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:= INTRODUGAO

Os acidentes ofidicos ocorrem devido a picada ou mordedura de serpentes, sendo elas pego-
nhentas ou ndo. No caso de picadas por serpentes pegonhentas, o envenenamento nem sempre
ocorre. Quando o veneno é inoculado, podem surgir tanto alteragdes locais, na area da picada,
quanto efeitos sistémicos.

As serpentes peconhentas possuem glandulas produtoras de veneno e presas especializadas para
inocula-lo, sendo capazes de causar acidentes com potencial risco a saude. Ja as serpentes con-
sideradas ndo-peconhentas ndo possuem estrutura tdo eficaz para inoculagdo de veneno, em-
bora algumas possam produzi-lo, o que limita o seu potencial de causar danos significativos. Em
qualquer caso de acidentes ofidicos, é fundamental a busca por assisténcia profissional imediata,
mesmo que se acredite tratar-se de uma serpente ndo-pegonhenta.

O protocolo visa a estabelecer os critérios para diagndstico e tratamento de vitimas de acidentes
ofidicos, de importancia médica, no ambito do SUS.

Quadro | - Tipos de acidentes ofidicos de importancia médica

Tipos de Nomes -
. 7 Caracteristicas
acidentes ofidicos populares

Grupo de maior importancia;

Jararacugu N A N
P Bothrops e . U Abrange diversas espécies no Brasil;
Botrépico . jararaca, urutu, N .
Bothrocophias . . Distribuido em ambientes urbanos
caicaca e comboia .
e rurais.
Representado no Brasil apenas pela
" espécie Crotalus durissus; Distri-
Crotélico . Crotalus Cascavel p L
Viperidae buido no cerrado, regides dridas e
semiaridas, campos e areas abertas.
Representado no Brasil pelas es-
Surucucu-pico-de-jaca, pécies Lachesis muta e Lachesis
Laquético Lachesis surucucu-de-fogo ou rhombeata; Distribuido na floresta
surucutinga amazonica e os remanescentes da
Mata Atlantica.
Representado no Brasil pelo género
. Micrurus e Leptomicrurus, embora
- . Micrurus e . e -
Elapidico Elapidae Coral-verdadeira desse ultimo ndo tenha relato de

Leptomicrurus .
acidentes com humanos, por serem

animais pequenos.

Os acidentes ofidicos devem ser notificados em até 24 horas a Secretaria Municipal de Saude.
. Preencher a ficha de notificagdo/investigagdo de acidentes por animais pegonhentos, no Sinan, .
' em todos os casos de acidentes ofidicos por serpentes pegonhentas. :

Os Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) sdo pontos estratégicos para o
fornecimento de informagdes sobre diagndstico, tratamento e registro dos acidentes ofidicos.

EDUCAGCAO

e Educacdo em acidentes ofidicos é fundamental para prevengdo, diagndstico oportuno e uso
adequado da soroterapia.

e Reconhecimento da serpente pegonhenta.

* N&o é recomendado capturar ou matar a serpente; fotografias tiradas a distancia segura.

» Descrigdo das caracteristicas fisicas da serpente (fosseta loreal, cauda e dentigdo) auxiliam na
distingdo entre géneros.

® Por ser complexa a distingdo entre corais verdadeiras e corais falsas, recomenda-se, como me-
dida de seguranga, considerar qualquer serpente com anéis coloridos como pegonhenta e de
importancia médica.

CUIDADO INTEGRADO
ACESSO A SOROTERAPIA ANTIVENENO

il CID 10

T63.0 Efeito toxico do contato com animais

peconhentos: veneno de cobra.

X20 Contato com serpentes e lagartos venenosos.

)

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Este Protocolo inclui pessoas com suspeita ou
diagndstico confirmado de terem sofrido aci-
dentes ofidicos por serpentes de importancia
médica. As recomendagdes de cuidado serdo
direcionadas as pessoas de todas as faixas eta-
rias que apresentam manifestagdes compati-
veis com picadas por serpentes de importancia
médica, independentemente da gravidade do
quadro clinico.

