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90.000
80.000
70.000
60.000
50.000

40.000
27.187

30.000

14.173
20.000

3.529
10.000

Serpentes Escorpides Aranhas Lagartas Ac. Abelhas



Bothrops: “jararacas”
Acidente botropico

Lachesis: “surucucu”, “pico-de-jaca”
Acidente laquético

Crotalus: “cascavel”
Acidente crotalico

Micrurus : “corais”’ verdadeiras
Acidente elapidico
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Acidentes ofidicos segundo o género de serpente no Brasil
2014
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Letalidade dos acidentes ofidicos no Brasil, segundo o género da
serpente 2013

N° acidentes N° 6bitos  Letalidade
Bothrops 20505 80 0,39
Crotalus 1931 18 0,93
Micrurus 250 0 0,00
Lachesis 937 7 0,75

Total 23623 105 0,44



Letalidade por tempo decorrido entre acidente e atendimento e
tipo de acidente - Brasil
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Diagndstico dos acidentes ofidicos

Onde ocorreu acidente
Sinais e sintomas imediatos
Evolucdo do sinais e sintomas

Historia

Quadro Clinico

Exame laboratorial



Diagndstico dos acidentes ofidicos

Historia

Quadro Clinico

Exame laboratorial

Extensdo do edema

Tem sangramento

local/sistémico?

Tem manifestacao

neurotoxica?

Nao confundir

equimose/hematoma/
necrose/cianose



Acidente botropico




Mecanismo de acao dos venenos ofidicos

VENENO ATIVIDADE EFEITO

botropico e inflamatoria e liberacdo de mediadores inflamatorios
e subst. vasoativas

e coagulante e ativacao da coagulacao

e hemorragica e lesdo endotelial




Acidente Botropico
Quadro local

Marca das presas
Dor + edema + equimose




Acidente Botropico
Quadro local

Sangramento no local da picada e edema



Acidente Botropico
Quadro local

Dor, edema, equimose




»

Yy
.’““!’-'.."'“

Bolhas no membro picado



2h e 30 min pods picada




Acidente Botropico
Quadro Sistémico




Alteracdo da coagulacéo



Alteracdo da coagulacao,
Sangramento




Acidente Botropico - ComplicacOes Locais

« INFECCAO
: 1.0% (B. erithromelas) ,17.2% (B. jararacussu)

Morganella morganii, Strepto D, anaerdbios



MICROBIOLOGICAL STUDIES OF ABSCESSES COMPLICATING
BOTHROPS SNAKEBITE IN HUMANS: A PROSPECTIVE STUDY

MIGUEL TANUS JORGE,'*** LINDIONEZA ADRIANO RiBERO,”> MaRIA Lucia R. DA SiLva,’
ELisA J. Uro Kusano® and Joio SiLva DE MENDONGA®

TABLE 1. BACTERIA ISOLATED FROM ABSCESSES IN 40 CASES OF Bothrops BITE AND ANTIMICROBIAL SENSITIVITY; INSTITUTO BUTANTAN, FROM MARCH 1987 TO JANUARY 1991
Morganella Providencia  Escherichia Entercbacter Citrobacter Estreptococe  Staphylococcus ~ Streptococcus  Bacteroides

morganii rettigeri coli sp. freund group D aureus viridans sp.
No. of strains 23 7 3 4 1 11 2 | 6
Amikacin 23/23 711 3/3 4/4 1/1 0/11 2/2 0/1 —
Gentamicin 23/23 6/6 33 4/4 1/1 4/11 2/2 0/1 0/3
Kanamycin 14/14 5/5 3/3 3/3 — 5/7 — — 0/2
Sisomicin 12/12 5/5 3/3 3/3 — 3/6 — — 0/2
Netilmicin 22/22 6/6 3/3 4/4 1/1 v/l — 0/1 —
Cephalothin 0/23 5/1 0/3 0/4 0/1 9/10 1/2 1/1 0/4
Cefoxitin 22/22 7 3/3 3/4 /1 1/8 — 1/1 4/4
Cefotaxime 21721 7 /1 4/4 1/1 6/8 — 1/1 2/2
Ceftriaxone 9/9 44 1/1 1/1 — 1/3 — — 1/1
Carbenicillin 23/23 117 2/3 1/1 1/1 — — — —
Ampicillin 7/23 517 2/3 2/4 0/1 11/11 0/2 11 1/6
Chloramphenicol ~ 22/22 /7 33 4/4 /1 11/11 2/2 mn 6/6
Cotrimoxasol 2/23 17 3/3 4/4 11 5/11 2/2 0/1 33
Oxacillin — — — — — 0/1 1/2 _ —
Penicillin G — — — — — 11/11 0/2 1/1 0/6
Erythromycin — —_ — — — 47 1/2 /1 3/6
Lincomycin — — — — — 2/11 1/2 0/1 0/3
Clindamycin — — — — — 1/2 12 — —
Tetracycline 20/22 1/7 22 3/4 1/1 10/11 2/2 /1 6/6
Vancomycin —_ — — — — — 2/2 — —

