar alterado. O nemograma pode mosrar leucocilose, com
nealrlilig e desvio & coodorod. 85 vezes. com presenca de grarulzcdes toxicas.

Urina: o sedimento urmare geralmenta & normal quando nao ha IRA. Pode haver proteini-
na discreta, com ausancia de hamatorz, |1A presenca de mioglobing, que pode ser delectaga palo tesme
de benziding cu pelas tias seagentes para rosndlize reacdo igualmenic positiva para hemoglabing), o

B

mglodog especifices munoguimices come imunosletrafnress, imuicoiiusss & o teste ae aolutinacis
cle minglobing aem lArax

3.2.3. CLASSIFICA(}J&U DOS ACIDENTES
Conformee Quadro 1Y

3.2.4. TRATAMENTO
3.2.4.1. ESPECIFICO

O soro anlicrotalico deve ser adiministirado endovencsamento, seaundo as capecificacdes
Aeiuicas no Caplulo 9. A dose varia de acordn com a gravidade do caso, deverdo-se ressaltar gue a
quanticads a ser adminisiraca &g crigrgas & a mesma do agulte (QUADRD W)

QUADRO IV — ACIDENTE CROTALICO:
CLASSIFICACAO QUANTO A GRAVIDADE E NUMERO
DE AMPOLAS A SER UTILIZADO NO TRATAMENTO

. MANIFESTACOES E
. JRATAMENTO facies urina oligiia | o
g miasténical | mialgia | vermelha ol conanme . |N¢ ampolasVia™
GRAVIDADE = ™. visdn lurva ou marrom | anuria qulat
(AVALIAGAG INICIAL) i
; discreta|  pouca ;
MODERADA, df;fj"gﬁtg“ ou |evidente ou| ausents chﬁgmi?m 10/EY
ST lausente ausents
GRAVE evidente [presente| prosente | [IESSNE | NOMTE OU | oy by e
" SORO ANTICROTALICO (SAC) ou SORO ANTIBOTROPICO-CROTALICO (SABC) — 1 AMPOLA — 10 mi

“rEV ENDOVENDSA
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3.2.4.2. GERAL

C e lundamental importancia g provencdo da IRA abraves da manulengao de um estado
de hidratacan satisfatdria, com bom fiuxo unngare (1 4 2 mldka/hora na cranca o 30 a 40 mifhora no ac ul-
ta] Se necossanc, indica-se o uso de diurdlices de alga, tipo furosemide, por via endovenoss (1 mglkgioo-
5 M cranca 2 A0 mygidose no adulta). Pade sor usado nicialmenle o manilol (5 midg na crianca e 100
mil e adulle, da scluggo a 20%), no sentide ce promover divress camatica ¢ tentar cvitar a preciptagac
intrambular de miogloking.

Com conloe de gasomatria sanguinea & fambeam aconsalbavel & alealinizacan da wina,
manlendo-se um nH uindno ao redor de B 14 gue a unina gcida poencia o efeito nefrotdxice da mioglobina.

Uiz ver esianelecida g IBAARCXD 1020 os prncioies de seu tratamento o acidente cro-
tlico ndo diferem dacuclos utilizagos habilualiments nessa pawlogia, Mo emanls ceve ser lesacdo < Gon
sideracdn. que a IRA mioglobindrica frepientemente & hiperoalzhilica, mestrando clevacao rapida ooz
Aivieis sarcos de crealinina, dcica Grice, ostora 2 poldssio devine 4 lincragdo dessas subslanciag do teci-
do muscular lesade para a creulacan. Tes achados cricntam a indicagan precuce oa matodas dialtices,
senda muitas veres necessdrin no adulto, para maior efici@ncia, & hemodidlise. Outra caractedislica da
IR mioglobindrica div sespeito ao meabolisme do caleio. Pode-se opserar Fipacaloema de infensdacs
varavel na fase oligirica, decaorrente, em parle, do deposilo do calzio em dreas de mosculo lesado Ma
fase diurdtica ou ce recuperacan da |RA, pases deposios sau reabsorvidos, podendo levar a hiperoalce-
M, e onveis oue necassitem medidas terapiutices

3.2.5. COMPLICACOES

3.2.5.1. LOCAIS

Mao cxistem

3.2.5.2. SISTEMICAS

A pracod complicacdo do acidente crotélico @ & IRA, com necrose Wbular geralmznle de
instaiacao nas primeiras 48 horas. As lesdes rerais observadas sio alribuivels as agaes migitxica g nefro
Waxica do vereno. Deve sor ressalacs que 2 mioglobing, por sl 56, ndo leva 4 necrosa tubular aguda (N [,
serda necessanas oulras condicies, fais come: exoregao de urina aoida, diminuiglo da valemia g prosen-
ca de dgenle nalroidxion,

3.2.6. PROGNOSTICO

0 prognastico ¢ borm nog soidentas mederados, once se ohesrva ragrassio total de sinais
& sinfomas, apos 2ioguns dias. Mos acidentes graves, o progndslice esta vinculado & oxisténcia de IRA
E mals reservado guands ba NTA de nawreza hipercalznolea, pols a cvolugde do quacro el relrcions
da com A possibiidace de instalagio de processo dialiico ehicients, em laimpa Akl

3.3. ACIDENTE ELAPIDICO

3.3.1. FISIOPATOLOGIA

A prircipal agao da peconha das corals verdadeiras, & & neurcidxca, atuando sobre g Jun-
cdes neuromusculares Os constituintes do voneno que delarminam 8558 AcA0 530 derominados de MEL-
ROTCIMNAS (NTH) & cadern se o em:

3.3.1.1. NTX DE ACAO POS-SINAPTICA

Exister om todos os venenos elapidicos até hoje estudaces. Devido Ao seu baixo peso mo-
lecular, podem ser rapioamenta absorvidas pola ciroulagas selémica, JUstificando a precoc clavte dosug-
manto dos sintomas de envenenamento:

As NTY eomoeiom corm a aceli-colina (ACH) pelos receptores colinérgicos da placa terminal
da jungao nedromuscularn atuande de mede somelnants ac curdre (QUADRO WY O uso de substdnoizg
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dantolineslerasicas (Edrolonio e Neostigmineg), nos casos onde predoming gssa acio, pods nrelongar &
vicla media do neurctranamissor ACH | levando s wma rapada mebiors da sntomatologia, como por cxem-
plo nos acidentes por Micrurus frontalis, que & uma das principais espécies encontradas no Estado de
SEo Faulo,

QUADRO V: RESUMO ESQUEMATICO DO
MECANISMO DE ACAO DAS
NEUROTOXINAS OFIDICAS.

POTENCIAL DE AGAO
NERVOSO

l g NTX PRE-SINAFTICAS
LIBERACAD DE ACh

I

COMBINACAQ DA ACh ; ;

|

ABERTURA DOS CANAIS

|

ENTHADA DE Na+
SAIDA DE K+

l

DESPOLARIZACAQ DE MEMERANA

l

CONTRACAO MUSCULAR

HEF.: BHAZIL, OV — 1980

3.3.1.2. NTX DE ACAO PRE-SINAPTICA

Esfo preseniss noovaneno de algumas coras (M. corallinus) e lanbam em alguns viperi-
Clens, como a cascavel sulamericana,

Atuam na Juncdc neuromusculan blogueando a liberagae de AP pelos impulsos nerosos,
impadindn a defllagragan oo polarcial de acao (QUADRO V). Esse mecanismo nao @ antagonizado pelas
substincias anti-colinesterdsicas,

3.3.2. DIAGNOSTICO

s sintormnas podem surgir precocomaenio em menas de uma hora au om virias horas anos
o aciderns, recomendando-se g obeerwacan clinica do acidentado por 24 neras Inicalmente o paciente
pode apresentar vomitns e queixa de discreta dor local, geralmente acompanbada te parestesia local
com lendéncia a progressac proximal, ndo acorrendo outras alicracdes locais, Postoriorments surgo aua-
dra de fraqueza muscular progressiva, ocorrendo nloss palpebeal, ollalmopiegis extermna e o prasenca
defacies miasténica ou neuratdxica. Associado a esses sinomas, podem surgic dificulcade para rarnin-
lencadc da posicao erefa, bem como mialgia. localizada ou generalizada, ¢ dificuldade para deglutir devi
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dn & paralisia do veu palatine. Fnalments, o movimenlos respiraldnos foram-se superhicals, podends
ovolur para apnaia g obilo

3.3.3. COMPLICACOES

A insuliciéncia resnisatdna aguda, evoluindo rapidamente para apndia, & a complicacan mais
lerricla no ervsnenaments clapidico

3.3.4. TRATAMENTO

3.3.4.1. ESPECIFICO

0 saro anlislapidion devs ser acministrado endovenosaments, segunda a8 aspeciicagies
ncluivas no Capitulo 9. Todoes os casos de acidente por coral, apresentanda sintomatologia de en-
venenamento, devem ser considerados como potencialmente graves e o tratamento recomenda-
do & de 10 ampolas de soro antielapidice (SAE), pela via endovenosa, gota a gota, administradas
em aproximadamente 20 a 30 minutos, sob rigorosa supervisdo meédica e de enfermagem.

3.3.4.2. GERAL

Come medioa de sustentacao geral & Tundamental mantar o paciente adeguadamente ven-
tilado, seja por mascara e AMBLL enlubagio rragueaal & AMBU ou, a1e mesma, nor ventilagao mecinioa

Comi j& & cilado, edstem eviddncias cxperimentais de gue o veneno de algumas especies
de corals eocontacas ro Srasil (M. frontalis) 2lua apenas 8 nivel pis-sinapicn. Bstudos clinicos contre-
lados ¢ comunicacdo de casos solados alestam a ficidnaia do use de anticolinesterasicos em acidenles
elapidicos em bumanos A principal vantagem desse procedimento, desde que realizaro corretamente,
& permitir uma ranida reversio da sintomatologia nos acioenles graves, enguanta o paciente ¢ trarsterido
para contros médicos que dispoam de recurses de assisténeia ventilatona mecinca.