Gestantes poderdo ser incluidas nos cuidados
deste PCDT e submetidas ao tratamento com
soroterapia antiveneno. A gestagdo deverd ser
informada a equipe de saude para avaliagdo
adequada.

Referente ao uso da soroterapia antiveneno em
mulheres lactantes, as Unicas bulas brasileiras
que incluem orientagBes especificas sobre o
tema sdo as da Fundagdo Ezequiel Dias. Ndo ha
contraindicagdo de uso do soro antiveneno du-
rante a amamentagdo, recomendando-se que a
equipe de saude seja informada sobre a condi-
¢do para adequada avaliagdo clinica. De modo
geral, a literatura cientifica sobre o uso da soro-
terapia em lactantes ainda é limitada.

Pessoas que apresentam acidentes ofidicos cau-
sados por serpentes de “ndo importancia médi-
ca” poderdo se beneficiar das recomendagdes
de cuidado geral deste PCDT, apesar de ndo
haver indicagdo para a soroterapia antiveneno.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas pessoas que, apds investigagdo,
determine-se que as manifestagdes sdo cau-
sadas por acidentes com outros animais pego-
nhentos. Pacientes que apresentem intoleran-
cia, hipersensibilidade ou contraindicagdo aos
medicamentos recomendados neste Protocolo
deverdo ser excluidos ao uso do respectivo me-
dicamento preconizado.
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INTRODUGAO (continuacio)

FIGURA | - FLUXOGRAMA PARA IDENTIFICAGAO E DIFERENCIAGAO DE SERPENTES PECONHENTAS DE IMPORTANCIA MEDICA NO BRASIL.
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Y DIAGNOSTICO

O diagndstico precoce do acidente ofidico e sua classificagdo sdo fundamentais
para definir a necessidade da soroterapia antiveneno, o tipo adequado e a
dose a ser administrada.

E importante lembrar que nem todo acidente com serpente pegonhenta
é de importancia médica e que, mesmo em casos envolvendo serpentes
de importancia médica, pode ndo haver inoculagdo de uma quantidade
suficiente de veneno para causar alteragdes fisiopatoldgicas e manifestagdes
clinicas, fendmeno conhecido como “picada seca".

Devem ser consideradas as caracteristicas clinicas de cada tipo de acidente,
os exames laboratoriais recomendados e as estratégias para o diagndstico
diferencial de cada espécie. Ver quadros especificos para diagnoéstico e
tratamento de cada tipo de acidente (botrépico, laquético, crotalico e
elapidico).

Para considerages em gestantes e criangas e diagnético diferencial ver PCDT Acidentes Ofi-
dicos PT n2 83, de 7 de outubro de 2025 (PCDT Acidentes Ofidicos)

& ABORDAGEM TERAPEUTICA

TRATAMENTO SINTOMATICO
Medidas ndo medicamentosas:
e Lavagem do local da picada com agua e sabdo e posteriormente com
cloreto de sodio 0,9% (soro fisioldgico).
¢ Manter o membro afetado elevado e estendido.
o Afrouxar roupas e remover anéis, pulseiras e demais acessorios.
e E altamente contraindicado: torniquetes ou garrotes e incisdes no local
da picada.
¢ \er Material Suplementar do PCDT completo para outras recomendagdes
Medidas medicamentosas
¢ Hidratagdo adequada.
¢ Avaliagcdo da dor. Uso de analgésicos como dipirona ou paracetamol. O
uso de antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINEs) ndo é recomendado.
¢ Antibidticos nos casos de infec¢do secunddria.
¢ Profilaxia antitetanica conforme o esquema de condutas profilaticas de
acordo com o tipo de ferimento e situagdo vacinal.
¢ A administragdo de medicamentos por via parenteral deve ser realizada
com cautela, o uso da via intramuscular deve ser evitado, a realizagdo
de blogueio anestésico ou administracdo de medicamentos no local da
picada é contraindicada.

Cobra-coral
verdadeira

Géneros:

Phifodryas e Clelia

TRATAMENTO ESPECIFICO:
Soroterapia antiveneno o mais precocemente possivel, de acordo com a gra-
vidade do envenenamento e espécie envolvida no tipo de acidente.

