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T63.0	 Efeito tóxico do contato com animais peçonhentos:  

	 veneno de cobra.

X20	 Contato com serpentes e lagartos venenosos.

CLASSIFICAÇÃO 
ESTATÍSTICA 
INTERNACIONAL 
DE DOENÇAS 
E PROBLEMAS 
RELACIONADOS  
À SAÚDE – CID-10



O diagnóstico precoce do acidente ofídico e sua classificação são 

fundamentais para definir a necessidade da soroterapia antiveneno,  

o tipo adequado e a dose a ser administrada. Essa avaliação é baseada 

nas manifestações clínicas do paciente, em fatores epidemiológicos  

e na descrição ou identificação da serpente responsável pelo acidente1-3.

DIAGNÓSTICO
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É importante lembrar que nem todo acidente com serpente peçonhenta é de importância 

médica e que, mesmo em casos envolvendo serpentes de importância médica, pode 

não haver inoculação de uma quantidade suficiente de veneno para causar alterações 

fisiopatológicas e manifestações clínicas, fenômeno conhecido como “picada seca”1-4.

Os antígenos do veneno das serpentes peçonhentas podem ser detectados no 

sangue por meio do ensaio imunoenzimático de fase sólida (ELISA), especialmente 

os dos venenos botrópico e crotálico5-10. Sua utilização tem se expandido no contexto 

de pesquisas, entretanto, a aplicação na prática clínica ainda é limitada, não estando 

disponível no Sistema Único de Saúde (SUS).

As características clínicas de cada tipo de acidente, os exames laboratoriais 

recomendados e as estratégias para o diagnóstico diferencial de cada espécie serão 

apresentados a seguir.

2.1 ACIDENTES BOTRÓPICOS

2.1.1 AÇÃO DO VENENO

As manifestações clínicas dos acidentes ofídicos estão diretamente ligadas aos efeitos 

fisiopatológicos do veneno. No caso dos acidentes botrópicos, o veneno apresenta três 

principais mecanismos de ação: 1) proteolítico ou inflamatório agudo; 2) coagulante  

e 3) hemorrágico5, 6, 11.

A ação proteolítica ou inflamatória aguda é complexa e envolve uma intensa atividade 

de enzimas como proteases, hialuronidases e fosfolipases. Essas enzimas, juntamente 

com a liberação de mediadores inflamatórios, substâncias vasoativas e a ação de 

toxinas denominadas “hemorraginas” no endotélio vascular, contribuem para a reação 

inflamatória aguda, com ocorrência de lesões locais e destruição tecidual5, 6, 11-13.

A ação coagulante ativa a cascata de coagulação a partir do fator X e/ou da protrombina, 

podendo também converter o fibrinogênio em fibrina, o que pode induzir à diminuição 

da coagulação e levar à uma condição de incoagulabilidade sanguínea. Além disso,  

o veneno pode alterar a função das plaquetas e levar à trombocitopenia5, 6, 11, 13.

Por fim, a ação hemorrágica ocorre principalmente devido às hemorraginas, que 

provocam lesões na membrana basal dos capilares e estão associadas a alterações na 

coagulação, como a trombocitopenia. A combinação das ações coagulante e hemorrágica 

do veneno frequentemente resulta em sangramento, comuns nesses acidentes5, 6, 11, 13, 14.

Com base nos mecanismos de ação e nas reações fisiopatológicas associadas, alguns 

exames laboratoriais são importantes para elucidação diagnóstica, destacando-se  

a avaliação do tempo de coagulação6, 8, 15-31 e o hemograma completo2, 3, 5, 6, 16, 29, 30,  

com atenção especial à contagem de plaquetas5, 18, 21, 22, 28, 29, 31-33.
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2.1.2 MANIFESTAÇÕES LOCAIS E SISTÊMICAS

No Quadro 1 são apresentadas as manifestações locais e sistêmicas, de acordo com  

a frequência que elas são citadas na literatura científica:

QUADRO 1 

Manifestações locais e sistêmicas dos acidentes botrópicos

MANIFESTAÇÕES LOCAIS

Edema1-3, 5-8, 12, 13, 16, 17, 19-21, 23-26, 28, 34-42

Dor1-3, 5-8, 12, 13, 16-21, 24, 26, 28, 35-37, 39, 41, 42

Bolhas1-3, 5-8, 16, 18-21, 26, 34-41,43

Equimose1-3, 5, 6, 17-21, 24, 26, 28, 34, 35, 37-41

Sangramento no local da picada2, 3, 5-7, 16, 17, 21, 24-26, 34-36, 38, 42

Hematoma7, 8, 19-21, 36, 37, 40, 43

Eritema17, 21, 35, 37

Parestesia21, 28

MANIFESTAÇÕES SISTÊMICAS

Quadros hemorrágicos1, 3, 5-8, 16,19-21, 25, 26, 28, 34, 36, 37, 40, 41

Sangramento nas gengivas (gengivorragia)1-3, 5, 6, 16, 18-21, 24, 26, 34, 37, 41, 42

Sangue na urina (hematúria, macro ou microscópica)1-3, 5, 6, 16, 18-21, 25, 26, 34, 35, 37

Sangramento nasal (epistaxe)2, 3, 5, 6, 16, 19-21, 37

Vômito com sangue (hematêmese)1-3, 5, 6, 19-21, 37

Náuseas e vômitos2, 5, 6, 17, 21, 34, 36, 37, 40, 42

Cefaleia2, 17, 21, 28, 34, 36, 37, 40, 42

Hipotensão1, 3, 5, 6, 36

Sudorese2, 5, 6, 40

Tosse com sangue (hemoptise)2, 16, 21

Hemorragia conjuntival2, 20, 21

Sangramento intestinal (enterorragia) e uterino (metrorragia)20, 21

Diarreia21, 40

Tonturas40, 42

Falta de ar (dispneia)7, 36

Mialgia17

Hipertensão36

Dor abdominal21

Fonte: autoria própria.
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2.1.3 COMPLICAÇÕES

Devido à toxicidade do veneno e da ação dos mediadores inflamatórios na região da 

picada, as reações locais podem persistir mesmo após a utilização da soroterapia 

antiveneno, que pode apresentar eficácia limitada na neutralização dos efeitos locais54. 

Sendo assim, as principais complicações locais podem incluir necrose1-3, 5-8, 12, 13, 16, 18-20, 

23-26, 36-38, 41-43, abscesso1, 3, 5-8, 16, 19, 20, 23, 26, 37, 41, 43, 44, infecção secundária1-3, 7, 24, 35-39, 42, 45-48, com 

relatos de celulite3, 7, 26 e erisipela3, 7, 36, e síndrome compartimental1-3,5-7, 25, 26, 36-38, 40, 43, 45. 

Embora menos frequente, alguns estudos descreveram a ocorrência de linfadenopatia 

local5, 7, 21, 26. Essas complicações podem, muitas vezes, causar déficit funcional do membro 

afetado ou até mesmo levar à necessidade de amputação26.

As complicações sistêmicas estão associadas à injúria renal, caracterizada por injúria 

renal aguda1-3, 5-8, 12, 13, 16-21, 23-26, 28, 34-55, oligúria ou anúria2, 5, 17, 35, 40, 53. Casos de choque 

séptico secundário1, 3, 5-8, 12, 19, 20, 37 e acidente vascular cerebral hemorrágico7, 16, 36 também 

foram descritos.

Neste cenário, alguns exames podem auxiliar no diagnóstico dessas complicações:  

a avaliação da proteína C reativa (PCR)2, 39 e da enzima lactato desidrogenase (LDH)39 

pode ser utilizada como potencial marcador de processos inflamatórios/infecciosos 

e de lesão tecidual, respectivamente. Além disso, a análise de urina tipo I2, 3, 5, 6, 16  

e as dosagens de ureia2, 3, 5, 6, 16, 28-30, 53 e creatinina2, 3, 5, 6, 16, 28-30, 32, 53 podem ser utilizadas 

para identificação da injúria renal aguda.

Os acidentes botrópicos causados por serpentes adultas e juvenis podem apresentar 

algumas diferenças no quadro clínico. Acidentes envolvendo serpentes juvenis, com 

comprimento abaixo de 40 a 50 cm, aproximadamente, estão mais frequentemente 

associados a alterações na coagulação sanguínea8, 32, 56 e manifestações hemorrágicas36. 