{0 esquems wrapaéubcn indicado para adultes ¢ criancas ¢ o seguinte: CLORIDRATO DE
EDROFONIO (Tersilon® 1 ml=10 mg); & uma droga anticolinesterdsica de agao rapina. Apasar de ndo
ser dapanivel comercialments no Brasil, seu uso & mais seguro & pods prevar acuracaments a eventug!
rasposta ac Meostigmine. O Edrofénia, guando disponivel, podera ser usado como teste.

CRIANGA ADLILTO

TEWSILON® (o, 10w D25 o< /EY 10 e FY

METIL SULFATO DE NEOSTIGMINE {Prostigming® 1 mil- 05 mg). & uma proparagio anticolnesierasi-
ca de acao prolongada. Na falta co clondralo ge edictnio pode ser noicada cumi este na clase de
50 microgramasKg/CV Caso ewsta resposia satstatona, node ser uliizada na dose de mandlengao de
500 a 100 misrogramasfKo/EY, a cada 4 noras ou em intervalns Menores, se necessario. sempre apas
administragcio prévia de airopina.

ATROPINA (1rnl=025mg): antagonista competiive da aceli-colina devandn ser administrada antes das
crogas anbcolnesterdsicas paa bloguear o elailes mascArnicos da ACH, onncipalnente & hiper-secrasio

e 8 bracicardia,

CRIANCA ADULTO
ATROFINA b
LA ES ma) gl Ko EY a8 Ty
Fode ocorrer secira da boca, dificuldade de dgeglutcan, rubar lacial, moquicardia, visgo tur

va por midrass, relencan unindda, aglagdo psico-motora, slecnagoes 8 hipertersdo artenal,
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4. ARANHAS E ESCORPIOES DE IMPORTANCIA MEDICA NO
ESTADO DE SAQ PAULO - BIOLOGIA E PREVENCAO DE
ACIDENTES

4.1. ARANHAS

As aranhas aprescntam o corpo dividide em duas partes: o cefalotdrax e 0 abdome. No
celaloldrax arliculam-se oz quali pares de pernas, um par de pedipalpos & um par de gueliceras, que
apresentam um ferrdo pelo qual & inoculade o veneno. Mo abdome, estio os estigmas pulmonares
2 a5 fiandeiras. gue liberam a seda ubilzaca na construgdo de tea (Figura 1),

Aminzs
maxilarcs segm. basal |

. o
0 da quelicora |quell'r:era
/ Loterrdo

pedipalpo

segm, basal da
quclicera

= - e
L/ CAITEARE

ha.;_l ocular

f; ¢ T~ foved
5:';“ | terdcica
| |
K \ /
X iy
7 abdome il ' | puimonares
flandeiras fiar Ideiras
tenga
a) ASPECTO DORSAL venial - ASPEGTO VENTRAL

o e R S L Ly L L

FIGURA 11- MORFOLOGIA EXTERNA

SAao animais carnivoras, almoeniando sg principalments de insetos [Qrilos, baratas, entre ou-
tros), Podem oU ndo construir ieas que, por sua yes, poderm ser regulares ou regulares,

Fm 54c Paulo, as aranhas perigosas estio representadas por s génoeros: Phoneutria,
Loxosceles o Latrodectus, cuas principas caracteristicas estao no Cuadroe V.

Apasar de serem responsdvels por um ndmerns baslants renuente de acidentes, as aranhas
ta lamilia Lycosidae (Lycosa & cuirag) ndo podem serconsideradas perigosas pois ndo acarratam sinto
matelogia grave. Ainda deve ser lemibrado o grupo das aranhas Mygalomorphae {caranguejeiras), gue
assusiam pelo tamanho e densa pilosidade, pordm apresentam vaneno pouce ative @ acidentes poucn
[recylienlgs

Algumas caracter/sticas das aranhas da famila Lycosidae £ das Mygalomorphae sao apre-
senmdas no Duadro VL
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4.2. ESCORPIOES

Dz escorpifes, ou lzcraus, 18m o corpo gwvichdo 2m cefalotdrax, mesosoma = cauda, sor-
tder oy mela Cllma apresanlE om fE2rran gues secomunica com o telson oo vesicula, palo gual & inocuals-
doocvenana, Possuem tembém guatro parcs oo pernas, um par oo pedipalpos ¢ um par de gueliceras
(Figura .

l
. |
quelicera ?UI
- :
L ]
- a — s
o 8 R e e T
o Wbt i - A :
i «/ iur' e cefalotdrax = cabega
1 S

DQd|Da§ﬂ':l gt %}.'-_.-_[JBW'IE‘.}
= R o g

e

b e -..|If \\{\\
'_'_-_. = :..II:\_. ﬂ'\‘/‘%‘w
- N /'._ >

1 :y.' y o7 tergios = tronea
L s L L ‘Qc-;._,\, {rmesnsnma)

o Tk e

W __F' S RENTT

7 caudais = rEAsTE = calids
| | L Ll

Ltk .. lerrac
Yot S evesioula - telson

ASPECTO DORSAL
FIGURA I - MORFOLOGIA EXTERNA

Como as aranhas, 0f sacormides 530 carnivores, alimentando-se, principalmeants de insetos
{gnlos, baraias, entre outros),

s escorpidos podgosos om Sic Falulo estio representados pelo género Tityus cue & o
Migis o e espdcies, Gorespoidendo 4 carca de G0% da faura sscoridnice necliopical Az espacies
Tityus bahiensis = Tityus serrulatus 580 as cavsadoras oo macr nomeoro do scidenios. Suas princpais
caracterisucas figurarm no Suadro Wi

4.3. PREVENCAO DE ACIDENTES

- Marter limpos o8 locais priaximos das casas, num raio de até doiz metros para alem das muras {arcng,
quintis, lerrenas baldios), oviando ¢ actmule co ertulho, o domésico ou materal de construcio.
- Ao impar ag casas. afastar mowvais, cortinas ou guaguer chjelo gue possa servin de evenlual abrigo para
Aranbias & asenrpiies
- Mos jardins, evitar felhagens densas frepaderas, Banancras, ortrs oulrag) Jante &s casas ¢ manter 4
drama aparada,
- B ozonag rurgie g casas de campo, saocude roupas ¢ ssnalos anles e usa-los,
- Mo por A mdn e bracos, sob osdas oo oncos podres ou ainda, soo dosmentes de liena ferrea.
- Usar calpano e luvas de raspas de couro em siluagdes do nsco

Ao escuracon vodar as soloras das portas o as [anelas, poiz muitos dessos animais apresaentam habitos
noturnos, Vedar tambem os ralos, pora de eobsds de eseorpices
- Ow eseoroibes ndc poden sabtie superlicies mun lisas como por exemplo, azulsjos & wdros Portant,
05 aredios podem ser vedacos mecanicamente,

M limpeza o desinfocgad de rales e bocas de loba & necessdrid pard evitar & procriacio de baraias, um
s alimenloy preforidos dos escorpinoes.
- Oainssticidas podem sar empregacas em Sasos exiremas como infestacdes muta altas ou em lugares
do difizil acesso. A sua aplicagio so pode ser teda oor ieoncos devicameants habilados que corhegam
o riscos oos produlos empregados
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————
5. ACIDENTES POR ARANHAS — CLINICA E TRATAMENTO

5.1. PHONEUTRIA
5.1.1. FISIOPATOLOGIA

Esfudns exparimentais demonstram que o veneno alug basicamente sobre o cansd de so-
dio. induzindo 2 despolarzacao de fioras musculares e de erminacies rervosas sensitivas, motoras e
o sislerna nervoso autdnoma, Fesas obeervacdes ustificam a sintamalclogia dolorosa no locs! da [HisE-
na. chasrvana na maona dos acidentas, & também dos sinfomas sistémicos, nos cesns de MAIr gravicla-
de. las sintormas ooorrem e consequéncia da liberacio de newrctransmissores do sistermsa NErvoso au
lZnomo, prncipalments catecclamings e 2catl-coling,

5.1.2, DIAGNOSTICO
5.1.2.1. CLINICO

Fredominam as manifestagdes ooais, podendo notar so sinais de dois ponlos gecorrentas
da picada. A dor & o sintorma mais trequente, encontradao na quase lolalidade dos Casos, sondade intens-
cage vanavel, s veres insuporlavel, que pode irradiar se até a raiz do membro No local ds poada ou
prixine a esta, ainda podem ser encontrados os seguintes sinais @ sintomas: edema. sudorese, hipare:
mia, parestesia e lasciculacac muscular, Raraments, o paciena pode ndo apresentar nenhuma sintomann-
logia apds a picada. Messes casos provavelimente, ndo dove ter ocorito inaculacis do vanena,

2.1.2.2, LABORATORIAL

Em dois acidenies graves com crancas cncontrou-se. lsunociioge com neutrofilia, nipergl
cermid, acidose membolica ¢ um paciente apresentou aguicardia sinusal, que se mantess nor cerca de
36 horas. MNao exislem estudos clinicos centralados com obijelivo ae avalar o tempo necessario para noe-
Mmanzacao dosses exames,

5.1.3. CLASSIFICACAO DOS ACIDENTES

Me acordo com a gravidade do envenenamenta, os acidenles noden ser classitcacos em
Jdodraus: love, maderado oo grave

= Lewve: sdo os mais requentes com sntomatologia predominantemants local A laquicarsia e a agracion,
evanlualnenta prasentes, podarm sor secundaras 3 dor

¢ Moderade: aszociadas ds manitestacdes locais, podem aparccer alteracoes sistémicas, como: lagui-
cardia, hinortensdo artenal sudorese profusa, agitacdo psico-mots, visdo Curda’ vamitos DA IONAS,
arapismo e salorrda discrata,

¢ Grave: =0 raros, sendo gratcamente restiing acs acidenles com cnancas. Alem das manleslacoss
citadas, nas formas leves e moderadas, 1 a presenca de Lm ou mais dos seguntes snais: vomitos prer-
s0s e requentes, bradicardia, hipoensas alenal, insuficiBnoa cardiaca, aritmias cardiaeas, choo ue disp
neia, graus variaveis de depressdo neuroldgica, inclusive coma. convuisdes, cdema pulmonar agude e
parada cardiorespirardria

fvaranha Phoneutria sp i 4 gue deterrmina o malor ndmero te acidenles por aranhas Ao
Estacice de Szo Maule e provavelmente, em todo o Bras| Ma avaliacgio clinco cpideminidgica ne 285 4ci-
dentes determinadios por esse género na Hegide de Campinas. atendides no Centro de Gontrele de Inta-
wcagoes do |lospital das Clinicas da UNICAMPE no periodo do 1984 o 1988, 2% dos pacientos
apresentavam-se assinomaticos apds a picana. Do tofal, 88% foram classificados como leves, 8% como
moderados ¢ 3 pacientes (1246) como graves, sendo 2 aestes, criangas com menos de 5 anos de (dade.