Quadro Il -Tipos de soro conforme géneros das serpentes brasileiras de im-

portancia médica.

Tipos de soro

Antibotrépico
pentavalente (SABR)

Antibotrépico
pentavalente e
Antilaquético (SABL)

Anticrotalico (SAC)

Antibotrépico
pentavalente e
Anticrotalico (SABC)

Antielapidico
(bivalente) (SAEIA)

Género da serpente

Bothrops

Bothrops e Lachesis

Crotalus

Bothrops e Crotalus

Micrurus
(coral verdadeira)

Apresentacao

Solugdo injetavel que contém imuno-
globulina heterdloga contra o veneno
de serpentes do género Bothrops —

5 mg/mL.

Solugdo injetavel que contém imuno-
globulina heterdloga contra o veneno
de serpentes do género Bothrops - 5,0
mg/mL e imunoglobulina heterdloga
contra o veneno da espécie Lachesis
muta - 3,0 mg/mL.

Solugdo injetdvel que contém imuno-
globulina heterdloga contra o veneno
de serpentes de Crotalus durissus ssp
—1,5 mg/mL.

Solugdo injetdvel que contém imuno-
globulina heterdloga contra o veneno
de serpentes do género Bothrops - 5,0
mg/mL e imunoglobulina heterdloga
contra o veneno de Crotalus durissus
ssp - 1,5 mg/mL.

Solugdo injetdvel que contém imuno-
globulina heteréloga contra o veneno
de Micrurus sp - 1,5 mg/mL.

Esquemas de administragdo
A dose recomendada deve ser a mesma para adultos e criangas.
As doses da soroterapia antiveneno diferem de acordo com o tipo de acidente ofidico e
sua classificagdo de gravidade.
Sua administragdo deve seguir as seguintes orientagdes:
¢ Via de administragdo: intravenosa.
¢ Dilui¢do: em soro fisiolégico ou soro glicosado a 5%; para o soro antielapidico, a di-
lui¢do deve ocorrer na propor¢do de 1:2 a 1:5 para reduzir a frequéncia de reagdes
adversas a soroterapia antiveneno.
¢ Velocidade de infusdo: entre 8 e 12 mL por minuto, com cautela para que ndo haja
sobrecarga de volume.

A administragdo da quantidade recomendada de frascos-ampolas ndo deve ser fracionada, de-
vendo ser realizada de uma s vez e sempre sob vigilancia do profissional de satide responsavel.
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=) ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

As condigbes de armazenamento e transporte dos cinco tipos de soro
antiveneno ofidico disponiveis — antibotropico pentavalente (SABR),
antibotrépico pentavalente e antilaquético (SABL), antibotrépico pentavalente
e anticrotalico (SABC), anticrotélico (SAC) e antielapidico bivalente (SAELA) —
sdo as mesmas. Todos devem ser armazenados e transportados a temperatura
entre 22C e 82C, com cuidado para evitar o congelamento. Apds a abertura do
frasco-ampola, o soro antiveneno deve ser utilizado imediatamente.

X CRITERIOS DE INTERRUPCAO

A interrupgdo tempordria da soroterapia antiveneno deve ser considerada ao
ser detectado qualquer evento adverso precoce, permitindo o inicio imediato
do tratamento da reagdo de hipersensibilidade, conforme orientagdo
médica. Apds a remissdo do quadro, a soroterapia antiveneno deve ser
retomada o mais breve possivel, inclusive apds casos de eventos graves.
Nos casos de recorréncia de reagao pirogénica, a solu¢do que contém o soro
antiveneno deve ser descartada, e uma nova solugdo deve ser preparada para
continuidade do tratamento.