Por outro lado, os acidentes causados por serpentes adultas, que apresentam com

primento acima de 50 a 60 cm, tendem a apresentar mais manifestações locais, como 

maior edema32, 36, 57, bem como complicações locais36, 57 como necrose8, 20, 36, 41, 56, 57, 

abscessos8, 20, 56, bolhas8, 56 e síndrome compartimental36.

2.1.4 CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA QUANTO À GRAVIDADE

O envenenamento botrópico é classificado quanto à sua gravidade de acordo com  

a presença e intensidade das manifestações locais e sistêmicas.

Para avaliação das manifestações locais, divide-se o membro afetado em três segmentos. 

No membro superior, considera-se: 1) mão e punho; 2) antebraço e cotovelo; e 3) braço. 

De forma semelhante, no membro inferior, os segmentos são: 1) pé e tornozelo; 2) perna 

e joelho; e 3) coxa58. Com base nessa divisão e nas manifestações sistêmicas observadas, 

os níveis de gravidade são classificados em:
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	■ Leve: casos com dor e edema de até um segmento; sangramento discreto ou ausente; 

coagulopatia presente ou ausente58.

	■ Moderado: casos com dor e edema de dois segmentos; sangramento discreto  

ou ausente; coagulopatia presente ou ausente58.

	■ Grave: casos com dor e edema de três segmentos; ou complicações como 

hemorragia grave, hipotensão/choque ou injúria renal aguda; coagulopatia presente 

ou ausente58.

Embora algumas referências considerem especificamente o tempo de coagulação como 

parâmetro para classificação da gravidade, ressalta-se que ele não deve ser utilizado 

como base para orientar o tratamento2, 5.

2.2 ACIDENTES LAQUÉTICOS

2.2.1 AÇÃO DO VENENO

Os mecanismos de ação do veneno laquético são bastante semelhantes aos do veneno 

botrópico, especialmente em relação às características que causam lesão tecidual.  

O veneno apresenta quatro mecanismos de ação principais: 1) proteolítico ou inflamatório 

agudo; 2) coagulante; 3) hemorrágico e 4) neurotóxico5, 6, 59.

A ação proteolítica ou inflamatória aguda apresenta mecanismos semelhantes aos 

do veneno botrópico, pela ação de proteases que causam lesão tecidual5, 6, 59. A ação 

coagulante parece assemelhar-se à ação da trombina, com ocorrência de afibrinogenemia 

e incoagulabilidade sanguínea5, 6, 59. Já a ação hemorrágica parece estar relacionada  

à ação de hemorraginas5, 6, 59. Por fim, a ação neurotóxica do veneno laquético  

é responsável por manifestações do tipo estimulação vagal, embora seu mecanismo 

ainda não esteja bem explicado5, 6, 59.

2.2.2 MANIFESTAÇÕES LOCAIS E SISTÊMICAS

No Quadro 2 são apresentadas as manifestações locais e sistêmicas, de acordo com  

a frequência que elas são citadas na literatura científica:
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QUADRO 2 

Manifestações locais e sistêmicas dos acidentes laquéticos

MANIFESTAÇÕES LOCAIS

Dor1-3, 5, 6

Edema1-3, 5, 6

Bolhas1, 3, 5, 6

Hematoma1, 3, 5

Equimose2, 6

Sangramento2, 6

MANIFESTAÇÕES SISTÊMICAS

Hipotensão arterial1-3, 5, 6

Diarreia1-3, 5, 6

Dor abdominal2, 3, 5, 6

Tonturas2, 5, 6

Bradicardia2, 5, 6

Visão escura2, 5, 6

Náuseas1-3

Vômitos1-3

Sudorese2, 3

Quadros hemorrágicos2

Vômito com sangue (hematêmese)2

Tosse com sangue (hemoptise)2

Sangramento nas gengivas (gengivorragia)2

Presença de sangue na urina (hematúria, macro ou microscópica)2

Sangramento nasal (epistaxe)2

Hemorragia conjuntival2

Cefaleia2

Fonte: autoria própria.

2.2.3 COMPLICAÇÕES

As complicações locais incluem infecção secundária, abscesso, necrose e síndrome 

compartimental1, 3, 5, 6. Já as complicações sistêmicas envolvem choque secundário1,3, 

oligúria e injúria renal aguda2.

A partir disso, exames como as dosagens de ureia2, 5, 6 e creatinina2, 5, 6, além da análise 

de urina tipo I2, podem ser relevantes neste tipo de acidente para a identificação de 

complicações como a injúria renal aguda.
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2.2.4 CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA QUANTO À GRAVIDADE

A gravidade do envenenamento laquético é classificada como moderada ou grave, isto 

que, por se tratar de serpentes de grande porte, a quantidade de veneno inoculada  

é potencialmente elevada1, 5. A classificação também se baseia de acordo com a presença 

e intensidade das manifestações locais e sistêmicas, sendo:

	■ Moderada: casos com quadro local presente, podendo haver sangramentos, sem 

manifestações vagais60.

	■ Grave: casos com quadro local intenso, hemorragia intensa e/ou com manifesta

ções vagais60.

2.3 ACIDENTES CROTÁLICOS

2.3.1 AÇÃO DO VENENO

O veneno crotálico possui três mecanismos de ação principais: 1) neurotóxico;  

2) miotóxico; e 3) coagulante5, 6, 61.

A ação neurotóxica ocorre principalmente pela fração crotoxina, que provoca bloqueio 

pré-sináptico da liberação de acetilcolina na junção neuromuscular, resultando em 

paralisia motora5, 6, 61.

A ação miotóxica, por sua vez, produz lesões nas fibras musculares esqueléticas, levando 

à rabdomiólise generalizada, com liberação de mioglobina das células musculares 

lesadas e consequente mioglobinúria. A passagem da mioglobina pelos glóbulos renais 

parece contribuir para a ocorrência de injúria renal aguda5, 6, 61 devido à possibilidade  

de necrose tubular9.

Já a ação coagulante ocorre pela ativação do sistema de coagulação, por conversão  

do fibrinogênio em fibrina, com possibilidade de evolução para quadros de incoagula

bilidade sanguínea e eventualmente hemorragias espontâneas5, 6, 61.

Com base nos mecanismos de ação do veneno crotálico e suas reações no organismo, 

exames como tempo de coagulação1-3, 5, 9, 62, hemograma completo2, 3, 5, 9, 10, 29 e dosagem 

de creatinoquinase (CK) total2, 3, 5, 9, 29 mostram-se úteis para fins de elucidação diagnóstica.

2.3.2 MANIFESTAÇÕES LOCAIS E SISTÊMICAS

No Quadro 3 são apresentadas as manifestações locais e sistêmicas, de acordo com  

a frequência que elas são citadas na literatura científica:
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QUADRO 3  

Manifestações locais e sistêmicas dos acidentes crotálicos

MANIFESTAÇÕES LOCAIS

Parestesia local ou regional1-3, 5, 6, 37, 38, 63-65

Eritema1-3, 5, 6, 9, 37, 63

Equimose37, 64

Sangramento local16

Bolhas37

MANIFESTAÇÕES SISTÊMICAS

Queda da pálpebra superior (ptose palpebral)1-3, 5, 6, 9, 16, 37, 63, 65

Mialgia1-3, 5, 6, 9, 16, 37, 63-66

Urina escura ou avermelhada1, 2, 5, 6, 9, 16, 63-66

Manifestações neurotóxicas1, 2, 5, 6, 9, 16, 64, 66

Visão dupla (diplopia)3, 5, 6, 9, 16, 37

Visão turva1-3, 5, 6, 9, 37, 63

Rabdomiólise3, 5, 9, 16, 37, 38, 64

Miotoxicidade2, 5, 6, 16, 37, 64

Náuseas3, 5, 6, 37, 64

Vômitos3, 5, 6, 37, 64

Quadros hemorrágicos1, 3, 5, 9, 37, 66

Mioglobinúria2, 3, 5, 6, 9, 63

Dificuldade de movimentação dos olhos (oftalmoplegia)1-3, 5, 6, 9

Alterações de olfato e paladar1-3, 5, 6, 9

Dilatação da pupila (midríase)2, 3, 5, 6, 9

Flacidez da face2, 5, 6, 9, 38

Dificuldade de deglutição (disfagia) 2, 3, 5, 6, 9

Sudorese3, 5, 6, 37

Sonolência3, 5, 6, 37

Fraqueza muscular (miastenia)2, 5, 37, 64

Mal-estar3, 5, 6

Prostração3, 5, 6

Boca seca3, 5, 6

Inquietação3, 5, 6

Cefaleia37

Hipotensão16

Hipersalivação (sialorreia)2

Presença de sangue na urina (hematúria)37

Falta de ar (dispneia)37

Elevação das enzimas hepáticas (AST e ALT*)67

Fonte: autoria própria.