Toxicon, Vol. 32, No. 6, pp. 743748, 1994



Acidente Botropico
Complicacdes locais

Abscesso




Acidente Botropico - Complicacdes Locais

NECROSE : 1.0% (B. erithromelas), 20.6% (B. jararacussu)

fatores de risco: torniguete, dedos, serpente adulta



Acidente Botropico
Complicacdes locais

Infeccao + necrose




Acidente Botropico
Complicacdes locais

Necrose



Acidente Botropico - Complicacfes Sistémicas

Lesé&o Renal Aguda
- fatores de risco : idade, tempo picada/soroterapia

- necrose tubular aguda



Acidente Botropico
Diagnostico laboratorial

Testes de coagulacao:

Normal: até 9 min
Prolongado: 10 a 30 min

Tempo de Coagulacéo (TC) Incoagulavel: > 30 min



RELIABILITY OF THE SIMPLE 20 MINUTE WHOLE BLOOD
CLOTTING TEST (WBCT20) AS AN INDICATOR OF
LOW PLASMA FIBRINOGEN CONCENTRATION IN PATIENTS
ENVENOMED BY BOTHROPS SNAKES

I. S. SANO-MARTINS,' H. W. FaN,2 S. C. B. CasTrO,' S. C. Tomy,' F. O. S. FRANCA,?
M. T. JorGE,? A. S. KamiGuTr,'? D. A. WARRELL,* R. D. G. THEAKSTON’* and BIASGt

I Pathophysiology Laboratory, and 2Hospital Vital Brazil, Instituto Butantan, Sdo Paulo, Brazil; * Department

of Haematology, Royal Liverpool Hospital, Liverpool, U.K.; *Centre for Tropical Medicine, Nuffield Depart-

ment of Clinical Medicine, University of Oxford, Oxford, U.K.; and *Venom Research Unit, Liverpool School
of Tropical Medicine, Liverpool, U.K.

Toxicon, Vol. 32, No. 9, pp. 1045-1050, 1994



Acidente Botropico
Exames Complementares

» Coagulacéao: Tempo de Coagulacao aumentado

TP/TTPA alargados



Alteracdes laboaratoriais observadas nos acidentes ofidicos

Exame
Laboratorial
Hemograma

Bioquimica

Coagulacao

Urina 1

Ac. Botrépico

Leucdcitos normais ou
leucocitose, com
neutrofilia
Plaguetopenia pode
ocorrer

T Uréia e Creatinina
pode ocorrer;

TCK por efeito
miotoxico local do
veneno de algumas
espécies

T DHL e Bl devido a
hemoalise intravascular

Normal ou alargamento
de TP, TTPA

TC alterado

{ Fibrinogénio

Hematuria, proteinuria,
leucocituria, cilindruria

Ac. Laquético

Ac. Crotalico

Ac. elapidico



Acidente Botropico
Tratamento Especifico




Acidente Botropico - Tratamento

CLASSIFICACAO

LEVE MODERADO GRAVE
- EDEMA LOCAL DE |- Edemade3a4 - Edemade 5
QUADRO CLINICO ATE 2 SEGMENTOS* |segmentos* segmentos*
- Hemorragia - Hemorragia - Hemorragia grave

sistémica ausente

ou discreta

sistémica ausente

ou discreta

elou,
hipotens&o/choque
e/ou insuficiéncia

renal.

Tempo de Coagulacao (TC)

normal ou alterado

normal ou alterado

normal ou alterado

Soroterapia (n° de ampolas)
( SAB/)

8

12

Via de administracao

Intravenosa




TC: 12 e 24 horas ap0s término da soroterapia



ACIDENTE BOTROPICO - TRATAMENTO GERAL

« Jejum

*Elevacéo do membro atingido

* Evitar drogas de administracao IM
 Hidratacao: cristaloide

* Analgesia: evitar AINH

* Antibioticoterapia

* Profilaxia anti-tetanica



HYPOPERFUSION ACE INHIBITOR TREATED

Conditions Causing
Hypoparfusion

Hypolension
Renal areral disease
Diehydration

Afferant Artaricle Effarent Arteriole Afferent Arteriole Efterent Arteriole
(Decreased flow) (Constricted) (Dacreasad or iDilated)
normal flow)

cuidado com inibidor de ECA!!