G DIAGNOSTICO E SOROTERAPIA ANTIVENENO POR TIPO DE ACIDENTE

ACIDENTES BOTROPICOS

Agdo do veneno

Hemorragico

hipertensdo, dor abdominal.

de plaquetas
Classificagdo clinica quanto a gravidade

joelho, e 3) coxa.*

Manifestagdes locais e sistémicas

Complicacées

Manifestagdes locais Locais Sistémicas
Edema, dor, bolhas, equimose, sangramento no local da picada, he- ® Necrose ¢ |Injdria renal aguda
» matoma, eritema, parestesia. * Abscesso e Oliguria
Proteolitico/ C o e Infecgdo secundaria  Anlria
inflamatério agudo ~ ManifestacGes ﬂftgmncas ) ) e Celulite ¢ Chogque séptico secundario
Quadros heanorraglcos, sangramento nas gengivas (gengivorragia), o Erisipela o Acidente vascular cerebral hemorri-
Coagulante sangue na urina (hematdria, macro ou microscdpica), sangramento o Sindrome compartimental gico

nasal (epistaxe), vémito com sangue (hematémese), nduseas e vomi- o Linfadenopatia local

tos, cefaleia, hipotensdo, sudorese, tosse com sangue (hemoptise), e Déficit funcional do membro afe-
hemorragia conjuntival, sangramento intestinal (enterorragia) e ute-  tado

rino (metrorragia), diarreia, tonturas, falta de ar (dispneia), mialgia, ® Amputagdo

Alguns exames laboratoriais sdo importantes para elucidagdo diagnostica, destacando-se a avaliagdo do tempo de coagulagdo e o hemograma completo com atengdo a contagem

E classificado quanto a sua gravidade de acordo com a presenca e intensidade das manifestagdes locais e sistémicas.
Para avaliagdo das manifestagGes locais, divide-se 0 membro afetado em trés segmentos.
No membro superior, considera-se: 1) mdo e punho, 2) antebrago e cotovelo, e 3) brago. De forma semelhante, no membro inferior, os segmentos sdo: 1) pé e tornozelo, 2) perna e

Com base nessa divisdo e nas manifestagdes sistémicas observadas, os niveis de gravidade sdo classificados em Leve, moderado e grave.

Soroterapia antiveneno acidentes botropicos
Sor?terapia Classificagio Numero de frascos
antiveneno SABR, SABL ou SABC
SABR Leve: dor e edema de até um segmento; sangramento discreto ou ausente; coagulopatia presente ou ausente. 3
SABL ou Moderado: dor e edema de dois segmentos; sangramento discreto ou ausente; coagulopatia presente ou ausente. 6
SABC Grave: dor e edema de trés segmentos; ou complicagdes como hemorragia grave, hipotensdo/choque ou injdria renal 12
aguda; coagulopatia presente ou ausente.

*Veja a Figura Il nas paginas seguintes desse documento.

Legenda: SABR: Soro antibotrdpico (pentavalente); SABL: Soro antibotrdpico (pentavalente) e antilaquético; SABC: Soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotalico.

ACIDENTES LAQUETICOS

Agdo do veneno

Proteolitico/
inflamatério agudo

Manifestagoes locais

Dor, edema, bolhas, hematoma, equimose, sangramento.
Coagulante Manifestagoes sistémicas
Hemorragico

Neurotdxica

Classificagdo clinica quanto a gravidade

baseia de acordo com a presenga e intensidade das manifestagdes locais e sistémicas.

ManifestagGes locais e sistémicas

Hipotensdo arterial, diarreia, dor abdominal, tonturas, bradicardia, visdo escura, nduseas, vomi-
tos, sudorese, quadros hemorragicos, vdmito com sangue (hematémese), tosse com sangue (he-
moptise), sangramento nas gengivas (gengivorragia), presenca de sangue na urina (hematuria, « Injdria renal aguda
macro ou microscdpica), sangramento nasal (epistaxe), hemorragia conjuntival, cefaleia.

Dosagens de ureia e creatinina, analise de urina tipo |, podem ser relevantes neste tipo de acidente para a identificagdo de complicagdes.