9.1.4. TRATAMENTO
5.1.4.1. SINTOMATICO

Ma presenga de dor local, em qualquer estadio de gravidade, dove-se admiristsr um znal-
aesico sistémico elod proceder & infiliragdo ancatésics local, com lidossing a 2% (Xilocaina™ ), sem vaso-
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constfitar Esses procedimentos solades, sdo sulivientes na maioria dos casos. O anestésica deve ser irjes-
tado rolocal da picada nu, se possivel, no tranco neroso local, A dose recomentady e dedd ml pars
adultey & de 1-2 ml para cranga. Em algurmas stuacdes acorre recordncia 0a dor sendo necesss nas no
vas niitragdes iooais wm geral, em intervalos de BO 2 90 minutos. Caso o naciente tenha rfooebico mais
e lrds infitragdes anesiésicas 'ocais, ¢ desde que ndc coorram sintemas re rlepressao do sistoma nerva-
socental pode-se ndear analgésicos sistémicos mais potenlas. Recomenda se o uso ouidadoso de me
perding 1 mghy em crianga © 50100 madky o adulial, intramusculsr Outro proceaimento aediarn, apa-
ranlements Ll de controle da dor, € 3 imersfio do local em dgua morna ou vso de COM@ressas quantas

5.1.4.2. ESPECIFICO

A soroterapia é formalmente indicada nos casos com manifestacdes sistémicas em
criangas e em todos os acidentes graves. Nessas situacoes, o8 pacenios devam sor interrados, para
maihor corlioie dos dados vitas, pardmeatros hemodinamicos e frataments de suporte, bam come ras
possivels complicactes. Atualments tem-ss recomendada o soro Arligraenidice na dose de 2 a 4 ampo-
As 05 casos de gravidade moderada, e de 5 a 10 ampolas nos casos mais graves, Dove ser admiins-
rado, sem necessidade de diluigio. por via endovenosa, gula 4 gotz, om 15 a 30 minutos, O ahjetiva
vesse procadimento @ lentar neulraizar o veneno circulante, o mais mpidamente posstal. conlorme rece
mendagoes apresentadas no Canitule 9,

Deve-se lomar cudado com o uso de algumas drogas ant-hisiEaminicas, principalmenta a
prometazing (Fencrgan® ) em criangas ¢ idosos. Os efeilos oxicos oy idinssinorasioos destes modica-
mentos podern determinar sictomas coma: sonaléncia, goitacio puicomotora, alteractes nupilares @ ta
quizardia, que podem ser confundidos com 08 o envenenamento sistémico

No Quadro 1X estio resumidas as manifestacoes clinicas e as modidas rapéutcas reco-
maredacas,

QUADRO IX — ACIDENTES POR PHONEUTHIA sp:

CLASSIFICACAO QUANTO A GRAVIDADE
TRATAMENTO

TRATAMENTO
: : 5 STACOES ol
CLASSIFIGAGAO MANIFESTAGOES : ESPECIFICO
E GERAL Strotarapiatt
N¥ da Armpalasivia
tor md maicrs dos cosos, chaervacho em sals e
LEVE oventualmenle taguicardia o BITRIANCIA .
Aqiacas, aralgesia
dor inlensa associads o abscracia em unicana de
manifostagdos aisldrmicay: I TIECHL 2 Sy
MODERADO stuthrese WMo acazionaps, BN e =AY

sialorrdia disorets v ananismo.

além cas manifeskcdas ciadas na | unidace ce cuigados
lorema rrodarada, aoresenla um oy | inensivos

s sinlonEs vamitos plonsos, aralgesia’ SAADEY
GRAVE corviledes, coma, nsuinenoa
cardiava, nradeandiz, chogue,
Bdema pulmanas agucin e parada
cardin-respiratona

" Anaigesia: Dopendend da infansidade da dor, pode-se administrar analgesivos (garalmanto dinironal por via oral
ou parenteral. No local da picada, ou no tronco nervose local pode-se infiltrar | a 4mi de lidocains
a 2%, sem vasooonsiritor. Case ndo haja boa resposta, pade ser necessario o usa de analgdsivos
mais potentes, lipe mepariding, par via parenieral, dasde qua fdo ocorram sinfomas da
EFREREN 00 SIEMEMa NervoRn ceniral

T SO0 AN NAHAUNIICG (SAA} — 1 AMPOLA = Smy

terry ENDOVENDSA,




5.1.5. PROGNOSTICO

O prognastico & bom. As criancas princpalments lactertes ¢ pré-escolares, e os idosos,
deverm ser mantidos em cbservacan pelo menos por 6 horas, no Servigo de Emergéncia ou na Unidads
de Inlerragan, Os obitos sdo exceocionais. haverdo relaio de 8 maortes na literatura nacienal consuliada
o narindo oo (926 a0 19940

5.2. LOXOSCELES

5.2.1. FISIOPATOLOGIA

As agdes isopatologicas fundameniais do envencnamento tam sido car relacionadas & um
componanle profeica do venens, de peso molecular 32,000, gue alua sobire & esfingomicling de meambra-
nas endotolizs, nemdcess o plaquetas (atividade esfingormielindsica-L)

5.2.1.1. ACAD LOCAL

Cugndo incoulado por via intradérmica em animais de expermentagan. nhserva-se preco
remaEnie, am asiudo histoldoico, a oclusdo de vénulas & anerdclas por coagulacio ntravascular tocal, infil-
traclo polimarfonuclear ao redur de peguenns vasos © trombos placuetarios. A lesao wascUlar pEece
constiuir-se e kodmenn fundamenial responsdvel peia necrosa culansa

5.2.1.2. ACAO SISTEMICA

Expormentaliments tem sido verilcane lesdes vasculares em rim, pulmaoe e figade, quanco
0 venono & inoculade por vis siglémica. A atividade hemelitica do veneno esla correlaconacda & fracio
s dlividade esfingomislindsica D, Moltiplos fatores, come a lesao endotelial. a hemolise intravascuiar,
a atvacdo do sisterma complemento & & coagulagdo inravascular disseminada 530 08 responsaveis palas
tormas graves de acidenle por Loxosceles.

5.2.2. DIAGNOSTICO
5.2.2.1. CLINICO

Crn cerca de 97% doa casos observados no Heospital Vital Brasi oredomina a forma cuta-
nea. () pacients geralments procura atendimento entre 12 8 36 horas apds a picaca, pois o guadro e
de instalacdo lonta e progressiva. Iniciglments, aparecem egama ¢ eritema no local da preaca que, & prin-
cipie, sa0 pouco valorizados pelo paciente. Posteriormente, surgemn Aress hemarragicas mesciadas com
drea de snuenia. o sonstituem a chamada placa marmdrea. A dor local intensifica-se nas primeanras
|2 236 horas, podendo, winda. aparece: lBadmenns garais como folre e exantema, Goas@o esE e oue
geralments =g las o diagndstica.

A lesdn cutansa oode evaluir para Nnocrose soca, que da angem a Lloera de dificl cloalnza-
cao, nodendo durar mais do 4 semanas,

Alam do compromalimeants culdaee acma descote. 2 forma cut@neo-visceral, rara om nesso
el apresedla manifesizodes cinicas devidas a hemdlise intrgvascular [&m sido relatadas anemiz agu-
ta. icterdcia, hemaglobindria, coaguiagdo intravascular dissemingds, que geralmente se instalam nas pri-
meiras 72 horas apos o acidente. MNdc ha relagdo entre & ntenaidace da atividade hemolitica ¢ ¢ guadre
suldnes no lowoscelsme: Pacientes com lesdes cutineas discretas pooem dasenvolver hamdlise madcica
e evoluir para insuliciéncia renal aguda, principal caussa de doilo ressa grdpon.

O5 primeiros registros de seidentes por Loxosceles na literatura rasiicira foram feitos na
tecads da 50, por Rosenfeld e colaboradores, Até entdo. as formas necrosantes, e mesmo os casos de
araneisme com comprometimento sisi@mice, erarm airibuidos as aranhas Lycosa. que provocam aciden-
o6 destituidos ve importancia médico-saridda, No Hoapital Vital Brazil, s&o alerdidos snualmerts cerca
cle B0 pacientas, com o diagnadsics oo lodoscelismo.

5.2.2.2, LABORATORIAL
Mao existom até o momento provas [ghoratoriais ciagnosticas, Ma lorma cutanea, o5 acha-
dos clincos sugerem o diggndslioo,
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Ma forma eutdneo-visceral 4 delerminacdn ce parametos hematimatnoos usuais, bem co-
mo dos niveis sdrcos de bilirrubina, podem ser Oteis para melhor caractenzacdo do quadro & acompa-
mhamento do paciente. Nesse grupo, devem sar solicitados coagulogramsa & provas de lungso renal, dis
rante 4 evolugio.