*AST – aspartato aminotransferase; ALT – alanina aminotransferase.
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2.3.3 COMPLICAÇÕES

As complicações locais são menos frequentes, entretanto, há estudos que relatam  

a ocorrência de infecção secundária37, 64, necrose37 e abscesso37. Já entre as complicações 

sistêmicas, a injúria renal aguda1, 3, 5, 6, 9, 16, 37, 38, 53, 64-66, 68 é a mais frequente, seguida pela 

insuficiência respiratória1, 2, 3, 16, 37, 64. Oligúria9, 16, 53, anúria9, 16, 53 e choque secundário16, 64 

também são mencionados na literatura científica.

Com base nessas manifestações, alguns exames podem ser úteis no diagnóstico  

de complicações, como as dosagens de ureia e creatinina2, 3, 5, 29, 53, 66, 68 para identificar 

injúria renal aguda, além da análise de urina, com avaliação da coloração ou pesquisa 

direta de mioglobina2, 5, 66 para diagnosticar rabdomiólise.

Apesar das evidências escassas, há indicações de que os acidentes crotálicos causados 

por serpentes juvenis e adultas também possam apresentar diferenças no quadro clínico. 

Nesses casos, manifestações clínicas como mialgia e urina escura parecem estar mais 

associadas a serpentes adultas, com comprimento acima de 40 cm69.

No caso de acidentes crotálicos causados pela subespécie Crotalus durissus ruruima, 

com distribuição no estado de Roraima2, 64, o envenenamento pode apresentar manifes

tações clínicas predominantes em comparação com outras subespécies de Crotalus 

durissus. De maneira geral, esses acidentes são caracterizados por maior frequência 

de edema e dor no local da picada, sangramento e incoagulabilidade (manifestações 

que podem se assemelhar às observadas nos acidentes botrópicos); além de miólise, 

injúria renal e comprometimento respiratório64. Essas diferenças podem influenciar  

no tratamento.

2.3.4 CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA QUANTO À GRAVIDADE

O envenenamento crotálico é classificado quanto à sua gravidade de acordo com  

a presença e intensidade das manifestações sistêmicas, sendo divididos em:

	■ Leve: casos com alterações neuroparalíticas discretas, sem mialgia, escurecimento 

da urina ou oligúria60.

	■ Moderado: casos com alterações neuroparalíticas evidentes, com presença de mialgia 

e escurecimento da urina (mioglobinúria) discretas60.

	■ Grave: casos com alterações neuroparalíticas evidentes, com presença de mialgia 

e escurecimento da urina (mioglobinúria) intensas e, ainda, oligúria60.
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2.4 ACIDENTES ELAPÍDICOS

2.4.1 AÇÃO DO VENENO

O veneno elapídico contém neurotoxinas de baixo peso molecular, o que permite sua 

rápida difusão pela corrente sanguínea até os tecidos. Essa característica pode explicar 

a precocidade dos sintomas no envenenamento de acidentes elapídicos5, 6, 70.

As neurotoxinas podem atuar de duas formas distintas na junção neuromuscular.  

Na maioria dos venenos elapídicos, encontram-se toxinas que atuam competindo 

com a acetilcolina pelos receptores colinérgicos, denominadas neurotoxinas de ação 

pós-sináptica, as quais podem levar à paralisia muscular. Já em algumas espécies,  

as toxinas bloqueiam a liberação de acetilcolina pelos impulsos nervosos, impedindo 

a deflagração do potencial de ação, sendo essas conhecidas como neurotoxinas de 

ação pré-sináptica5, 6, 70.

Considerando a ação neurotóxica e miotóxica do veneno elapídico, a dosagem da CK 

pode ser relevante na necessidade de elucidação diagnóstica2, 3, 71, especialmente  

na presença de manifestações miotóxicas.

2.4.2 MANIFESTAÇÕES LOCAIS E SISTÊMICAS

No Quadro 4 são apresentadas as manifestações locais e sistêmicas, de acordo com  

a frequência que elas são citadas na literatura científica:
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QUADRO 4 

Manifestações locais e sistêmicas dos acidentes elapídicos

MANIFESTAÇÕES LOCAIS (MENOS INTENSAS QUE NOS DEMAIS ACIDENTES)

Dor1-3, 5, 6, 37, 71-73

Parestesia1-3, 5, 6, 37, 71-73

Edema37, 72, 73

Eritema72, 73

Dor em irradiação73

MANIFESTAÇÕES SISTÊMICAS

Fácies miastênicas e neurotóxicas1, 3, 5, 6

Queda da pálpebra superior (ptose palpebral)2, 3, 5, 6, 37, 71-73

Fraqueza muscular (miastenia)3, 5, 6, 37, 71-73

Mialgia2, 3, 5, 6, 72, 73

Dificuldade em permanecer na posição ereta (intolerância ortostática)2, 3, 5, 6, 72, 73

Dificuldade para engolir (disfagia)2, 3, 5, 6, 72, 73

Dificuldade de movimentação dos olhos (oftalmoplegia)2, 3, 5, 6, 72, 73

Visão turva2, 71-73

Visão dupla (diplopia)71-73

Paralisia do músculo da face2

OUTRAS MANIFESTAÇÕES

Vômitos3, 5, 6, 37, 72, 73

Náuseas3, 5, 6, 37, 72, 73

Dispneia5, 71-73

Tontura37, 71, 72

Cefaleia37, 72, 73

Parada temporária da respiração (apneia)1, 3, 6

Dificuldade para andar71, 72

Hipersalivação (sialorreia)72, 73

Sonolência72

Parestesia generalizada73

Dor torácica37

Dor abdominal72

Tremores73

Espasmos musculares37

Dificuldade para urinar (disúria)37

Sensibilidade à luz (fotofobia)37

Trombocitopenia71

Fonte: autoria própria.
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2.4.3 COMPLICAÇÕES

As complicações nos acidentes elapídicos estão associadas à intensidade da miastenia, 

podendo, nos casos mais graves, evoluir com paralisia do músculo respiratório, resultando 

em insuficiência respiratória aguda1-3, 5, 6, 37.

2.4.4 CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA QUANTO À GRAVIDADE

De maneira geral, recomenda-se que todos os casos de envenenamento elapídico sejam 

classificados como potencialmente graves, visto o risco de insuficiência respiratória 

aguda1, 2, 5, 60.

No entanto, o Ministério da Saúde74 sugeriu uma nova classificação da gravidade do 

envenenamento74, sendo:

	■ Leve: quadros com presença de manifestações locais como parestesia e dor  

de intensidade variável, com ou sem irradiação74.

	■ Moderado: quadros com presença ou ausência de manifestações locais; manifes

tações indicativas de uma miastenia aguda como ptose palpebral; diminuição 

objetiva da força muscular, porém sem sinais de paralisia74.

	■ Grave: quadros com sinais de fraqueza muscular intensa e paralisia evidentes, como 

dificuldade para se levantar e deambular; disfagia e salivação; respiração superficial 

até paralisia respiratória74.

2.5 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

As manifestações clínicas entre os acidentes ofídicos podem ser semelhantes, o que 

dificulta a diferenciação entre eles nos casos em que a identificação da serpente 

não foi possível. A partir disso, alguns aspectos podem ser considerados para auxiliar  

no diagnóstico diferencial, incluindo a possibilidade de acidentes causados por serpentes 

de não importância médica.

Os acidentes botrópicos e laquéticos, por exemplo, são muito semelhantes quanto 

ao quadro clínico. Nesses casos, a presença de manifestações vagais pode auxiliar na 

diferenciação, indicando ocorrência de acidente laquético5.