E classificada como moderada ou grave, visto que, por se tratar de serpentes de grande porte, a quantidade de veneno inoculada é potencialmente elevada. A classificagio também se

Complicagées

¢ Infecgdo secunddria

e Abscesso

¢ Necrose

e Sindrome compartimental
e Choque secundario
Oliguria

Soroterapia antiveneno acidentes laquéticos
Sor(_)terapla Classificagdo Numero de frascos SABL
antiveneno
Moderado: quadro local presente, podendo haver sangramentos, sem manifestages vagais. 10
SABL . o . ~ .
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa e/ou com manifestagdes vagais. 20

Legenda: SABL: Soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético.
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ACIDENTES CROTALICOS

Agdo do
veneno

Manifestagdes locais e sistémicas Complicagoes

ManifestagGes locais Locais

No local da picada, é comum ocorrer parestesia na regido afetada, além de sinais inflamatdrios como erite- e Infecgdo secundaria
ma, equimose, formagdo de bolhas e, em alguns casos, sangramento local. e Necrose
Manifestagdes sistémicas e Abscesso

As manifestagGes sistémicas sdo mais amplas e incluem alteragdes neuromusculares e gerais. Entre elas,

destacam-se a queda da palpebra superior (ptose palpebral), visdo dupla (diplopia), visdo turva e dificuldade

de movimentagdo dos olhos (oftalmoplegia). Também podem ocorrer alterages sensoriais, como mudan- sjstémicas

gas no olfato e paladar, além de dilatagdo da pupila (midriase) e flacidez da face. e Injuria renal aguda (mais frequente)
No sistema muscular, sdo frequentes mialgia, fraqueza muscular (miastenia), miotoxicidade e rabdomidlise, o |nsuficiéncia respiratéria

que podem levar a libera¢do de mioglobina e consequente mioglobinuria, frequentemente associadaa urina e Qligdria

escura ou avermelhada. Alteragdes urindrias também incluem hematuria. e Anduria

Outros sintomas comuns envolvem nduseas, vémitos, mal-estar, prostracao, sonoléncia, cefaleia, boca seca, o Choque secundario

sudorese e inquietacdo. Podem ainda ocorrer dificuldade de deglutigdo (disfagia), hipersalivagdo (sialorreia),

falta de ar (dispneia) e hipotensdo. Em casos mais graves, ha comprometimento da coagulagdo, levando

a quadros hemorragicos. Além disso, podem ser observadas alterages laboratoriais, como elevagdo das

enzimas hepaticas (AST e ALT).

Para auxiliar no diagndstico, sdo importantes exames como tempo de coagulagdo, hemograma completo.

Os exames Uteis para a identificagdo de complicagdes incluem a dosagem de ureia e creatinina, que permitem avaliar a fungdo renal, além da analise de urina, que considera tanto
a coloragdo quanto a presenga de mioglobina, auxiliando no diagndstico de rabdomidlise.

Neurotéxico

Miotodxica

Coagulante

Observacoes clinicas relevantes

Alteragdes como mialgia e urina escura tendem a estar mais associadas a acidentes causados por serpentes adultas, especialmente aquelas com comprimento superior a 40 cm.
Nos casos envolvendo a subespécie Crotalus durissus ruruima, pode haver maior frequéncia de manifestagdes clinicas especificas. Entre elas, destacam-se edema e dor no local da
picada, além de sangramento e incoagulabilidade.

Também sdo observadas com maior incidéncia a midlise, a injuria renal e o comprometimento respiratdrio, caracteristicas que podem influenciar diretamente na condugdo e no
tratamento dos casos.

Soroterapia antiveneno acidentes crotalicos

Soroterapia Classificagao Numero de frascos
antiveneno SAC / SABC
Leve: casos com alteragdes neuroparaliticas discretas, sem mialgia, escurecimento da urina ou oliguria 5
SAC Moderado: casos com alterages neuroparaliticas evidentes, com presenga de mialgia e escurecimento da urina (mioglo- 10
SABC binuria) discretas
Grave: casos com alteragdes neuroparaliticas evidentes, com presenga de mialgia e escurecimento da urina (mioglo- 20
bindria) intensas, e ainda, oliguria

Legenda: SAC: Soro anticrotalico; SABL: Soro antibotrdpico (pentavalente) e anticrotélico
Nos acidentes por Crotalus durissus ruruima, o soro anticrotalico pode ter menor eficacia para manifestagdes hemorragicas, havendo indicios de melhor resposta com o SABC;
porém, devido as evidéncias limitadas, o tratamento deve ser conduzido com cautela conforme a gravidade do caso.