5.2.3. CLASSIFICACAO DOS ACIDENTES

Conforme Cuadra X
5.2.4. TRATAMENTO

5.2.4.1. ESPECIFICO

O sora antiaracnidico ou 0 antiloxkoscdico dove ser administraco enoovenosamenia, segun-
do as especificactos roferidas no Capitulo 9 A dose vars de scorae com a forma clinca & A gravidads
o Casn.
5.2.4.2. GERAL

Varing esquemas terapfuticos tém sido tentados, inclundo o amprego de anli-hislaminicos
por via sistémica, corticosterdides, sullonas (Dapsana). No nosso maio, contuda, nédo cxistem estudos con

trolados que justifiquen a indicagdo desses esquaemas, sendo a soroterapia a medida comumente ampre-
CACiA

QUADRO X — ACIDENTE LOXOSCELICO: CLASSIFICACAO
QUANTO A GRAVIDADE E TRATAMENTO.

TRATAMENTO
FORMA, MﬂNlFESIﬁCGES ESPECIFICO
CLINICA CLINICAS GERAL Saralerapna”
ME dr Armpnlastds

car locgl anli-histaminicos

edaema looal endorsdes ANl eI

equimasefisguemia ocos | corficesterdides topicos

i vasiculaholhalnecroze Sl
CUTANEA iy o

mal eatar garal
AT IA

aEm o 2cimA elendes: [ coregan do distorzio
hiclr- eletraslilico
ANSTIA AL

CUTANED- iGleron culaneo-mucosa | idratagdo parentars)l |QUEY
VISCERAL harmogiohindria i i ’
T AnE corhonserdides setéminos

ingufciEncia renal aguda

* SORC ANTILOXOSCELICO (SALOx) ni SORO ANTIARACNIDICE (BAA) — 1 AMP(HA = 5 mi
L+ EV: ENDOVENOSA

5.2.5. COMPLICACOES

A insuficigncia renal aguda, na forma cutdneovisceral & a complicagds mas lamida,

5.2.6. PROGNOSTICO

As leafos cutdneas tém evolugas muito lenla. havendo pacientes que apresentam Jlceras,
cujo periodo de cicatrizacéo excade 8 semanas. Eventualmeante, estd indicada a intervengio cirdrgica na
correcic dessas lesies.
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Mas formas cutineo-viscerais, oue anareoem em cerca ae 3% dos casos de lnzoscehsme,
o progndshoo & reservado pelo risco de insuficiénca renal aguoa cecorreniz do surte nemelitico,

5.3. LYCOSA

Bastante comum & de pouca mporlancia oinica. 05 acidenles provocados pelas aranhias
do génara Lycosa (laranlula, aranha de grama) ja foram responsanilzados por exiensas NEacroseas am
Rumanos, Poseriniments, passou-se a acraditar gue tais lesdes seriarm causadas por arannas do género
Loxosceles e que 2 Lycosa sd provocarna necross superficial N30 extenzs, Bm peguena porcentagam
dos pacientos.

Cim urm levantaronto de 515 casos de acdentes em que a aranna fol clazsiicada como do
género Lycosa, no Laboratério de Artrdpedos do Instiluks Butantan, o sintormna maiz comum foi a dor (B2,7%0),
geralments discreta, e nan houve renhum caso com descricdo de necrose, ainda gue superficial Assim,
desde 1985, o Inslituto Butantan dexou de produin soro conlia esse Vencno. A rmaiona dos pacentes
rao necessita de torapéutica que, muando indicada, baseia-se apenas no combate & dor,

5.4. CARANGUEJEIRA

Caranguejeiras: FONSECA (1919) lexiualmente diz: "As mais perigosas aranhas brasilel-
ras ndao perfencem ao grupo das caranguejeiras, como poderia parecer polo tamanhao dos ferrdes ou
mandibidas, pelo aspecto feroz e impressionante e pelas grandes dimensdes alingidas por £55as 88-
pecies”

A compesicin do venena & muio mal connecida, haviando relatos do espécies UG verana
apresenia ntensa alividade sobre animais de crperimenlagso que, cvontualmenla, podariam causar en-
yenenamentos graves an Nomeam, como & o caso da Trechona venosa, encontrada na Wata Atlanlica
Ciyadros cermalclogions, do tipo iritatva efou alérgico 12m siclo descritos, Esses animais, quanco mani-
oulados ou iriados, lberam pélos gue, alingindo 4 pee, provocam 4s reacdes dcma mansionadas,

Do modeo geral, 85 caranguo|eras sas snimsas oaceis, de hahilos notumnos, ocorrendo em
regides de clima ropical ou sublropical S0 rarng 0z acidentes humanos.
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6. ACIDENTES POR ESCORPIOES — CLINICA E TRA-
TAMENTO

6.1. FISIOPATOLOGIA

A Tityustoxina, fracio purilicacs da pregonia cdo T, serrulatus, isclada por Games ¢ Diniz
(1966), & uma neuraloxing gue #lus nas erminagdes nervosas perifericas, estmulande fibrag pos-
ganglionares dos sistemas simpatico © parassimpatico. 14 liberagao de mediadores quimicns, principal-
mento oot coling, adrenalng e nor-adrenaling, resnonadves pela maior parte dos sinais ¢ sintomas cling
o5 de envenendmenlo eseoridnico.

Como consanuénca da liboracdo de acell coling, pode ocarrer aumento das secregoes la-
crimal, nasal, salivar, brénguica, sudorpara e gaslrics, niloerecio, perlurbaciss da sesrmo-regulagio, tre-
MOres, Ssnasmos musculkires, oriapismo, diminuicgin da fregléncia cardiaca o miose jefeitos muscarinicos),

A liberagio de adrenaling ¢ nor adrenalina pede levar ao aparecimento de midriase, aumento
da trequénca cardiaca & pressao arteral arvbmias cardiacas, vasononstricgio pariférica, podands ooor-
ror insuficiénea cardiaca, edema agudo de pulmis e chogue,

Como eleilos reflexns do veneno sabre o sistema parassimpdtico, verilicam-se alieragtes res-
piraldnias, fipo tagul & bradipndia. ¢ respiragdo periddica {gasping).

A toxicidade do veneno parece estar relaconada com a cspécic do escorpido envolvido
no acidente, sendo os casns mais graves ocasionados pelo T, serrulatus.

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. CLINICO

Manifestacoes Locais

A dor esld prasents am praticaments 100% dos pacientes ocorrendo imediatamente apos
a picada, podenda ser de intensidade varidwvel, desde leve ald muile intensa, quase insuportavel, zob a
torma de arder, queirnacac ou agulhada, Pode irradiar para a raiz do memare, exacorbando se & paloa
gao du regise accmetida acompanhande-se ou ndo oo parcstesias,

0 ponta ou os pontos das picadas nem semprs sao vishes, podando haver halo erilemalo-
s0, prescenca de discreto edaema e por vesas sudoress @ ploersco

Manifestacdes Sistémicas

5S40 decorrontes dos efeitos muscannioos e adenérgicos desencadeados pelo venena. De
acorao com & intensidade dos zinlomas apresentades pelos pacientes picados, podemos classificar o
pecorpionEmo humane em graus de gravidace crescente, agrupando-os em casos leves, moderados e
graves. para fins de diagnasico. onentagans terapéulica g prognosiico.

6.2.2. LABORATORIAL

Sangue: nos CR30S MAIS graves, junto com as manifestagdes sislémicas, podem ser detectadas hipergli-
cemia, hipcramilasemia, lsusocitose com negireflia e hinopotassemia, alteracdes £55as transitonas, gque
se narmalizam no peticdo de 24 8 48 horas,

Aumeanin das enzimas creatinoouinase (CK), desidrogenase atica (LDH) & das iscenzimas
CE-MB & LD, bem como deteccan da mioglobing em som & uina, sao tambam obseradas no escor-
pionismao grave, sugernoo agressan ao misculo cardlaco.

Urina: discrea proteindria, gioostng e calendia, lambdém podam ser encontradas nos Cases com Com-
prometimento sistérmico.

Eletrocardiograma: a5 aliaragfies mais comumenie defectadas sdo laouicardia sinusal. marcapasso mu-
lavel, onda U proeminente, exra-sistolia, alleragoes da onda T e do segmenta ST, reversivels no perioco
de 3 a7 dias, na maiorz dos casos
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Ecocardiograma: Irabalhos recentes conlirmam comprometiments do rmincAre, caracienzado por dimi-
nucan co desempenho sistélico de ventriculo coquerda, com graus variavels de hipocinesia

6.3. CLASSIFICACAO DOS ACIDENTES

« Leve: praficaments presents Apanas o gquadro aoleroso, Som au Sem snais lwoais Pode haver tagu
cardia, agitagao discreta e alguns vrmiloy, mais relacionados ao leromenn noloresd o 4 ansiecace

+ Moderado: além dos sinas e sinlemas locais, obsenam-sa zudnrese, calalrios, saivacac BRCEESIA,
lagquicardia, polipndiz & hioer learsdEn arteral

+ Grave: tarmoém presenlas as manifestagdes lovas, que podem passar desapermatncas daevido 2 inten-
solade dos sinais @ sintomas sistémicos

Cioorrem vamitos profusos frequantes sinwma importants qus 3nuncia a gravidede do an
wRrenameno), rauseas, sialondia, sudorese, agitagao nlensa, alleracao da temparalura fmaralmanta fu-
potermia), aguicardia, hiperensao arterial, pulipnéia, Droncorred, SEpEsmos MuUscLlars, remores e Al
cormulsoes

Pade haver evalucie para quadro nda mais grave, corm bradicardia, dificuldade resoirslc-
fia, ederma sgudo de pulmdo, colaose canlio-Circulatona, prosiragan, coma o marte, Podem ser obaerva
dus alleractes clotrocarciogral cas semelhantes as encentradas no infarte agude do: miocardic.