Distribuicao das serpentes do género Crotalus
na América do Sul

cascavel, cascavel-de-
guatro-ventas, boicininga,
maraca,

maracamboia, cobra-de-
guizo

v R \



Mecanismo de ac&o dos venenos ofidicos

VENENO ATIVIDADE EFEITO SISTEMICO
crotalico e neurotoxico ebloqueio neuromuscular
e miotdxico erabdomiolise

e coagulante eativacdo da coagulacéo




Acidente Crotalico
Quadro Clinico




Edema local discreto



Acidente Crotalico
Quadro Clinico

* LOCAL

v’ Edema discreto, parestesia
« SISTEMICO

v' Facies miasténica : ptose palpebral, flacidez dos musculos
da face, oftalmoplegia

v Turvacéo visual, diplopia, miose/midriase
v Insuficiéncia Respiratoéria
v' Mialgia generalizada, urina escura

v' Sangramento discreto: gengivorragia, equimose



Acidente Crotalico

Complicacao:

= Insuficiéncia Renal Aguda: mioglobindria

*Goiania: 29% IRA (em 100 pacientes avaliados)
Fatores associados: > tempo acidente-AV
idade < 12 anos

*Pinho et al., Kidney International, Vol. 67 (2005), pp. 659-667



Acidente Crotalico
Exames Complementares

» Tempo de Coagulacao: alterado em = 40%



Alteracdes laboaratoriais observadas nos acidentes ofidicos

Exame Ac. Botrépico Ac. Laquético
Laboratorial
Hemograma

Bioquimica

Coagulacao

Urina 1

Ac. Crotalico

Leucdcitos normais
ou leucocitose, com
neutrofilia;
Plaquetopenia é
rara

T CK (pode estar
muito elevada,
proporcional a
gravidade), AST,
DHL

T Uréia, Creatinina
e Potassio podem
ocorrer

d Célcio na fase
inicial da IRA
Normal ou
alargamento de TP,
TTPA

TC alterado

J Fibrinogénio

Normal na auséncia
de LRA

Ac. elapidico



Acidente Crotalico
Tratamento Especifico




Acidente crotalico
Classificacdo quanto a gravidade e orientacao terapéutica

MANIFESTACOES GRAVIDADE
E
TRATAMENTO LEVE MODERADA GRAVE
Facies ausente discreta evidente
miasténica/ ou tardia ou evidente
Visdo Turva
Mialgia ausente discreta presente
Urina vermelha ou ausente pouco presente
marrom evidente
ou ausente
Oliguria/Anuria ausente ausente presente
ou ausente
Tempo de normal normal normal
Coagulacao (TC) ou alterado ou alterado ou alterado
Soroterapia 5 10 20
(ampolas)




Acidente Crotalico
Tratamento Geral

« Jejum

 Hidratacéao

* Diurético de alca

 Correcao de disturbios AB/HE
* Dialise

* Ventilacdo Mecanica



Acidente
Elapidico




Mecanismo de acao dos venenos ofidicos

VENENO ATIVIDADE EFEITO SISTEMICO
botropico ¢ Inflamatoéria eliberacdo de mediadores inflamatorios e
subst. vasoativas
e coagulante e ativacao da coagulacao
e hemorragica elesdo endotelial
laquético ¢ inflamatoria eliberacdo de mediadores inflamatorios e
subst. vasoativas
e coagulante e ativacdo da coagulacao
e hemorragica elesdo endotelial
e “neurotdxica” e manif. vagomiméticas
crotélico e neurotoxico ebloqueio neuromuscular
e miotoxico erabdomidlise
e coagulante eativacao da coagulacéo
elapidico e neurotoxico ebloqueio neuromuscular




Acidente
Elapidico
Quadro Clinico

* LOCAL

v’ Parestesia

» SISTEMICO
v vOémitos
v’ facies miasténica : ptose palpebral, flacidez dos
musculos da face, oftalmoplegia
v Turvacao visual, diplopia, miose/midriase

v’ Dificuldade para degluticédo

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA



Alteracdes laboaratoriais observadas nos acidentes ofidicos

Exame
Laboratorial
Hemograma

Bioquimica

Coagulacao

Urina 1

Ac. Botrépico

Ac. Laquético

Ac. Crotalico

Ac. elapidico

Leucocitose

CK pode estar um
pouco aumentada
devido efeito
miotoxico local do
veneno de algumas
espécies

Normal

Nao descrito



Acidente Elapidico
Oorientacao terapéutica

"~ Somo
Anrielapidico

ORIENTACAO PARA O SOROTERAPIA
TRATAMENTO (ampolas)

Acidentes raros.