ACIDENTES ELAPIDICOS

Agdo do
veneno

Manifestagoes locais e sistémicas Complicagées

Manifestagoes locais Paralisia da musculatura respiratdria e insuficiéncia respiratdria aguda.
Dor, parestesia, edema, eritema, dor em irradiagao.

ManifestagGes sistémicas

Facies miasténicas e neurotoxicas, queda da palpebra superior (ptose pal-
pebral), fraqueza muscular (miastenia), mialgia, dificuldade em permane-
cer na posigdo ereta (intolerancia ortostatica), dificuldade para engolir (dis-
fagia), dificuldade de movimentagdo dos olhos (oftalmoplegia), visdo turva,
visdo dupla (diplopia), paralisia do musculo da face.

Outras manifestagoes

Vomitos, nduseas, dispneia, tontura, cefaleia, apneia, dificuldade para
andar, hipersalivagdo (sialorreia), sonoléncia, parestesia generalizada, dor
toracica, dor abdominal, tremores, espasmos musculares, dificuldade para
urinar (disuria), sensibilidade a luz (fotofobia), trombocitopenia.

Neurotoxica

Miotoxica

Considerando a agdo neurotoxica e miotdxica do veneno elapidico, a dosagem da CK na elucidagdo diagndstica especialmente na presenca de manifestagdes miotdxicas

Classificagdo clinica quanto a gravidade
De maneira geral, recomenda-se que todos os casos de envenenamento elapidico sejam classificados como potencialmente graves, visto o risco de insuficiéncia respiratdria aguda. No
entanto, o Ministério da Satide sugeriu uma nova classificagdo da gravidade do envenenamento, sendo leve, moderada e grave.

Soroterapia antiveneno acidentes elapidicos

Soroterapia Classificaco Numero de frascos
antiveneno < SAELA

Leve: manifestagdes locais como parestesia e dor de intensidade varidvel, com ou sem irradiagdo. -
Moderado: presenca ou auséncia de manifestagdes locais; manifestagdes indicativas de uma miastenia aguda como ptose
palpebral; diminuigdo objetiva da forga muscular, porém sem sinais de paralisia.

Grave: sinais de fraqueza muscular intensa e paralisia evidentes, como dificuldade para se levantar e deambular;
disfagia e salivagdo; respiragdo superficial até paralisia respiratoria.

SAELA 5

10

Legenda: SAELA: Soro antielapidico (bivalente). - Em casos leves, recomenda-se observagao clinica de pelo menos 24 horas, considerando-se a administragdo da soro-
terapia antiveneno caso o paciente evolua com miastenia. Além disso, para casos leves ou moderados, especialistas aconselham um acompanhamento clinico ainda
mais rigoroso que o habitual, para reclassificacdo da gravidade caso haja sinais de piora clinica.
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#* MONITORAMENTO

O monitoramento deve acompanhar a evolugdo clinica apds o tratamen-
to, identificar reagGes a soroterapia e orientar novas condutas. O tem-
po de observagdo varia conforme o tipo de acidente: no minimo 6 ho-
ras em casos sem sintomas (especialmente botrépicos) e pelo menos 24
horas para pacientes que recebem soro. Acidentes crotalicos e elapidi-
cos podem ter manifestagGes tardias, exigindo monitoramento prolon-
gado (24 a 72 horas). Em caso de piora apds o soro, o paciente deve ser
reavaliado quanto a gravidade e pode necessitar de doses adicionais.

EXAMES LABORATORIAIS

Os principais exames incluem avaliagdo da coagulagdo (tempo de coagula-
¢do, TP e TTPa) e contagem de plaquetas. A fungdo renal deve ser monito-
rada por ureia e creatinina, além de eletrélitos. Em casos de lesdo muscu-
lar, destacam-se CK, LDH e exame de urina para detec¢do de mioglobina.
Outros exames, como hemograma, proteina C reativa e enzimas hepaticas
(AST e ALT), auxiliam na identificagdo de infec¢Oes e alteragbes sistémi-
cas. A escolha dos exames deve considerar o quadro clinico individual.