De um moco geral, s manifestagoes sistémicas, quando DrEsenies, A0arccerm (A fes [iri-
Tioiras duas horas do acidente, rargments apds o quarta hors

A orande maiond dos cases do escorpionisma aprasanla apenas dore local, cam wémitos
neasionals, caraclenzanco o caso ove,

& andlise de 1883 casos de acidente ascorpidnice obsarvado no Lentre de Controle de In
toricagas (CCN) do Hospial das Clinicas da Faculdade o Medicina do Hibairas PreelodlJER (HCRMBR),
dusanie 05 anos de 1983 a 1988, mostrou gue 1764 casns (83.7%) loram classificados como leves, 45
(2 3% como moderados ¢ 74 (8%, como graves, 08 ac cenles mioderacos ¢ graves Toram causados
e 63% dos casos pelo T. serrulatus, om 084% peio T. bahiensis ¢ em A81% dos acicentes rao fol
possivel a identificagHc do escorpao. Conforme Quadro X,

6.4. TRATAMENTO

Apfos do ser inicado o ratamanto, & mportanta, além de se classificar o caso da escornio-
nismo quanto & gravidade, avaliar os latores de risco que arvolvem o pacienies,

Idade: criangas anaixa de 7 anos constiluem o grupo mais yUlnerdual onoie 0oamrem 05 Cases M Ora-
v & nratcaments todos os obilos (58,1% dos casos graves abservados ne CCHICEMARR ocarreram em
criancas dessa faixa eidria, nem como os 3 ohilos constatacios), Pessoss idosas lambam merccam asn-
cAc especial

Espécie do Escorpldo: no Cstaco de Sac Paulo, o T. serrulatus esa relacionado com o casos mais
qraves. Experimentalmente sua wxina ¢ mas potente nuandn comparada, em gualdada de condigbes,
com a da T. bahiensis.

Tempo decorride entre o acidente e a chegada do paciente ao haspital: pacicntos gue chegam ao
local de atendimento apos 4 horas do acidonte, sem apreseniaram sinlomatologia sisiémica, geralmente
apresentam bos evilucsEn,

6.4.1. SINTOMATICO

Combate a dor: deve ser sempre realzaco, pois & dor consttyl causs de gngistia e nouietacan para
o pacients. Dependendes da intensidade. wlilizar analgesicoes por wig oral, intrarusculan o masmno enco-
venows Anestéscos l0oais, sem vasconnstiton fipo licocaing a 2% (¥ilocana® ) ou buplvacaina 0.0%
{(Marcaina® 3, injetados no local da picada ou saby 2 forma oo ploqueia, constitiem trataments eficiente
A coge recomendada & de 3 a4 ml pars adulies ede 1 a 2mlna o ianga. podendo ser repetida no maxi-
mo ula 3 vares, com aenalos ce G0 minutos,

a0 UsAr analkgdsicos mais potentos, por e sarenteral, ipo meperiding {Dolanting® ), | mgikyg de peso
na crangs & 50 a 100 mg no acull

{ano 2 dor pEn ceda apds ossas madidas. @ nan havendo manileslactes sisB@mIcas, poce-
W
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Lm casos de vornitos profusos. além de hidralagao parenlersl adequada, esta ndicaca o
Lo die meloclopramica (Plasil® ) 002 mglky de peao na cdanca

o comnate a don coma medida Unica adonda, & goralmente subcliente para o tratameanto
do todos 0% cascs leves e, em adulios, para & maiony dizs cdsos moderados

Flarg o casos s graves, bemodinamicaments insidves do ponto de vista oos aparelhos
camin-cicutatono eorespratne, impdorm se hospitalzagdo e monitornzacao conlinus dios sinais vilge @
tramamen das complicacoes que Pouen surg

Mia ologueadores, vasoolatadores & inibicores co canal do cdleo 1&m sdo preconizados
res pasentEs gque cursam com tiperensic arteda grave, com bons resultacos. BEm nossi crporiinga,
ns nivels pressoninos elevados ocorrem fogo apds @ picada e tém carater transitanio, cedendo espanly-
neamenic,

O Len de alroping =0 esld indicado nanelss pacientes que evoluem com kragicardia grave
o Biloouein 8 teal, desde que ses uso pode precipar @ instalagdo do LH

~  Emvigtnoa de insuliciénea cardizea congestiva (H20) elou edems puimorarn o ralamesnlo
devie sar de suports, com diurélicos, rodizio de lermiguelas. oxigéne por cateer nasal £ nos casos mais
OrEVEE DO 2B NECEESANC 0 sLnote ventilatdrin,

Mos nacientes que cursam com hipotensdo & chooue, nao gssociados & hipovalamig, esi
Indicada o Leo de catecolaminag skiogenbe,

6.4.2. ESPECIFICO

Brolerapia espacilica, por via andovenosa, som oiluicio, gota a gota, om 19 a 30 minutos
virle espacificacies no capitulo 9, catd formalmaente inclcads em todos 08 casos graves de escorpioniy.
Mo, NS criangas abaiko de 7 anos, por conslivirem gropo de fsco, ambam deswem receber 500 nos enve-
nenErenlos necerandos, onde ocorrem manifestactes sistémicas

& cosagem a sor utilizada deve sor de 2 a 4 ampolas nos cases moderados e de 5 g 10
nos cascs graves, Conforme Quadro X1

Todos os casos de acidente escorpidnico devem permanecer em observacao hospi-
talar por um periodo minimo de 6 horas, mesmo os benignos, principalmente as criancas.

6.5. PROGNOQSTICO

Geralmante ¢ Boem, No escoraionisme grave, ag anmeirss 24 homas san oribeas, pols as com-
plicactos surgem durarte ssse perodo, bem coma lodos 08 ghites obsarvidos.,
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7. INSETOS DE IMPORTANCIA MEDICA NO ESTADO
DE SAO PAULO - BIOLOGIA E PREVENCAO DE ACIDENTES

7.1. HIMENOPTEROS
7.1.1. CRITERIOS PARA IDENTIFICACAO

D principais renresenianiss oa ordem Hymenaplera 580 as abelhas vespas e [oomigas
Sdc nses bastante conhecidos e Uteis na grande maiaria. devido a atuacdo come palinizadores, produ-
tores de mel e sub-produos, além de parasitarem outros insetos sende, desta (orma, ubilizacos como con-
troladoras bioldoioos,

O maior protlema ligade acs himenapteres, consizte nas Marreadaz'’ desferidas por datar-
minacos esoecimes, quanco séo molestades. Lssas aoidentes ccorrem devide & presenca de "aguilhdo”
com glandula ce vaneno o dpioe do aboome gue inrodosddo na pele suboolanegmenls, Bbera g soks-
thnecia thxica,

Principais himendpteros:
Contorme Cuadro Xl

o Farnlli Formicidae: formigas
¢ Famila Vespidae. marimbonrios & vespas
= Famiia Apidae: sbelhas e mamangavas

QUADRO XII: CARACTERISTICAS DOS PRINCIPAIS
HIMENOPTEROS DE IMPORTANCIA MEDICA

FPRINCIPAIS NOMES i
FAMILIA GENEROS | POPULARES CARACTERISTICAS GERAIS
FORMIGIDAE Eciton correicio wivem em sociedades, com
. . rinbis de lcoalizacdn diversa
by Paraponera tocandira IGrax o abdome unidos por
e 0 peciolo;
S ia B nossuam mandibulas fores que

nordem ¢ aguihdo gue leroa,

VESFIDAE Polistes marimbondos | #8385 am repouss dobradas
T longiluginaimante. Coloracan
i Polybia cassununga BECLNE GO mManchas amarclas
e au avermanades SEo
o predadores, sociais ou solitdrins
-'".'-‘-"-'{?/"":‘7- Fazs it . wyriadng
I_._fwgiw* _— A7Fem runbos ernr veriadon
A ?{" T iocals, Provocam ferroadas com
o M o aguilhac.
s w
%
APIDAE Apis abelha suropa | corpo ploso amarslado oo
ramig cacdrd, 5o doommannes
Bombus abelha africana | yuriados, sdo sociais o solilbEios

e fazem ninhos em diferentes
locais, O aguilhia fica retido na
pele do acidantadn por ocesido
da terroada.

Xylacaopa Mamangavas

7.1.2. PREVENGCAO DE ACIDENTES

O maior numers de acidantas ocorme com exemplares de- Apidae. Faz-se necessano alantarse
pard as seguinles medidas proventivas:
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L eilar on locos onde hakitarm esses inselos;

- Jsar roupas adeguacas & olaras, oo proterdnciz Dranca, em caso oo manipulagan dos mesmaos, ovitan-
do o uso de vashinenta go cores Deranles;

- eitar serns SOrs U oxcitam esses nsetos;
- prolegar am caso de atacue g partes do corpo dlescobaas:

vefirar o lerrdos, em case de multiolas picagas. ullizandn pings, o outro instrumerio. desds gue nac
socpaprema o conleidn gas glanduas yaneniferas, adEanno se com ssoa nhodugio do veneno Fagizrita
no pecisnts

7.2. LEPIDOPTEROS

7.2.1. CRITERIOS PARA IDENTIFICACAO

Perlancem a orden Lepidopiera, as marooses o harlelotas. Sdo insatos que, em alguns
qEneros, no perindo Larval (Al ranas) causarn queimaduras devido 20 cantato das cercas doanimi! corrll
a pele do acidentado nnculando substnca toxice causando, den iediatg, sintomas locais come dor, e
wma & edema gue podem evoluil para ranifeslacios gaerdis

Cis acidertes cor taluranas uricanes 580 bastaris cumurs oeorendo geralmenta na ma-
nipulagdn ce pantas ou na colhsila de TLas.

A tatursnas cio género Lonomia sprasentant-se como causasioras ol acidentes graves no
norte do Brasil caractedzados por sindrome hemorrigica, Recenlermenis foram o2scrios casos dessa
sirmdrome tambem no sul e sudesia do Brasi, porém os dados ainda 80 bastante lragmentarios.

Coraidera-se aome excocao o género Hylesia nevido a0 fal do acitdlente ooorrer com o
imacto na fese aduia fmanposa), coasiso em que as ceroas do andome da femea entram em conlslo
com ss partes descobertas oo corpo cos acdentados, Sauss rodo dermatites papulo-prungimosas. Garal
et osses cAsos Nao sa0 Bolados, constitunde Sur0s Guo acometem numeras pessoas.