Pelo risco de

insuficiéncia respiratdria aguda,

devem ser considerados 10
como graves




Acidente Elapidico
Oorientacdo terapéutica

Insuficiéncia Respiratoria
AclgpA  Colina

Anticolinesterasico:

Neostigmina IV
30/30 min ou continuo (BIC)

g
NTXs pré-ginaphicas ACh -':'.:’-°:'.‘\ AChE
- Sty o
- ] " LY

MEDICAMENTO CRIANCAS ADULTOS ;"'i'-

h\} -\i NTXs pds-sinaplicas
ATROPINA 0,05 mg / kg IV 0,5 mg IV
(amp 0,25 mq)
NEOSTIGMINA 0,05 mg/kg IV 0,5 mg IV Memrana s sindptiva

(amp 0,5 mqQ)




Acidentes por
serpentes nao-peconhentas

Philedryas q/fersﬁ
~cobrascipd”

Clelia _C:;/é/lb

dna’"", N -. : B b\ a»L/br;,]g/us rm’/igz): S




opistoglifa



Local da picada

Acidente causado por Chironius
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Administracao

Soro especifico

Dose unica, nao fracionada

Via endovenosa, diluido ou néao
Quantidades iguais para criancas e adultos

Numero de ampolas proporcional a gravidade do acidente



Etiologia

Bothrops
(jararaca)

Crotalus
(cascavel)

Micrurus
(coral)

Lachesis
(pico de jaca)

Tytius
(escorpiéo)

Phoneutria
(armadeira)

Loxosceles
(aranha marrom)

Lonomia

Leve

Classificacao e n° de ampolas

Moderado

4-8

10

10

25

2-4

Grave Tipo de soro

SAB ou SABL ou
SABC
SAC ou SABC
SAE

SABL ou SAL

SAE ou SAAr

SAAr

SALox ou SAA

SALon



Reacdes precoces ao soro heterologo

FATORES PREDISPONENTES

* tipo de soro

- dose de soro MANIFESTACOES CLINICAS
» velocidade de infuséo

* soroterapia prévia

* sensibilidade individual

*CUTANEAS:
prurido, urticaria, rubor

*GASTROINTESTINAIS:
nauseas, vomitos, coélicas abdominais, diarréia

*RESPIRATORIAS:
estridor laringeo, broncoespasmo, edema de glote

*CARDIOVASCULARES:
angioedema, hipotensdo, choque






Medidas para prevencao/reducao
das reacoes precoces

ibilidade
bloqueador H,

e diluicao prometazina
dextroclorfeniramina

difenidramina

. pré-medicagﬁo — anti-histaminicos

bloqueador H,
cimetidina
ranitidina

— corticosteroides




Tratamento das reacdes precoces

Suspender temporariamente a soroterapia




Tratamento das reacdes precoces

Suspender temporariamente a soroterapia

Adrenalina

: e ren
: CULER

19/1000ml




Anafilaxia: Tratamento

(Primeira Linha) Tratamento Primario

Adrenalina IM Seringa insulina, agulhas

p/injecao IM

Adrenalina IM Doses*
m. Vasto Lateral
> 12 anos: 500 pg IM* 0,5 mi
6-12 anos: 250 yg 0,25 ml
6m-6 anos: 120ug 0,12 ml

Corticoides

<bm: 50pg 0,05 ml
Estabelecer Via Aerea | 1 Monitorizaco
Alto Fluxo 02 Reavaliar em 5’ Repetir SN
SF0,9% - Rapido! . .

d Oximetria de pulso
Adultos 500 — 1000 ml *Se pre-pubere 300 pg ECGx P
Criancas 20 mL/kg (paciente com peso entre 35-40 kg) Press3o Arterial

Segunda Linha
Apos Adrenalina/Medidas iniciais Outras drogas
Anti-histaminicos Broncodilatadores (via inalatoria/IV

Vasopressores (noradrenalina, vasopressina, metaraminol)

Antagonistas bloqueadores B-adrenérgicos (glucagon)

AMB/CFM; 2011




febre
tremores
calafrios

Reacdes pirogénicas

ReacOes tardias (Doenca do soro) febre

artralgia

urticaria
adenomegalia
hepatoesplenomegalia
proteinuria

prednisona: 1 mg/kg/dia, 5-7 dias



& Tratar envenenamento

o Avaliacao clinica + teste de coagulacao
6 Soro especifico

o Atencao durante a soroterapia

o Hidratacao



Primeiros socorros nos acidentes ofidicos

NAO DE PINGA,
QUEROSENE OU
ALCOOL '

NAO CORTE, NEM FURE
SIM

MANTENHA AVITIMA LEVE COM URGENCIA
EM REPOUSO 'PARA ATENDIMENTO



Expansédo com SF Analgesia (s/n)