Para os casos envolvendo Philodryas ssp. (cobra verde ou cobra-cipó), embora muitos 

sejam assintomáticos75, 76, as principais manifestações clínicas locais relatadas são dor5, 

75-78 e edema5, 75, 76, 78. Com menor frequência, podem ocorrer equimose5, 76, 78, eritema75, 76, 78, 

sangramento75, 76, 78 e parestesia78. Entre as manifestações sistêmicas, estão náuseas76-78, 

vômitos76-78 e cefaleia77, 78. Também há relatos de tonturas75, 78, tremores78, sudorese78, 

distúrbios visuais78, mal-estar78 e dor abdominal76, todos com resolução espontânea.  

É importante notar a ausência de alterações de coagulação nesses acidentes5, 75, 78.
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Nos acidentes com Helicops spp (cobra-d’água), pode haver dor no local da picada77, 

que pode ser acompanhada por manifestações sistêmicas, como vômitos77 e cefaleia77. 

Um único estudo relatou alterações de coagulação sanguínea77.

Acidentes com Xenodon spp. (boipeva) apresentam como principal manifestação local a 

dor, seguida de eritema, edema, parestesia e sangramento77. As manifestações sistêmicas, 

quando presentes, incluem cefaleia77, 79, náuseas79 e vômitos79. Também podem ocorrer 

tonturas79, tremores79, sudorese79, distúrbios visuais79 e mal-estar79, todos com resolução 

espontânea. Nesses acidentes também não foram relatadas alterações de coagulação 

sanguínea79.

Por fim, nos acidentes envolvendo o gênero Clelia spp. (muçurana ou cobra-preta), são 

relatadas apenas manifestações locais, como dor, edema e equimose5. Alterações de 

coagulação sanguínea não foram identificadas5.

Dada a ausência de alterações na coagulação sanguínea nos principais acidentes com 

serpentes de não importância médica, a avaliação do tempo de coagulação5, 75-79 pode ser 

relevante para auxiliar na diferenciação entre esses acidentes e os acidentes botrópicos 

e laquéticos5.

Em situações em que as vítimas estão sob efeito do álcool71, pode haver dificuldades 

para realizar o diagnóstico clínico, já que as manifestações clínicas decorrentes da 

ingestão alcoólica podem ser semelhantes ao quadro clínico de acidentes elapídicos 

ou crotálicos. Em situações como essa, a infusão de soro glicosado pode ser útil para a 

regressão dos efeitos do álcool, possibilitando a avaliação das manifestações clínicas 

do envenenamento.

2.6 GESTANTES E CRIANÇAS

As manifestações clínicas e sistêmicas são semelhantes entre diferentes grupos de 

pacientes. No entanto, apesar da escassez de dados na literatura, gestantes e crianças 

demandam atenção individualizada, pois aparentemente apresentam maior gravidade26, 

80-88. Em gestantes, o risco de complicações aumenta conforme a profundidade e 

localização da picada, o volume de veneno inoculado e o estado de saúde da paciente. 

Complicações relatadas incluem hemorragia uterina, descolamento prematuro de 

placenta, infecções secundárias, necrose, septicemia e alterações hematológicas, além 

de riscos fetais, como hipóxia, aborto, morte fetal e prematuridade86-88.

Já em pacientes pediátricos, fatores como pequena massa corporal, estado nutricional 

e volume de veneno inoculado podem contribuir para a maior gravidade. Dependendo 

do tipo de acidente, podem surgir complicações locais mais graves ou reações de 

hipersensibilidade à soroterapia antiveneno. Entretanto, inexistem relatos que indiquem 

a necessidade de doses adicionais de antiveneno para esse grupo26, 80-85.



CRITÉRIOS  
DE INCLUSÃO

Este protocolo inclui pessoas com suspeita ou diagnóstico confirmado  

de terem sofrido acidentes ofídicos por serpentes de importância médica. 

As recomendações de cuidado serão direcionadas às pessoas de todas 

as faixas etárias que apresentam manifestações compatíveis com picadas 

por serpentes de importância médica, independentemente da gravidade 

do quadro clínico.
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Gestantes poderão ser incluídas nos cuidados deste Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDT) e submetidas ao tratamento com soroterapia antiveneno. A gestação 

deverá ser informada à equipe de saúde para avaliação adequada.

Referente ao uso da soroterapia antiveneno em mulheres lactantes, as únicas bulas 

brasileiras que incluem orientações específicas sobre o tema são as da Fundação 

Ezequiel Dias89-93. Não há contraindicação de uso do soro antiveneno durante  

a amamentação, recomendando-se que a equipe de saúde seja informada sobre a 

condição para adequada avaliação clínica. De modo geral, a literatura científica sobre  

o uso da soroterapia em lactantes ainda é limitada.

Pessoas que apresentam acidentes ofídicos causados por serpentes de “não importância 

médica” poderão se beneficiar das recomendações de cuidado geral deste PCDT, apesar 

de não haver indicação para a soroterapia antiveneno.



Serão excluídas pessoas que, após investigação, determine-se que 

as manifestações são causadas por acidentes com outros animais 

peçonhentos.

Pacientes que apresentem intolerância, hipersensibilidade ou contraindi

cação aos medicamentos recomendados neste protocolo deverão ser 

excluídos ao uso do respectivo medicamento preconizado.

CRITÉRIOS  
DE EXCLUSÃO



ABORDAGEM 
TERAPÊUTICA

5.1 TRATAMENTO SINTOMÁTICO

O tratamento sintomático inclui medidas não medicamentosas e medi

camentosas, direcionado aos quatro tipos de acidentes ofídicos.

Como medida não medicamentosa, recomenda-se a lavagem do 

local da picada com água e sabão2, 5, 6, e, posteriormente, com cloreto 

de sódio 0,9% (soro fisiológico)2. É indicado manter o membro afetado 

elevado e estendido2, 5, 6. O uso de torniquetes ou garrotes, bem como 

a realização de incisões no local da picada, é altamente contraindicado, 

pois aumenta o risco de complicações2, 5, 6, 94. Além disso, deve-se afrouxar 

roupas e remover anéis, pulseiras e demais acessórios95 devido ao risco 

de edema local, especialmente nos acidentes botrópicos e laquéticos. 

Outras recomendações, incluindo medidas de precaução, podem ser 

encontradas no Material Suplementar.
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A hidratação adequada do paciente também é indicada, especialmente para prevenção 

de complicações, como a injúria renal aguda2, 5, 6. Para aqueles que estão responsivos, 

recomenda-se a ingestão de água sob demanda, desde que o paciente não apresente 

náuseas e vômitos2.

A avaliação da dor no local da picada é essencial para direcionar o uso adequado de 

analgésicos2, 5, 6. Recomenda-se a mensuração da intensidade da dor por meio de escalas, 

como a escala verbal numérica, a escala de faces ou a escala visual analógica, sendo 

ferramentas úteis tanto na avaliação inicial quanto no monitoramento da dor2. Para  

o controle da dor, uso de analgésicos como dipirona ou paracetamol são recomendados, 

sempre considerando o histórico alérgico do paciente. Já o uso de anti-inflamatórios não 

esteroidais (Aine) não é recomendado, visto o risco de injúria renal aguda2.

O uso de antibióticos para prevenir infecções em acidentes ofídicos é amplamente 

discutido, porém, não há recomendações para sua utilização de forma profilática. Essa 

terapia se destina exclusivamente aos casos de infecção secundária estabelecida e será 

detalhada na seção Monitoramento2, 47, 96-99. Já a profilaxia antitetânica deve ser reali

zada conforme o esquema de condutas profiláticas, de acordo com o tipo de ferimento 

e situação vacinal, do Ministério da Saúde100.

A administração de medicamentos por via parenteral deve ser realizada com cautela. 

A via intravenosa periférica é a mais recomendada, exceto no membro afetado pela 

picada. O uso da via intramuscular deve ser evitado devido ao risco aumentado  

de hematomas causados pela coagulopatia associada ao envenenamento. Da mesma 

forma, a realização de bloqueio anestésico ou administração de medicamentos no local 

da picada é contraindicada, visto o quadro inflamatório intenso.

A depender da evolução do quadro, outros tratamentos podem ser recomendados  

para o cuidado de complicações locais ou sistêmicas.

5.2 TRATAMENTO ESPECÍFICO

O tratamento específico dos acidentes ofídicos consiste na administração da soroterapia 

antiveneno o mais precocemente possível, de acordo com a gravidade do envenena

mento e espécie envolvida no tipo de acidente2, 5 (Quadro 5).