Principais lepidapteros:

s | amis Saturniidae: tatararas, laluranss, aio
= Famila Megalopygidae: sau’ laturana galinne, elo

Conforme Cuaco Z1,

7.2.2. PREVENCAO DE ACIDENTES

O acidentas por laluranas coorem quando ge paessnas invadern o Nabiat desses nselos.
Fecomonda-se as saquintes medidas orevenlivas:

observar duranis ooa, 03 roncos das arvores, onais esies onde de farmy gregarna pooerdo estar princ-
palmanta exemplares de salurnidecs. A noite, as laturanas dinger-se pars 45 copas das drvores pars
g0 alimentarem das ainas;

Lsar uvas de boracha, espocialments de pessoas gue tom contato recuents aom as planias:
- alastar-ae oo luminanzs, principalmeante com [Brmpadas de mareine 8 fuoresconts, quands Ooorrer s
tos de dermalite por Hylesia, Nestas ocasides 4 roca das roupas de cama, anlas de dormir faz-se reces
sAria, nermn como 8 limoeea de midveis por maio de pano Ormido relinsnco-se, dessa forma, as ndmeras
B miGroscopicas candas
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8. ACIDENTES POR INSETOS — CLINICA E TRATAMENTO

8.1. HHIMENOPTEROS

Acidentes por Himendpieros (abelhas, vespas, marmbondos e tormigas), embora basianto
caomuns & em germl de curso berigno, eveniualmenle podem provocan complicasdes graves.

8.1.1. FISIOPATOLOGIA

Decorre das principais agies do venene, que pode saratribuida a presenca de loslolipases,
higiurinoocase, grandes peptidecs & pequenas maoléculas (incluinde algumas aminas biogénicas), qus le-
varm a lesao lecidusl, ncasionando as manileslagoos locais e sistiémicas do ervenanameanio, descritas a
sooUir,

8.1.1.1. ACAQ FOSFOLIPASICA

Lise celular devida ao sincrgisme do agdo entre diferentes componentss do venena, poden-
dor "l sobre vanos Upos de membranas celulares, coma por exemplo: células musculares, hemacias,
fitiroblastos, hepatacitos, leucocitos & plaguetas,

8.1.1.2. ACAO ALERGIZANTE

Também provecada por substancias de acdes sirdrgicas, podende sar apenas looal oo @-
veroa umg gilugcio mas grave, comao 4 anailaxia,

8.1.2. DIAGNOSTICO
8.1.2.1 CLINICO

Aintensidade e o bpo de manifestacao dependeam de alguns dos saguintas fatoras, sensib
lidacle da vitma, numera de picadas recebidas smultaneaments, profundidade & localizagao das pica-
clag, e aspécie do agente causador do acidente.

Mz maiona dos pacientes ocorre apenas guadro local que se manitesta por oritema, edema,
prurido e der gue poosm durar varas hores.

Manifestacdes clinicas mais exaberantes podam sar de naurera alérgica ow Hxics

Manifestagbes Alérgicas

Aproximadamente 10% dos pacientes aesenvobvom grandes reacdes alérgicas locals, com
sinais logisbicos de maior nensdade, que podem persistir oor alguns dizs. Lo menos de 1% dz popula
can exposta, ocorem reagtes analiaticas sislémicas gue 8m gemal, Surgem pouces minulos 2pos A pica-
da e podom vanar om relacde dintensidade, duracio ¢ local de acormatimenta, nodendo sar aivididas am.
B rpmeces cutdneas: uricara, angioedema, sxantema;

* reaghes cardiovasculares: desmains, chooos

s rpacdes pulmonares: taguiddispndia, broncocspasmao, oderma de glote;

= regoies gastrontestinas: nadseas, vomitos, odlicas abdorminais, diarsia;
+ outras reactes: cefaléla, hipertermia, calafrios, ronturas, coma.

Manifestagdes Taxicas

2 quadro clinice sistémico provocade pela acao txica ocorre nos acidentas por medltiplas
pecacas. em geral acima de 100, mesmo om incividuas ndo previamente sensikilizados.

Cm decorréncia do grands nimero de picadas, existe liberagdo macios de mediadores, co-
M a histaminag levanoo a manileslagées semelbanles as observadas nas reagdes graves de hipersensibi-
lidade,

Mrabdomidlise idestruicde de células muscalares) instala se precocementa, & intensa & pro-
vooa dores musculares generalizadas. Hemdlise de inlensidade vangwel, acompanhada ou ndo deane
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mia B iclericid, estd presenta. A excrecdc renal dos imentas e minalohing & responsével pela colora-
A0 escura da wrina & node contnbulr pars o desenvoleinienio de insuticiencia reral agudd. Cutros fatores,
comoa hipotensio e agio nefromixicy direia go vencno, Aa0 podern ser excluidos. uma ver T O meca
nisma exate da esao rendl Ndo se enconira esclarecido

Quiras manifestagdes, como faquicamia hipertensio, sudorese. Riperlermia, também po-
dern weorren tdema pulmanar, lesao miccardica, arditmias cardiscas, necrose henstica sangramentos
com coagulopatias e trombocitopenia, dalirbics higrosletroiticos & nonvuistes 530 complicagdes raras,

Falima-se gue o nUmere oe picadas scims de 500 seia potencizlnerle leal, com marts nro-

vixtada pelos clotns xicos direlos do vonono,

8.1.2.2. LABORATORIAL

L importante na avaliagan do guadro Wxico, Tam sico observadas alleracies devidas 4 rab
domicise, hemdlise, insuticidneia ranal & respiralénia, entre outras,
8.1.3. TRATAMENTO
Manifestagcoes Alérgicas

O tratamenio dus reagdes alérgicas vai depender oa ogravicade dos sintomas olinicos e ndo
difers do recomendada para as reacoes ge hipersensibilidads aos soros heterdlogos (vide Capiulo )

Mos acidentes por anelhas, 8 remocan dos ferrdes dove sar fsita sam que haja compressan
das gidndulas neles leoalizadas, evitando 5o a incoulacio adicional de venono no pacienia Pods ser reali
Faca cor uma ldmira aplicads paralelamente & pole,

Manifestacdes Toxicas

{Htrasameanta deslag manifestagdes compresnde:

* administracan de ant-hislaminices, mesmao om pacientes néo alérgicos, devido a liberagdc de histamina:
= absenacdo rinorosa das coloagac e volume urinario:

* mAnulencac da funcao rena com hidralacas agequada (para facilitar a excrecao de mio o Aemoglebinay;
* gquando necessdna, a didlise dewe ser instalada precocements;

¢ menitorizagas dos pardmetres vitais ¢ da fungdo respiraldria, controie nidrasletralitice. COrmecan de dis

tirbios da coagulagan e de oulras anormalidades presentas JANEXD 102

8.1.4. COMPLICACOES

Dependem da intensicade das manifestacdes alergicas @ l[Wxicas, podendn evantualmeante
sor fatais

8.2. LEPIDOPTEROS

A ordem Lepidoptera lepido=escama; plero=asa) & composta pelos inssns conhecidos
popularmenta por borboletas & mariposas,

| epdootersmo ¢ o acdente provocade por formas aladas e lepddpteros (mariposas), en-
Qo o acidente causado peluas lagaras (taturanas) denomna-se Erucismo. No Brasi &m sido dessritas
res formas de acoentes oor lepiddperos. Faremos mencio as modalidades do interesse o Estado de
Sa0 Paulo,
Dermatite Vesico-Urticante: & a forma mais comumente ohservada, devide ao cantate com lagartas ur
ticantes {taturanas) ou com cordas toxicss de mariposa Hylesia.

Sindrome Hemorragica por Lonomia: com acidentes latais, notadamente nos estados do Amapa, Fara
g, mals recentemente, no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand. Os raros casos o hemorraria
nos-conlale com lagartas urticantes, observados no Estade de 380 Paula ndo possibilitaram com gque
fossern identificacdas com precisdo as espécies de lepidopteros envaolvidas.
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8.2.1. FISIOPATOLOGIA

M&o se conheoe de forma procisa a acho desses veranos.

Al da nistaming, prncipal comooneante, atalments alribui s acio complexa aos linuidos
ca hemolinfz & da seorecio das sspiculas desses animais, senco essa agio vandvel, provavelments om
funcac do cotaoio cvaluliva cm cue so encontra o agente adressor Ma maions das espécies esludadas
i 3 lioos de cerdas peguenas, madas ¢ grandes. As poeguenas eslio conactadas as glandulas vensoi
teras g aparantemeante, 540 as mais roporlantes ng génese cos lendmencs procuzidos por o5ses envens
nameantos,

8.2.2. DIAGNOSTICO
8.2.2.1. CLINICO

Manifestactes Locals

Lor local imediata o irradiaca para o senbca proximal tem sido a mariestagio mais como-
renle descila nos conlatos com @turanas, A mac e o lecal mais acometicdo, tendo sido observado coo
ma am 10 2 aritema em 87% dos cases  Fsle quadnd evoly para Gurg sam deisar seglelas,

Quadro de dermatite aguda papulo- prunginesa acomstendn areas expostas Bmosido des.
critos, son forma de surtos, associados a intenss proltoracdo do manposas, ndoinds sobre vinas pos-
soas de um mesmoe domiclic Fssas manileslacies eslic relacionsdag & presengs ds Hylesia o

Ma ragifo Amazdnica tsm sodo descrite gquadno slinico derominado por alguns de parars
mioss, docnga profissional de sernguairos cxpostos continuamento a contato com larvis de Premolis se-
mirufa (parararm=), HA anguilass das ariculacoes nterfzlangedanas, na fase ocrénica, depsnoenta da o3
pacidade de perstragio das peguenas cerdas nos teoicos.

