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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS - Notificacdes registradas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdao — SINAN

NotificacOes por microrregido (SP) e tipo de | serpente
Maiores notificagcoes entre 2007 |- 2009

Microrreg. | Ign/Bco Bothrops Crotalus | Micrurus Lachesis Total
S50 José dos 2.008 143 30 8 2189
Campos
Piracicaba 2.109 10 14 1 2134
Braganga 1.984 69 15 1 2069
Paulista
S3o José do Rio 1882 96 13 0 1991
Preto
Séo Paulo 1447 440 17 4 1909
Araraquara 1470 27 9 0 1506
Total do Estado 32615 3333 514 63 36529
SP




Acidentes segundo género
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Distribuicao dos acidentes por regiao




Morbidade e letalidade por género

= Cura com seqiiela = Obito

2,2

0,3
0,2

0,0

Bothrops Crotalus Micrurus Lachesis ofidicos
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> 70% sexo masculino
> 60% 15-50 anos
80% perna e pés

19% maos e antebracos









Quadro clinico local:

— Dor

— Edema

— Equimoses

— Sangramento

Sistémico:

— Alteracoes da coagulacao

— Sangramentos (gengivorragia; hematuria; purpuras)

— Choque, IRA, sangramentos em orgaos vitais = acidentes graves
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e Classificacao:

T Tlee [ Moderado |Grave

Edema local 1 segmento 2 segmentos 3 segmentos

Hemorragia ausente ausente Pode estar

grave, choque presente

ou anuria

TC Normal ou Normal ou Normal ou
aiterado aiterado aiterado

 Tratamento especifico:

S lee [ModersdoJarave

SAB (EV) 2-4 amp 4-8 amp 8-12 amp



Acidente botropico
e Exames complementares:
—TC
— Coagulograma
— U/Cr
— Hemograma (plaquetopenia, leucocitose)
— CK, DHL, AST
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 Tratamento geral:
— Manter membro picado elevado

— Controle de diurese

— Atencao para sinais de Sd. Compartimental
(precoce)

— dT apo6s normalizacao do TC

— Observar sinais de infeccao local
(antibioticoterapia apenas se evoluir com
infeccao)
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e Complicacoes
— Locais:
* Infeccdo / abscesso
e Bolhas
* Necrose
e Perda do membro (funcional ou amputacao)
— Sistémicas:
e |IRA
e Choque
e Sangamentos graves (AVC, HDA, HDB)
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e Quadro clinico:

— Local:
e Usualmente sem alteracoes; parestesia
— Sistémico:
 Sinais de bloqueio neuromuscular (turvacao visual,
midriase, diplopia, ptose palpebral, fraqueza, etc)
 Mialgia generalizada
 Mioglobinuria
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Facies miasténica;  Ausente ou tardia Discreta / evidente Evidente
visao turva

Mialgia Ausente Discreta Presente
Mioglobinuria Ausente Discreta Presente
Oliguria Ausente Ausente Presente ou nao

" TC Normal ou alterado Normal ou alterado Normal ou alterado

 Tratamento especifico:

T e oderadoJarmve

SAC (EV) 5 ampolas 10 ampolas 20 ampolas
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 Tratamento geral:
— Manter fluxo urinario
e 30-40mL/h (adultos) ou 1-2mL/Kg/h (criancas)
e com hidratacao vigorosa e, se necessario, diuréticos

— Considerar alcalinizar a urina (pH 7,5)

— Suporte ventilatorio em casos de acidentes graves
com insuficiéncia respiratoria
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rotalico
e Exames complementares:

— TC / coagulograma

— U/Cr

— CK, DHL, AST, aldolase

— Hemograma (leucocitose com desvio)
— Urina 1
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e Complicacoes:
— Insuficiéncia renal aguda (NTA) hipercatabdlica

— Insuficiéncia respiratoria aguda (secundaria a
paralisia dos musculos da caixa toracica)

— Ptose residual (rara)
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e Quadro clinico:

— Local:
e Parestesia; pode haver dor

— Sistémico:
 Sinais de bloqueio neuromuscular (turvacao visual,

anisocoria, diplopia, ptose palpebral, dificuldade a
mastigacao e degluticao, fraqueza, dispnéia)
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 Tratamento especifico:
— SAE 10 ampolas EV

 Tratamento geral:

— Manter ventilacao adequada, em casos de
insuficiéncia respiratoria









e Sistémico:

— Ativacao do parassimpatico (hipotensao, bradicardia,
colicas abdominais, diarréia, sudorese, nauseas)

— Alteracao da coagulacao
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 Tratamento especifico:
— SAL ou SABL (EV)
— 10 ou 20 ampolas (casos moderados ou graves)

 Tratamento geral:

— Atropina, se bradicardia com instabilidade
hemodinamica

— Hidratacao vigorosa e, se necessario, drogas
vasoativas



_ Atividade do veneno | Efeito local Efeito sistémico

Botrdpico Inflamatoria Inflamacao Mediadores
Coagulante Necrose inflamatorios
Hemorragica Lesao endotelial Incoagulabilidade

Lesao endotelial

Laquético Inflamatoria Inflamacao Mediadores inflam
Coagulante Necrose Incoagulabilidade
Hemorragica Lesao endotelial Lesao endotelial
“Neurotoxica” Estimulacao vagal

Crotalico Neurotdxico Ausente Bloq. neuro-musc
Miotoxico Rabdomidlise
Coagulante Incoagulabilidade

Elapidico Neurotoxico Ausente Bloq. neuro-musc
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Soroterapia
e Administracao:

Endovenosa

Dose unica

Género-especifico

Dose nao depende do peso (crianca=adulto), mas da
gravidade

Infundir em velocidade possivel (30min-1h)
Em ambiente hospitalar
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e Reacdes precoces:

Reacao anafilactoide (choque, insuficiéncia

respiratoria)
Reacoes alérgicas mais leves (urticaria, tosse)
Reacdes pirogénicas

Manifestacdes gastro-intestinais (nauseas, vomitos)
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Reacoes tardias:

Hipersensibilidade do tipo Ill (“Doenca do soro”) —
relacionada a formacao de complexos Ag-Ac
— 5 a 24 dias pos-soroterapia
— 5-10%

— Leves (artralgia, exantema, febre baixa, prurido cutaneo,

proteindria)