QUADRO 5 

Tipos de soro conforme gêneros das serpentes brasileiras de importância médica

TIPOS DE SORO GÊNERO DA SERPENTE

Antibotrópico pentavalente (SABR) Bothrops

Antibotrópico pentavalente e antilaquético (SABL) Bothrops e Lachesis

Anticrotálico (SAC) Crotalus

Antibotrópico pentavalente e anticrotálico (SABC) Bothrops e Crotalus

Antielapídico (bivalente) (Saela) Micrurus (coral verdadeira)

Fonte: autoria própria.
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A dose recomendada deve ser a mesma para adultos e crianças, uma vez que o objetivo 

principal do tratamento específico é neutralizar a maior quantidade possível de veneno 

circulante, independentemente do peso ou da idade do paciente5.

Nos acidentes botrópicos, a soroterapia antiveneno deve ser realizada com o soro 

antibotrópico pentavalente (SABR)2, 5. Nos casos de indisponibilidade deste, ou de dúvida 

diagnóstica entre os acidentes botrópicos e laquéticos, ou botrópicos e crotálicos, 

pode-se utilizar o soro antibotrópico (pentavalente) e antilaquético (SABL) ou o soro 

antibotrópico (pentavalente) e anticrotálico (SABC), respectivamente1, 2, 5.

Para os acidentes laquéticos, a soroterapia antiveneno deve ser realizada com o soro 

antibotrópico (pentavalente) e antilaquético (SABL)2, 5.

Já nos acidentes crotálicos, a soroterapia antiveneno deve ser realizada com o soro 

anticrotálico (SAC)2, 5, ou, na ausência deste, pode ser realizada com o soro antibotrópico 

(pentavalente) e anticrotálico (SABC)5.

Em acidentes crotálicos causados pela subespécie Crotalus durissus ruruima, tem-se 

discutido sobre a baixa eficácia do soro anticrotálico (SAC) na neutralização da atividade 

hemorrágica do veneno64. Evidências incipientes sugerem que ocorre melhor resposta 

para reações hemorrágicas com o uso do soro antibotrópico (pentavalente) e anticrotálico 

(SABC)64. No entanto, devido à limitação das evidências, recomenda-se cautela na avaliação 

e no tratamento desses casos, observando-se a especificidade das manifestações clínicas 

e a gravidade do envenenamento a cada caso. Por fim, para os acidentes elapídicos,  

a soroterapia antiveneno deve ser realizada com o soro antielapídico (Saela)2, 5.

A soroterapia antiveneno pode ser realizada mesmo após o consumo de bebidas  

e alimentos, entretanto, destaca-se a importância de um cuidado mais rigoroso nesses 

casos, visto o risco de aspiração em caso de vômitos11, 59, 61, 70, 101.

Reações de hipersensibilidade à soroterapia antiveneno podem ocorrer de forma imediata 

ou precoce – durante a sua infusão ou nas primeiras duas horas após a administração5, 11, 59, 

61, 70, 101 – ou de forma tardia, quando ocorre entre 5 e 24 dias após sua aplicação, condição 

também conhecida como “doença do soro”5, 11, 59, 61, 70, 101. É importante destacar que, 

mesmo em indivíduos hipersensíveis, a possibilidade de indução de reações alérgicas 

é potencialmente baixa, visto o avanço tecnológico e o elevado grau de purificação 

na fabricação dos soros antiveneno11, 59, 61, 70, 101, 102. Ainda assim, as reações precoces 

mais comuns podem incluir prurido, urticária, rubor facial, exantema morbiliforme, 

taquicardia, rinorreia, espirros, tosse, náuseas, cólica abdominal e diarreia. Já nas 

reações tardias, podem ocorrer febre, urticária, erupções cutâneas, comprometimento 

articular, enfartamento linfoganglionar e, mais raramente, vasculite e nefrite11, 59, 61, 70, 101. 

Testes de sensibilidade não são mais recomendados na rotina, visto que, além de baixa 

sensibilidade103, ainda atrasam o início do tratamento específico e, portanto, não são 

preconizados por este protocolo1, 5, 11, 59, 61, 70, 101, 103.
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O uso de pré-soroterapia com anti-histamínicos ou corticoides para prevenir essas 

reações de hipersensibilidade ainda é questionável na prática clínica. A síntese de evi

dências conduzida com essa finalidade demonstrou que sua utilização na prevenção 

de reações anafiláticas em acidentes botrópicos não apresenta benefícios. Para  

os acidentes laquéticos e crotálicos, os dados disponíveis foram limitados, enquanto 

para os acidentes elapídicos inexistem evidências, restringindo a generalização dos 

resultados. Diante disso, este protocolo não preconiza pré-soroterapia.

5.3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO COM SORO

a.	Soro antibotrópico pentavalente (SABR) – solução injetável que contém imuno

globulina heteróloga contra o veneno de serpentes do gênero Bothrops – 5 mg/mL11.

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados 

por picadas de serpentes do gênero Bothrops. Os anticorpos, imunoglobulinas 

específicas, contidos no soro se ligam especificamente ao veneno ainda não fixado 

nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-o11.

b.	Soro antibotrópico pentavalente e antilaquético (SABL) – solução injetável que contém 

imunoglobulina heteróloga contra o veneno de serpentes do gênero Bothrops  

– 5,0 mg/mL e imunoglobulina heteróloga contra o veneno da espécie Lachesis muta  

– 3,0 mg/mL59.

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados por picadas 

de serpentes do gênero Bothrops ou Lachesis. Os anticorpos e as imunoglobulinas 

específicas, contidos no soro se ligam especificamente ao veneno ainda não fixado  

nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-o59.

c.	Soro anticrotálico (SAC) – solução injetável que contém imunoglobulina heteróloga 

contra o veneno de serpentes de Crotalus durissus ssp – 1,5 mg/mL61.

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados por 

picadas de serpentes sul-americanas do gênero Crotalus (cascavéis). Os anticorpos, 

imunoglobulinas específicas, contidos no soro ligam-se especificamente ao veneno 

ainda não fixado nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-o61.

d.	Soro antibotrópico pentavalente e anticrotálico (SABC) – solução injetável que 

contém imunoglobulina heteróloga contra o veneno de serpentes do gênero 

Bothrops – 5,0 mg/mL e imunoglobulina heteróloga contra o veneno de Crotalus 

durissus ssp – 1,5 mg/mL101.

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados por 

picadas de serpentes do gênero Bothrops ou do gênero Crotalus. Em geral, é utilizado 

quando não há disponibilidade de soro antibotrópico (pentavalente) para o acidente 

por Bothrops, ou soro anticrotálico para o acidente por Crotalus. Os anticorpos, 

imunoglobulinas específicas, contidos no soro ligam-se especificamente ao veneno 

ainda não fixado nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-o101.



Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente | Ministério da Saúde26

e.	Soro antielapídico (bivalente) (Saela) – solução injetável que contém imunoglobulina 

heteróloga contra o veneno de Micrurus sp – 1,5 mg/mL70.

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados 

por picadas de serpentes do gênero Micrurus (corais verdadeiros). Os anticorpos, 

imunoglobulinas específicas, contidos no soro ligam-se ao veneno ainda não fixado 

nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-o70.

5.3.1 ESQUEMAS DE ADMINISTRAÇÃO

Foi conduzida uma revisão do escopo para mapear as doses de soroterapia recomendadas 

na literatura. A revisão evidenciou a ausência de um consenso claro entre os estudos 

e identificou variações metodológicas importantes, que comprometeram a robustez 

e confiabilidade dos resultados. Considerando a inexistência de evidências, foram 

mantidas as orientações de uso racional do Ministério da Saúde quanto ao número de 

frascos-ampolas recomendados para o tratamento dos acidentes botrópicos, laquéticos, 

crotálicos e elapídicos.

As doses da soroterapia antiveneno diferem de acordo com o tipo de acidente ofídico  

e sua classificação de gravidade (apresentadas nos Quadros 7, 8, 9 e 10)92. Sua adminis

tração deve seguir as seguintes orientações:

	■ Via de administração: intravenosa11, 59, 61, 70, 101.