Manifestagfes Sistémicas

Sdo raramenie ohservadas, havenda incoaqulabilidade sanguinea o podando aootor gon
greorragiz, hemslirg e oulros sangramenlos degravidade vanavel Essas manfaslsecoes nodem sar pre-
cnoes, atg 1 nora apos o con@an macige, ou tardias, até 72 horas apds o acidents,

Iniciglmente descritos na Amazdnia, sangramentos por contate com larvas do lagartas, co-

mio por example 2 Lonomia sp foram racentamente relalados em Golgs, Sac Paulo, Sana Cetarna e Hio
Grance oo 5o Meste lima estado. no pericoe 19888592 foram regietrados 40 casos com 3 obiios,

8.2.2.2. LABORATORIAL
Ma tarma dormato-vesicante nfa asta dasedta alteracio laboratorial significativa,

Mos cases com sindrome hemarragica, verficou-sc balka concentracan oo ibrinagénio, au-
mMEento NoR EMpos ne coagulsga, de protrembing, de omboolasting parcal g detromoina e, em algues
CASOS, PrAagquotopania,

8.2.3. TRATAMENTO

Mo sxisle lerapéulica sspacilica A njpgde local de anestésico, na dose de 4 ml de lidocs -
M e 2% Cdlocaina® ), & rednciraments utilizada, ras formas dermatovesicanles por comamn com lagartas,
corm rasultados satstatdnos,

Mas onmeras horas apds o ecidenio, aimersdo dolocal scometdo em 2aqua galads & medi-
da auxliar gua alivia s don

Mos cuadros e dermialile por Hylesia sprecomenda-ss o uso sistémico de ant-histaminicos,
COMRressas trias, banhos go amido ¢ cremes Som corticosierides oue tém se mastradon dleis na rmmis-
280 dos ginlomas,

Moz rarcs casos de hemoragia abundante pode-se adminisirar fbricogénio, plasma fresco
ad orioprecipitadao. A transfuséo dos elementos figurados nemacias), & indicada anenas nos cssos e
Yue Mg ganemia intensa,
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& funcio renal deve ser aentaments chasrvada, devioo ao rison de [BA

Quando bd comprometiments arliculay & cortiecotorapa estd nocada

8.2.4. COMPLICACOES

Ldema resioual, prundo e exulceracdes tem sido abservados na evolugde das formas cutd
neds (dermslo-vesicanlzs)

Anamia, chonus hipowl@mico, nsoficidncia recal aouda (1RA) & Ghile dmesioo desornilos nag
formas hemorrsgicas

A

Arropatia ¢ 2 comolicacgac tardia ng pararamoss,
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9. SOROTERAPIA

9.1. INTRODUCAQ

Os soros heterdlogos sdo concantrados de imunaglobulicas, obtidos através da hipersensi
pilizacdn de animas diversos, sendo mais ollizados os de origen eqguing. Mo Brasil, os aboraldriog oue
ororuzaem asses imunoderivacos para rede de sailds plblica s800 Instituto Butantan {Sac Paula), Funcda-
cdg Ezequic] Dias (Minas Gorals) o Instoute Vita! Brazl (Hio de Janairad,

Fara paizes tropicais & Organizacas Mundial oe Satoe recamends gue 0s sores sejam apre-
santacios na forma liofilzada, mas estavel & de maior facilidads de armazenamentn. Mo Bras!, entratanto,
o osorg & produzido apenas na apresentacdo iguida, As ampolas davem ser consenacas em gelagaira,
sobE lemperalurg de 2 4 520 posiives, devando-se evilar 0 congalamento, Nessas condicoes sug valida-
devara de 2 a 3 anos, sequnde especificagies da propria embalagem. Mo Quadra XIV cansta a relagan
dos soros para fratamento dos acidentes por aracnideos e ofioics, produzidos pela Instituto Butantan ¢
oonomers de ampolas indicado nos ralamenies sspecificos.

A soroterapia antiveneno, guando indicada. & passo luncamesnlal ro ralsmenlo adegqud-
de ncs pacientas picados nela maioria dos animais peconhentos. & dose utilizada deve ser a mesma
para adulto e crianga, visto que o objetivo do tratamento € neutralizar a maior guantidade possi-
vel de veneno circulante, independente do peso do paciente. A sua splicagas deve ser prelerencizk
mente realizada na Unidade e Emergéncia ou de Internacic. A via recomendada € a endovenosa
(EV) ¢ o soro poae ser administrado sem necessioade de aluigdo, lentamente am 20 2 30 minutos, sob
galrila vigldncia madice g oa enfermagem, peis nas primairas horas apds o inicio ca sorclarapia ha maiorn
possinilidade do aparecimento de reagies procooos, E comveniontc que osies paciontos scjam mantidos
infernadios, no minima por 24 horag, para detecgdn de outras reacdes que possam se correlacionar 4
anrclarapis

9.2. TESTE DE SENSIBILIDADE

O tese de sepsibilidade, cutdneo ou ccular tem sido excluido da roting do rataments oe
acidanles por animais peconhenios em vanos servicos, no Brasil e no exlerion Aldm de apresentar baixa
sansibiidane & balxos valores preditivos na pravengdon de reactes oracoces, ssta procedimento ralsma
o Inicia do tratamento especitico. E objetivo deste Manual ndo mais recomendar a realizacdo do tes-
te de sensibilidade.

9.3. RECOMENDACOES ESPECIAIS ANTES DA SOROTERAPIA

Cevido a sorotorapia ndo sor um procadimenia isonto de riscos, com possbiidads do apa
recimenia de reactes do tipo “anafilatica’ durante a aplicagan do oo aconsefhase adolar g ssguinta
rotina antes da sua administiracio

9.3.1. PACIENTE
garantic um Borm Soosso vonoso;
-maniar, dentro das possiblidaces. laringoscopio com l&minas e lubes ragqueais adeguados parz ¢ peso
B idacie:
9.3.2. MEDICAMENTOS
acministrar, 10 a 15 minutos antes de iniciar a sorateraoia;

= Anmagonistas H1 da histamina: Folaramine™® {dextroclorfeniraming) - 005 - G0E maikg IM/LY - idose
maxima Al mg ) ou

¢ Fenergan™ (Prometazinal - 05 mgfkg M - (dose maxima = 25 mg )
» Hidrocortlsona: Solucorte!™ ou similar 100 mgieg M (cose mdxima = 500 mg.)
= manier um frasco de sere siclagico, uma ampela de agrenaling aguosa (1:1000) & uma ampela da

arminafiling (10 m - 240 myg), coma meoida de precaugio,
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A agho tarmaceligica da nistamina e devids a sstimulacan dos receplorss histaminicos 11
g HZ, sendo que os |11 dstribuem-se principalments om brénguios o vases. 2 os H2 no estdmaan & am
vasns Finterassante salienar que s exizléncia de vasodiatagao, rubar e nipotensio exige a catimulacio
tanto dos receptores H1 quanta HZ. O objetivo da administracao prévia de antagonistas dos recep-
fores H, baseia-se no fato de que essas drogas sao mais eficlentes na prevencao das agdes da
histamina do gue na reverséo dessas, justificando o seu uso nas situacdes em que exista risco
de reagao sistémica. Come antagonista dos receptoras H2, na prevancdoe da hipolensdo arteral, poce-
g se inoican greviaments & soroterapia, cimatiding (fagamct® ). na dose de 10 madka EVY, lenamente,
A miAaximo de 300 mg oo Raniliding, na dose de 30 mofky (Antak® ), no masimo de 100 meg. Na reacio
precoce ao 500, lmmbem poderia haver liberagio de fosfolipase A2 pelos masidoilos @ basdllos. Esla
angma aluaria na "quebra’” do acido aracadnico, levando a formacdo do leucotrienes, gue sio notenres
mediadares quimines de anglilasia A hiorocorlisceng poderiz, em parle, bloguear essa reacan,

9.4. REACOES A SOROTERAPIA

9.4.1. PRECOCE

Aincidéncia & vaddve, navendo ralalos de ocordnoa entre 3% e A4, Embora ostas rea-
poes possam aparscer ate 24 horas apds @ administragio da saroterapia, a maona surge durante ou
logo ands a aplicagas do sore. Os sintomas mais freguentemente observados sdo) uticdrda, remores
vomios, dor abdominal e diarresa. Mas raramente 580 obsareadas rescoes graves, semelhantes 4 reacdio
dnalilatica cu anafilactdide. Pode-se opservar hipatensdn ou mesmo choqus siou quadro ohelrutivo das
vias respiratdarias.

A fisiopatoiog a dessas ieacdes ainds permansce obscura. Alguns trabalhos demanstram
que determinados venenos ¢ o complexs venenolantivenenn, podem ativar o complermento, pela via alter
nalivs oo classioa, 2 lambem ol verficads atvidade ant-complaementar em multos antreonoenos ¢ antitox:
nas utiizacas em varios palzes. Tas fatores, favorecends a ativagao do sislerma complemendo, levariam
aformacde de ananlotoxings, que por sua vez podem determinar lineracio direta de mediadoras auim:-
cos dos masideilos e basollos, principalimente a bistaming, Essas observacdes 3o parcialments questio
nadas, visto que em ensaios clinicos atlais alteragies do sisterma complameanto ndo ouderam ser con-
firmadas,

e maneira geral, aceda-se que alours anleoedenles novicduais o lalores relaconados ao
método de administracio da soroerapia podaem favarecer o aparecimento de reacfes precocss

Daose: parcce sor proporcional a guantidads de sore adminstrado
- Atnpia ou antecedentes alérgicos
- Sensibilizagdo prévia: 4 proleing de soro de cavalo, principalmente quando existic antccedente do pa
ciznte ter recehido anerdorments algum boo de sorg nelerdlogo;

Tipo de soro: cguande administrades soros polisspecificos & de baika purificagio, a8 reagdas 830 mais
lrecuentes:
- Via de administrag@o: s resgies aparecem precocemente e sao mag frequentes guando a sorotera-
oia & endovenoss,

Apesar de se desconhocor qual a génese cas reacdos prococes, o ratameanta preconizadn
g samelhanle aguels nccado odarg reacoss alérgicas e oe analilaxia sistémica.

Caso o pacients apresenla nlensa rercdc urlicanlorme, indica-se acrenalivg pela vig sub-
CtAnes.