MANIFESTAGOES LOCAIS E TRATAMENTO DE COMPLICACOES

A avaliacdo precoce das manifestagGes locais é essencial para prevenir com-
plicagBes e sequelas. Devem ser observados sinais inflamatdrios, extensdo do
edema, presenca de bolhas, hemorragias, infecgdo, necrose e sindrome com-
partimental. A extensdo do edema pode ser avaliada por meio da contagem
do segmento do membro afetado (Figura Il) ou pela medida da circunferéncia
na regido acometida. O tratamento pode incluir antibiéticos, drenagem de
abscessos e desbridamento, conforme necessidade. A fasciotomia pode ser
indicada em casos graves, mas ndo é rotina. Outras terapias, como fotobio-
modulagdo, ainda ndo possuem evidéncias suficientes para recomendagao.

Figura Il - Contagem de segmentos nos membros superiores e inferiores.
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MANIFESTAGOES SISTEMICAS E TRATAMENTO DE COMPLICAGOES

O foco é identificar complicages como hemorragias, injuria renal aguda e in-
suficiéncia respiratdria. O tratamento da injuria renal segue diretrizes gerais,
podendo incluir diuréticos, corregao eletrolitica e, em casos graves, didlise.
Complicag@es respiratdrias podem exigir suporte ventilatério e, em acidentes
elapidicos, uso de anticolinesterdasicos. Reagdes a soroterapia sdo geralmente
leves, mas casos graves podem necessitar de epinefrina, suporte hemodina-
mico e tratamento de emergéncia.

{3 REGULAGAO E CONTROLE

Devem ser respeitados os critérios do Protocolo, incluindo monitoramento
do tratamento, ajuste de doses e acompanhamento pds-terapéutico. Sempre
que possivel, as vitimas devem ser encaminhadas a centros de referéncia,
onde pacientes em soroterapia devem ser monitorados quanto a eficacia e
possiveis complicagdes, incluindo reagdes de hipersensibilidade.

Os medicamentos devem ser verificados na RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), enquanto estados e municipios devem manter
atualizados os registros de estoque, distribuicdo e dispensagao dos soros, en-
viando essas informagdes ao Ministério da Saude por meio da BNAFAR (Base
Nacional de Dados de AgBes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica). Embora
o diagnéstico seja essencialmente clinico, exames laboratoriais auxiliam no
monitoramento e na evolugdo dos casos, sendo acessados no SIGTAP (Siste-
ma de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS), dentro do Grupo 02 (procedimentos diagndsticos).

Caddigos SIGTAP e seus significados:

02.02.02.007-0 — Determinagdo de tempo de coagulagdo

02.02.02.014-2 — Determinagdo de tempo e atividade da protrombina (TP)
02.02.02.013-4 — Determinagdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa)
02.02.02.029-0 — Dosagem de fibrinogénio

02.02.01.032-5 — Dosagem de creatinofosfoquinase (CK)

02.02.01.036-8 — Dosagem de desidrogenase latica (LDH)

02.02.01.064-3 — Dosagem de transaminase glutamico-oxalacética (AST)
02.02.01.065-1 — Dosagem de transaminase glutamico-pirdvica (ALT)
02.02.01.014-7 — Dosagem de aldolase

02.02.02.038-0 — Hemograma completo

02.02.01.069-4 — Dosagem de ureia

02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina

02.02.05.001-7 — Analise de urina (caracteres fisicos, elementos e sedimento)
02.02.01.043-0 — Dosagem de fdsforo

02.02.01.060-0 — Dosagem de potassio

02.02.01.063-5 — Dosagem de sédio

02.02.01.021-0 — Dosagem de calcio

Os acidentes ofidicos fazem parte da LNC (Lista de Notificagdo Compulséria)
desde a Portaria GM/MS n2 2.472/2010, sendo obrigatéria a notificacdo de
todos os casos, mesmo sem uso de soroterapia, para subsidiar estratégias de
controle, distribuigdo de soros e planejamento em saude publica.

7 As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a con-
sulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdao completa cor-
responde a Portaria SECTICS/MS n2 83, de 7 de outubro de 2025 e pode ser
acessada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-aci-
dentes-ofidicos
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