	■ Diluição: deve ser realizada em soro fisiológico ou soro glicosado a 5%; para  

o soro antielapídico, a diluição deve ocorrer na proporção de 1:2 a 1:5 para reduzir  

a frequência de reações adversas à soroterapia antiveneno11, 59, 61, 70, 101.

	■ Velocidade de infusão: entre 8 e 12 mL por minuto, com cautela para que não haja 

sobrecarga de volume11, 59, 61, 70, 101.

A administração da quantidade recomendada de frascos-ampolas não deve ser 

fracionada, devendo ser realizada de uma só vez e sempre sob vigilância do profissional 

de saúde responsável11, 59, 61, 70, 101.

5.3.2 SOROTERAPIA ANTIVENENO EM ACIDENTES BOTRÓPICOS

A soroterapia antiveneno botrópico deve ser administrada de acordo com as doses 

recomendadas pelo Ministério da Saúde58 (Quadro 6).
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QUADRO 6 

Tratamento específico do acidente botrópico de acordo com a classificação de gravidade

CLASSIFICAÇÃO

SOROTERAPIA ANTIVENENO 

COM SABR*, SABL** OU SABC***

N.º DE FRASCOS-AMPOLAS

Leve: dor e edema de até um segmento; sangramento 

discreto ou ausente; coagulopatia presente ou ausente.
3

Moderado: dor e edema de dois segmentos; sangramento 

discreto ou ausente; coagulopatia presente ou ausente.
6

Grave: dor e edema de três segmentos; ou complicações 

como hemorragia grave, hipotensão/choque ou injúria 

renal aguda; coagulopatia presente ou ausente.

12

Fonte: Ministério da Saúde (2016)58.

*SABR: Soro antibotrópico (pentavalente).

**SABL: Soro antibotrópico (pentavalente) e antilaquético.

***SABC: Soro antibotrópico (pentavalente) e anticrotálico.

5.3.3 SOROTERAPIA ANTIVENENO EM ACIDENTES LAQUÉTICOS

A soroterapia antiveneno laquético deve ser administrada de acordo com as doses 

recomendadas pelo Ministério da Saúde60, que variam conforme a gravidade do 

envenenamento (Quadro 7).

QUADRO 7 

Tratamento específico do acidente laquético de acordo com a sua classificação de gravidade

CLASSIFICAÇÃO

SOROTERAPIA ANTIVENENO  

SABL*

N.º DE FRASCOS-AMPOLAS

Moderado: quadro local presente, podendo haver 

sangramentos, sem manifestações vagais.
10

Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa e/

ou com manifestações vagais.
20

Fonte: Ministério da Saúde (c2025)60; Sachett et al. (2022)2; Soro antibotrópico (pentavalente) e antilaquético [Bula] (2024)59.

*SABL: Soro antibotrópico (pentavalente) e antilaquético.

5.3.4 SOROTERAPIA ANTIVENENO EM ACIDENTES CROTÁLICOS

A soroterapia antiveneno crotálico deve ser administrada de acordo com as doses 

recomendadas pelo Ministério da Saúde60, que variam conforme a gravidade do envene

namento (Quadro 8).
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QUADRO 8 

Tratamento específico do acidente crotálico de acordo com a sua classificação de gravidade

CLASSIFICAÇÃO

SOROTERAPIA ANTIVENENO

SAC* E SABC**

N.º DE FRASCOS-AMPOLAS

Leve: alterações neuroparalíticas discretas, sem mialgia, 

escurecimento da urina ou oligúria.
5

Moderado: alterações neuroparalíticas evidentes, 

com presença de mialgia e escurecimento da urina 

(mioglobinúria) discretas.

10

Grave: alterações neuroparalíticas evidentes, com presença 

de mialgia e escurecimento da urina (mioglobinúria) 

intensas e, ainda, oligúria

20

Fonte: Ministério da Saúde (c2025)60, Sachett et al. (2022)2, Soro antibotrópico (pentavalente) e anticrotálico [Bula] (2024)101; 

Soro anticrotálico [Bula] (2024)61.

*SAC: Soro anticrotálico.

**SABC: Soro antibotrópico (pentavalente) e anticrotálico.

5.3.5 SOROTERAPIA ANTIVENENO EM ACIDENTES ELAPÍDICOS

A soroterapia antiveneno elapídico deve ser administrada conforme as doses 

recomendadas pelo Ministério da Saúde74, que variam conforme a gravidade do envene

namento (Quadro 9).

QUADRO 9 

Tratamento específico do acidente elapídico de acordo com a sua classificação de gravidade

CLASSIFICAÇÃO

SOROTERAPIA ANTIVENENO

SAELA*

N.º DE FRASCOS-AMPOLAS

Leve: manifestações locais como parestesia e dor  

de intensidade variável, com ou sem irradiação.
-

Moderado: presença ou ausência de manifestações locais; 

manifestações indicativas de uma miastenia aguda como 

ptose palpebral; diminuição objetiva da força muscular, 

porém sem sinais de paralisia.

5

Grave: sinais de fraqueza muscular intensa e paralisia 

evidentes, como dificuldade para se levantar e deambular; 

disfagia e salivação; respiração superficial até paralisia 

respiratória.

10

Fonte: Ministério da Saúde (2014)74.

*Saela: Soro antielapídico bivalente.

Em casos classificados como leves, recomenda-se um tempo de observação clínica 

de pelo menos 24 horas, considerando-se a administração da soroterapia antiveneno 

caso o paciente evolua com miastenia75. Além disso, para casos leves ou moderados, 

embora a literatura não apresente recomendações adicionais, especialistas aconselham 

acompanhamento clínico ainda mais rigoroso que o habitual, para reclassificação da 

gravidade caso haja sinais de piora clínica.
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5.4 ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

As condições de armazenamento e transporte dos cinco tipos de soro antiveneno ofídico 

disponíveis – antibotrópico pentavalente (SABR), antibotrópico pentavalente e antilaquético 

(SABL), antibotrópico pentavalente e anticrotálico (SABC), anticrotálico (SAC) e antiela

pídico bivalente (Saela) – são as mesmas. Todos devem ser armazenados e transportados  

à temperatura entre 2ºC e 8ºC, com cuidado para evitar o congelamento. Após a aber

tura do frasco-ampola, o soro antiveneno deve ser utilizado imediatamente11, 59, 61, 70, 101.

5.5 CRITÉRIOS DE INTERRUPÇÃO

A interrupção temporária da soroterapia antiveneno deve ser considerada ao ser 

detectado qualquer evento adverso precoce, permitindo o início imediato do tratamento 

da reação de hipersensibilidade, conforme orientação médica. Após a remissão do 

quadro, a soroterapia antiveneno deve ser retomada o mais breve possível, inclusive 

após casos de eventos graves11, 59, 61, 70, 101. Nos casos de recorrência de reação pirogênica, 

a solução que contém o soro antiveneno deve ser descartada, e uma nova solução deve 

ser preparada para continuidade do tratameno11, 59, 61, 70, 101.



O monitoramento dos pacientes deve ser direcionado à avaliação da evolução 

do quadro clínico após o início do tratamento específico, à identificação de 

possíveis eventos adversos à soroterapia antiveneno e à definição de novas 

condutas, quando necessárias.

O tempo de monitoramento pode variar conforme o tipo de acidente, 

considerando as características das manifestações clínicas associadas ao 

mecanismo do envenenamento. Na ausência de sintomas, em regiões com 

predomínio de acidentes botrópicos, recomenda-se um tempo mínimo de 

monitoramento de seis horas. Na presença de sintomas, o período de observação 

deve ser ampliado. Em alguns serviços, podem existir protocolos locais com 

recomendações específicas para o tempo de observação, sendo fundamental 

consultá-los para orientações adicionais.

MONITORAMENTO
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Para os pacientes que receberem soroterapia antiveneno, recomenda-se um tempo 

de observação mínimo de 24 horas, independentemente do tipo de acidente. O tempo  

de monitoramento compreende o período necessário para normalização de parâmetros 

como o tempo de coagulação, quadros hemorrágicos2, 57, 104 e surgimento de possíveis 

complicações, como a injúria renal aguda55.