Aoreacio precocs mais grave © o choque anafilatico, podendo ser tomadas as seguinies
wcondutas:

- Adrenalina - ¢ a droga de escolha para o tratamente incial. Gs antagonistas H1 nunca devern sar usa-
vios para subeliluir a adrenaling. Az vias preferenciais de administracio, na ordem de elicireia, sdo: en-
dovenosa (EV). intra-traqueal (T} ou subcutdnea (S0 Quando alilzacdas g was IV oou [T, 4 oroga pode
zer diluida 1110, e aplicada na dose do 01 mlkg, no mdxma ae 30 ml. S necessano, o procedimanto
pode ser repelioe ald 3 veses, com inlervalo ge 5 minutos,
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- Hidrocortisona - 30 mo/kg pesoEY (maxamo 1.0 )
Prometazina - 05 mgikg pesolM [maxime 25 myg)

O estado de choque ocarre por vasodilatagao periférica, com alteragéo do contéudo-
-continente, sendo fundamental a expanséo da volemia. Pode-se utilizar, inicialmente albumina
humana {1,0 g/kg peso) ou solugdo coloidosmaotica (10-20 ml/kg peso) ou soro fisiolagico (20 mifkg
peso}.

Além do choque, o paciente pode apresentar insuficiéncia respiratoria, por obstru-
cio das vias aéreas, devido edema de glote eivu crise asmatiforme. Nessas siluagies orienta-ae:

edema da glote: niroduzir uma sonda adequada pela via crotragueal, que consca ultrapassar oorificid
da fenda gidtica. Ma impossibilidade desia condute, reglizar @ cricotomia ol traqueostomia de emer-
néncia,

- ctise asmatiforme: pode ser realizads inalagac com um bronce cliatadar, ipe beta 2, come fenctaral
{Beroec® ), ou aminofilina, porvia LV 3a 5 migdkaidose, o ntervalos de & horas, numa administragao
entre & 2 13 minuios.

9.4.2. TARDIA

lambam corhecida como Doenga do Sore, ocorre de § o 24 dias apos & seroterania, Os
oacientes poderm aprasantar foore, artralgia, linfoncdomegalia, nepatossplenamegalia, urticaria e proteai-
naria. A sua natogenia se deve A lormagio oo complexs Imuna snli-venanofencna, com ativacin ¢ con-
suma de complernento,

i levantamenios reslizados no Hospital Wital Gragl, s incidéncia dests tipo do complicagao
sardia term coorico entre 2 a 5% nos pacientes submetidos a soroerapia. Contudo, para & maiona res
sprvions a real incidéncia destas manifestagdes & subestimada, pois muitos pacenles nan retornarm & Ln
dade de Sadde, em ca=n de aparscmento da sintomamioga cilaca, por ndo wrem sido devicamenle
orienacos,

Cependendo da intensidade das manfestagties cinicas, pode-se ulilizar coricosterdide oo
ma a prednisona (Meticorlen® |, por via cral, na dosa de 1 migdkgdidia (maxime de 60 ma), por & a ¢ diag,

52




“

QUADRO XIV: RESUMO DO TRATAMENTO DOS ACIDENTES
OCASIONADOS POR ANIMAIS PECONHENTOS
CLASSIFICACAD E N DE AMPOLAS

GENERO TIPO DE SORO
LEVE MODERADO GRAVE

BOTHROPS 04} &t 12 ou + SAB ou SABC
CROTALUS (1) _J 10 20 ou + SAC ou SABC
MICRURUS (2) — 10 SAE
LACHESIS (2) - - 10 SABL

TITYUS (3) — 24 5-10 SAEsc ou SAA
PHONEUTRIA (3) - 2-4 5-10 SAA
LOXOSCELES (3) — 5 5-10 SALox ou SAA

(1} Considerar estes acidentss come moderados ou gravas
{2} Considerar esles acidentes somenle como graves. Quanio a LACHESIS, ndo veorre ho
Estado de a0 Paulo
(3 Dispensa sorolterapia, indicando-se tratamanto sintomation o observacao hospitalar, nos casos leves,
(#) Eslude recente realizado no Hospital Vital Brazit do Instituto Sutantan maskol que em carca de
100 pacientas fratados com doses S0% menares oo que a5 até o momenlo preconizadas tveram g mesma
evollicaa ciinica que & do gripo controle. Exte estuda indica & possiblidade da reducan de
doses aqui apantadas,

A via recomendada € a endovenasa (EV) e o soro pode ser adminisirade sem necessidade de difuicdo,
gola a gota,em 20 a 30 minutos,

AL S0RD ANTISOTROPICO _
SABC — 8000 ANTIBOTROPICO-CROTAL DD
SABL 3080 ANTIBOTROPICO-LADUETICD
SAA  — SORO ANTIARACNIDICT

SAC — BORD ANTICHOTALICO

SAF  — BORD AMTIELARIDICO

SAEsc — SORD ANTILSCORPIONICO

HAlLox — SORD ANTILOXOSCE] ICO
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10. ANEXOS

10.1. TECNICA PADRAO DA DETERMINACAO DO TEMPO DE COAGU-
LACAO (TC).

Coletar sangue com sernga oescarlavel, sem espuma.

5 Distribuir 1 il em cada um dos tois tubos de viceo (13x100mmy. Scinnar imediatamenis o crondmetra,
colocanda oz tuoos em barno termostatico a 37908,

4 A partir de 5 minula, 2 a coada minulo, retirasc sempre 0 mesmo tubho para a8 leitura,

4 A leitura & tota nolinando-se o tubo alé a posicdo haricontal. 5o ¢ sangue correr pela parede do tubo,
recolocar no banhio. O mowmenio deve Sor SUave nara eviar talse ancurtamento do Empo.

5 O valor do TC serd naguaks minuto om gue o sangue Nao rhais oorrer pela pareds do tubo, guanoo
inclirado.

& O segundo fuba gue permanaGel no nartho confirmara o resditado
7 Wessa técnics, os valores normais vardam entre 7 a9 minutos.

Fanio: Rosenfeld, G- J.Bras.Med. 7, 835-711, 1985 {maditcads)

O valores do TC varam pouse com o didmeiro do tubo de ensaio cmpregado. Porém, so-
fram varacoes com o volume e sangue nele adicicnade, com o niimere de inclinagtas do mesmo e
com A emparatura do banno

No caso de acidente por anmais pegonbenlos, pode se crsicarar:

TC Normal ... .. ... R e SRR T e . ST —— alé 9 rmunutos
TC Prolongada . ...... .. e e e, de 10 a 30 minuios
TC Incoagulavel ... .... T S L S SR e acimi do 30 minulcs

0 TC pode ser exgcutado 4o lado do leito do praisnic, Jtilzande-se as m&os como lonte
e calor
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10.2. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

A esténcia de INA com Mecrose Tubular Aguds (NTA). deve ser suspeitaga quando nas
primairas 4872 noras apds o acidanle olidico, ccorrer diminuicio do volume unngnio & niveis de aliguria
{menas e 400 mli24 h no adulto ¢ menas de 05 midkg/b na cranca), encontranda-se hidratado o pacEn-
B e dosobsiruidas suas vias urindrias,

A confirmacgan [aboralorial de IRA serd foita pela defeccan de niveis sangulncos elovados
vla urdia (geima de 20 ou 40 Mg ot de creatining (scima de 15 Mgy e frequentemente do potassio
facimi de 50 mEgl)

Em pequeno nimero de pacentes, a IRA pode avaluir sem wiigoaniia, dificultanda o diag-
nastico precoce do quadro, o que 50 ooorrerd quando forem determinadaos os niveis séricos de urdia o
creatining. ou gquando surgrem sintomas e sinais consequentes 4 uremia,

Alguns indices laboralorids mas comploxss podem sear imporlanies auxiiares no dizgndst
oooda [RA:

fle crastining menor gque 20
- Relagso windrigipiasmatica
ce osmalaricade menor ques 1,2

- lCorcentracio urindria de sadio maior que 20 megy

Lomo auxiliares do diagndstico de MTA nipercatabdlica, mals freguentaments snconlrada
nos acidenies croldlicos oo gue com outros ofidios, podemos considerar a velocidade de elevacio dos
Alveis sanguinens, em 24 horas, dos ssquintes elemenios:

Sangue Valores aumentados/24 h
LIréiz miionr gque S00 mg! 100 mi
Craalning maios que 20 mgMo0 m
Hotassic maior gue 1,0 mEagl

Mas situagtes hipercalabdlicas e frequente o encontro de fosfatemias acima de 10 mgd oo
mil e caloamas abaio de 70 mpaod mi,
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10.3. PROFILAXIA DO TETANO APOS FERIMENTO

1. Limpeza do lerimento com 4gus & saboe e debricamenta orofundo S8 NECCSSAND, & Mgl rapiclo possive’,

2 Man hd indicacdo para o emprego de nenicilina-benzanting; o uso do outros antinidticos nao tem valar
comprovado,

7 A necessicade de vacinacAn contra o t&lann. Lom ou Sem IMUnEzagEs nassiva. depende do lipo & con-
dicaes do ferimenta. assim como da historia da Imunizacas nrévia.

GUIA PARA A PROFILAXIA DO TETANO APOS FERIMENTO

Histaria de Irmunizagio Fernmerdo limpo Chatros fermentos
contra o lelano & supeficial
Wascing Irminizaghio Wasina IMMUNIZSGAD
passvg pEssiva
Incerta ou Menos
que trés doses S MNao Sim Sirm

Trés doses ou mais
e ltima dose ha manas [z et Man TN
Que CINGG @08

= Ultima dose enlre
cinco 2 des 5n0s Mao Maao Simy MED

# ltima dose ha
mais gque 10 anos Sim WELy sl Mao

Vacina: para criangas abaixo de sete anos, tiphos (DET) au aupla infantl (OT) se o componenle pertus-
sis for confradindicado: a partif dos sele anos, dupla do tipe adulto {d1): na falta desses produtos usar
o oxoide lelanico (TT)
Imunizagdo passiva: com zoc antigtinico e lesle arévio, na dose de 5000 unidades {1000 2 5000 LI,
pela via intramuscular

FOMIE! Norma do Programa de Imunizagio
Secrelaria e Estado da Sadde - Sao Pauio
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