É importante destacar que, nos acidentes crotálicos e elapídicos, o início das 

manifestações clínicas pode ser tardio, exigindo um tempo de monitoramento 

prolongado. Em acidentes crotálicos, o tempo de monitoramento inicia-se a partir de 

24 horas3, podendo se estender entre 48 horas5, 6 e 72 horas55, especialmente devido  

à possibilidade de injúria renal aguda5, 6, 55. Já nos acidentes elapídicos, as poucas 

evidências disponíveis indicam tempo mínimo de observação de 24 horas3, 72, 74.

Pacientes que apresentem piora das manifestações sistêmicas após a soroterapia 

antiveneno devem ser reclassificados quanto à gravidade do envenenamento2, 37  

e avaliados quanto à necessidade de dose adicional do soro antiveneno2, 5, 11, 28, 34, 37, 59, 

61, 70, 101, 105. Nesses casos, embora não haja consenso na literatura sobre a quantidade 

de frascos-ampolas adicionais a ser administrada, recomenda-se uma administração 

padrão de dois frascos-ampolas adicionais quando a coagulação não for normalizada 

em um período de 24 horas em acidentes botrópicos, após o término da soroterapia5.  

No caso do aparecimento de novos sinais e sintomas sistêmicos, havendo reclassificação 

da gravidade, especialistas recomendam, baseados na prática clínica, complementar 

a quantidade de frascos-ampolas conforme a nova gravidade, em todos os acidentes.

6.1 MONITORAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS

Na avaliação e no monitoramento da coagulopatia, especialmente nos acidentes 

botrópicos, laquéticos e crotálicos, o exame laboratorial mais frequentemente utilizado 

é a determinação do tempo de coagulação1-3, 5, 6, 8, 9, 15-33, 62 e o coagulograma, com 

atenção especial ao tempo de protrombina3, 9, 10, 28-30, 62 e ao tempo de tromboplastina 

parcial ativada3, 6, 9, 10, 28, 29, 62. A contagem de plaquetas5, 9, 10, 18, 21, 22, 28, 29, 31-33, 62, 106 também 

é amplamente empregada, enquanto os exames de avaliação de fibrinogênio3, 9, 10, 29, 62, 

106, outros fatores de coagulação10 e D-dímero3 são solicitados com menor regularidade. 

Importante destacar que, embora alguns estudos sugiram uma possível redução dos 

níveis de fibrinogênio em pacientes vítimas de acidentes botrópicos e crotálicos106, 107, 

sua correlação clínica com quadros hemorrágicos ainda não está bem estabelecida62. 

Por isso, a dosagem de fibrinogênio não é recomendada como primeira escolha para  

o monitoramento de coagulopatias.

A avaliação da função renal, principalmente nos acidentes crotálicos, botrópicos  

e laquéticos, deve ser realizada tanto na admissão quanto durante o monitoramento  

do paciente, sendo comumente utilizadas as dosagens de ureia e creatinina2, 3, 5, 6, 16, 28-30, 

32, 53, 66, 68. Além disso, as dosagens de eletrólitos5, 6, 16, fósforo3, 5, potássio3, 5, cálcio3, 5, ácido 

úrico5 e LDH3, 30, 52 também podem ser solicitadas, principalmente nos acidentes crotálicos 

que cursam com rabdomiólise, embora sejam pouco mencionadas na literatura.
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Na investigação de alterações musculares em acidentes crotálicos, incluindo 

rabdomiólise, e de danos neuromusculares em acidentes elapídicos, a dosagem de CK 

é relevante para ambos os casos2, 3, 5, 9, 29, 71. Em acidentes crotálicos, a dosagem de LDH3, 

5, 9 também é particularmente útil para avaliar danos musculares, assim como o exame 

de urina tipo I2, 5, 66 para identificação de mioglobinúria pela coloração característica, ou 

a pesquisa direta de mioglobina urinária. Apesar de sua importância, observa-se que  

o exame de urina muitas vezes pode não ser realizado devido à inviabilidade de coleta 

em alguns pacientes.

Outros exames podem ser indicados, como o hemograma completo2, 3, 5, 6, 9, 10, 16, 29, 30 

e a dosagem de proteína C reativa2, 39, que auxiliam no monitoramento de infecções 

secundárias; a dosagem de CK2, 3, 29, útil na avaliação de danos teciduais em outros tipos 

de acidentes; a análise de urina do tipo I2, 3, 5, 6, 16, que adicionalmente contribui tanto para 

avaliação da função renal quanto para a detecção de sangue na urina; e a dosagem de 

aspartato aminotransferase (AST)3, 5, 9 e alanina aminotransferase (ALT)5, utilizadas para 

avaliação da função hepática.

Dependendo do quadro clínico do paciente, exames complementares específicos 

podem ser necessários para avaliação de órgãos comprometidos. Ressalta-se que  

as manifestações clínicas e possíveis complicações devem ser avaliadas individualmente,  

e que os exames sugeridos integram uma recomendação inicial, devendo sua 

interpretação considerar o contexto clínico de cada caso.

6.2 MONITORAMENTO DE MANIFESTAÇÕES LOCAIS E 

TRATAMENTO DE COMPLICAÇÕES

O monitoramento das manifestações locais e a identificação de complicações, 

especialmente nos acidentes botrópicos e laquéticos, são muito importantes e devem 

ser avaliados precocemente na tentativa de evitar ou reduzir o risco de perda funcional 

do membro afetado, complicações sistêmicas e óbito2.

Recomenda-se que a avaliação seja realizada pela intensidade dos sinais flogísticos, 

como calor, rubor e dor. A extensão do edema também deve ser monitorada, avaliando 

por meio da contagem do segmento do membro afetado (Figura 1), quando o local 

atingido envolver membros inferiores ou superiores2, 58, ou pela medida da circunferência 

no local, quando o local acometido corresponder ao tórax ou cabeça2.
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FIGURA 1 

Contagem de segmentos nos membros superiores e inferiores

Braço = 1 segmento

Antebraço e cotovelo = 1 segmento

Membro superior inteiro

3 segmentos

Membro inferior inteiro

3 segmentos

Mão e punho = 1 segmento

Coxa = 1 segmento

Perna e joelho = 1 segmento

Pé e tornozelo = 1 segmento

Fonte: adaptado de Sachett et al. (2022)2 e Ministério da Saúde (2016)58.

Outras manifestações locais também devem ser monitoradas, como o aparecimento 

de bolhas, que podem conter veneno residual, o qual continua atuando e provocando 

lesão tecidual; sinais de hemorragia local; sinais e sintomas de infecção secundária, como 

dor persistente localizada, rubor, flutuação tecidual, presença de secreção purulenta e, 

possivelmente, febre; síndrome compartimental, caracterizada por edema endurecido 

em todo o membro, acompanhado de dor intensa e persistente; e sinais de necrose, 

incluindo coloração escurecida no local da picada ou região próxima, diminuição da 

perfusão sanguínea local, odor fétido e dor intensa localizada e persistente2.

A aspiração do conteúdo das bolhas e seu desbridamento são descritos na literatura2, 17. 

No entanto, devido à ausência de evidências robustas que justifiquem a padronização 

dessas práticas, elas não são preconizadas neste protocolo.

Nos casos de infecções secundárias, pode ser necessária a utilização de antibióticos2, 

5, 6, 17, 44-46, 48, 51. Na literatura, são mencionados o uso de clindamicina2, 5, 45, 46, ceftriaxona2, 

45, 46, cloranfenicol5, metronidazol2 e amoxicilina associada ao clavulanato de potássio2.  

No entanto, devido à escassez de evidências específicas sobre a eficácia desses 

antibióticos para o tratamento de infecções secundárias em acidentes ofídicos, 

recomenda-se que sua prescrição seja direcionada e adequada ao sítio de infecção. 

Adicionalmente, são mencionados outros procedimentos, como a drenagem de 

abscessos5, 6, 46, 50 e o desbridamento de tecidos necrosados5, 6, 46, 50, cuja indicação deve 

ser avaliada de forma individualizada.
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Diante da possibilidade de síndrome compartimental, é fundamental uma avaliação 

cuidadosa para o diagnóstico, considerando que as manifestações clínicas locais dos 

acidentes ofídicos podem ser bastante intensas. O principal tratamento descrito para 

 a síndrome compartimental é a fasciotomia2, 5, 6, 23, 45, 57, 108, um procedimento cirúrgico no 

qual a fáscia é cortada para aliviar a pressão local109, permitindo a inspeção da viabilidade 

do tecido e, se necessário, seu desbridamento. Embora essa abordagem tenha sido 

relatada em alguns estudos, devido à sua complexidade diante da diversidade regional 

dos serviços de saúde, este procedimento não é preconizado como rotina, devendo sua 

necessidade ser cuidadosamente avaliada por uma equipe multiprofissional.

Além do tratamento específico e precoce, outras abordagens têm sido discutidas para  

a redução de complicações locais, como a fotobiomodulação, que consiste na aplicação 

de laser de baixa intensidade no local da picada110. Um estudo clínico avaliando sua 

utilização em acidentes botrópicos causados por serpentes da espécie Bothrops atrox 

sugeriu uma possível redução no dano muscular e no processo inflamatório local110. 

Embora promissora, os estudos sobre essa terapia ainda são insuficientes para que ela 

seja recomendada neste protocolo.

6.3 MONITORAMENTO DE MANIFESTAÇÕES SISTÊMICAS  

E TRATAMENTO DE COMPLICAÇÕES

O monitoramento das manifestações sistêmicas deve ser direcionado às principais 

complicações dos acidentes, incluindo os quadros hemorrágicos, injúria renal aguda  

e insuficiência respiratória.

Nos casos de injúria renal aguda, o tratamento deve seguir as diretrizes para essa 

condição, não havendo recomendações específicas quando sua ocorrência é secundária 

ao envenenamento ofídico. O tratamento pode incluir uso de diuréticos3, 5, 6, 16, 38, 

correção de distúrbios eletrolíticos16, 53, alcalinização urinária5, 6, 16, expansão volêmica16, 38, 

balanço hídrico53, uso de medicamentos vasoativos16 e, em casos mais graves, terapia 

de substituição renal5, 6, 16, 28, 38, 45, 52-54, 66. Ressalta-se, contudo, a importância de que  

o tratamento da injúria renal aguda seja realizado de forma individualizada, considerando 

outros fatores que possam ter contribuído para sua ocorrência.

Para as complicações respiratórias decorrentes dos acidentes elapídicos e crotálicos, 

é muito importante garantir uma ventilação adequada ao paciente, podendo incluir 

a utilização de ambu (bolsa-válvula-máscara) e, em casos graves, a intubação 

orotraqueal associada à ventilação mecânica5, 6, 72, 111. Nos acidentes elapídicos, o uso de 

anticolinesterásicos, como a neostigmina, pode reverter manifestações neuroparalíticas 

graves74 e sintomas respiratórios causados principalmente pelo veneno com ação pós- 

-sináptica5, 6, 72, 73, 111. Nesses casos, a administração de atropina antes do anticolineste

rásico é recomendada para antagonizar os efeitos muscarínicos da acetilcolina5, 6, 73, 74.
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Os casos de reação precoce à soroterapia antiveneno raramente evoluem para quadros 

graves. Ainda assim, podem ocorrer manifestações como palidez, dispneia, edema 

de glote, insuficiência respiratória com hipoxemia, taquicardia intensa, bradicardia, 

hipotensão arterial, que podem evoluir para choque, síncope, perda da consciência 

e colapso circulatório persistente11, 59, 61, 70, 101. Para reversão de quadros de choque, a 

literatura destaca o uso de epinefrina (adrenalina)2, 5, hidrocortisona2, 5, prometazina 

(ou outro anti-histamínico H1)2, 5 e expansão volêmica5. Ressalta-se, contudo, que os 

corticoides e anti-histamínicos exercem papel secundários nessas situações, sendo 

prioritária a administração de epinefrina. Nos casos de insuficiência respiratória aguda11, 

59, 61, 70, 101, recomenda-se assegurar uma boa oxigenação do paciente e administrar 

corticoide5. Quando houver manutenção do broncoespasmo, podem ser utilizados beta2-

agonistas inalatórios11, 59, 61, 70, 101.

Todos os medicamentos e procedimentos mencionados estão disponíveis na Rede  

de Atenção em Saúde, com exceção da fotobiomodulação.



Devem ser observados os critérios de inclusão e exclusão de pacientes 

neste protocolo, a duração e a monitorização do tratamento, bem como a 

verificação periódica das doses de medicamento prescritas e dispensadas, 

a adequação de uso e o acompanhamento pós-tratamento. As vítimas 

de acidentes ofídicos devem ser encaminhadas, sempre que possível, 

a hospitais de referência para o atendimento de acidentes por animais 

peçonhentos para seu diagnóstico adequado e inclusão no protocolo de 

tratamento e acompanhamento.

REGULAÇÃO, 
CONTROLE  
E AVALIAÇÃO  
PELO GESTOR
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Pacientes com indicação de soroterapia antiveneno devem ser monitorados para 

avaliação do tratamento e da prevenção de complicações locais e sistêmicas. A existência 

de centros de referência facilita o tratamento em si, bem como o controle de possíveis 

reações de hipersensibilidade.

Deve-se verificar na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) vigente 

em qual componente da Assistência Farmacêutica se encontram os medicamentos 

preconizados neste protocolo.

Os estados e municípios deverão manter atualizadas as informações referentes aos 

registros de estoque, distribuição e dispensação dos soros antiofídicos e encaminhar 

estas informações ao Ministério da Saúde via Base Nacional de Dados de Ações  

e Serviços da Assistência Farmacêutica no âmbito do Sistema Único de Saúde (Bnafar), 

conforme as normativas vigentes.

Embora o diagnóstico dos acidentes ofídicos seja realizado de acordo com achados 

clínicos, alguns exames são úteis na elucidação diagnóstica, no monitoramento da 

soroterapia e no acompanhamento da evolução clínica. Assim, os procedimentos 

diagnósticos (Grupo 02), diagnóstico laboratorial (Grupo 02 e os subgrupos relacionados 

de acordo com a especialidade) da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Órteses, 

Próteses e Materiais Especiais do SUS podem ser acessados por código ou nome do 

procedimento e por código da CID-10, no Sistema de Gerenciamento dessa Tabela 

(Sigtap) (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp), com versão 

mensalmente atualizada e disponibilizada. Os procedimentos citados neste PCDT, 

relacionados com avaliação da coagulopatia em acidentes botrópicos, laquéticos  

e crotálicos (1) e outros exames que podem ter aplicações diferentes de acordo com 

o tipo de acidente e conduta do profissional são compatíveis, respectivamente, com  

os seguintes códigos no Sigtap:

	■ 02.02.02.007-0	 ▶ DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO.

	■ 02.02.02.014-2	 ▶ DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA.

	■ 02.02.02.013-4	 ▶ DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA  

PARCIAL ATIVADA.

	■ 02.02.02.029-0	 ▶ DOSAGEM DE FIBRINOGÊNIO.

	■ 02.02.01.032-5	 ▶ DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE.

	■ 02.02.01.036-8	 ▶ DOSAGEM DE DESIDROGENASE LÁTICA.

	■ 02.02.01.064-3	 ▶ DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA.

	■ 02.02.01.065-1	 ▶ DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA.

	■ 02.02.01.014-7	 ▶ DOSAGEM DE ALDOLASE.

	■ 02.02.02.038-0	 ▶ HEMOGRAMA COMPLETO.

	■ 02.02.01.069-4	 ▶ DOSAGEM DE UREIA.

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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	■ 02.02.01.031-7	 ▶ DOSAGEM DE CREATININA.

	■ 02.02.05.001-7	 ▶ ANÁLISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO 

DA URINA.

	■ 02.02.01.043-0	 ▶ DOSAGEM DE FÓSFORO.

	■ 02.02.01.060-0	 ▶ DOSAGEM DE POTÁSSIO.

	■ 02.02.01.063-5	 ▶ DOSAGEM DE SÓDIO.

	■ 02.02.01.021-0	 ▶ DOSAGEM DE CÁLCIO.

Em 2010, os acidentes ofídicos passaram a integrar a Lista de Notificação Compulsória 

(LNC) do Brasil, conforme a Portaria GM/MS n.º 2.472, de 31 de agosto de 2010112.  

Por isso, a notificação dos casos deve ser realizada mesmo quando não houver a neces

sidade de administração da soroterapia antiveneno, pois essas informações embasam 

estratégias de controle, como a distribuição do soro nas unidades, a avaliação de seu uso  

e a definição de medidas para ampliar o atendimento e avaliação de áreas de risco.
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