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DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce do acidente ofidico e sua classificagao sao
fundamentais para definir a necessidade da soroterapia antiveneno,
o tipo adequado e a dose a ser administrada. Essa avaliagao € baseada
nas manifestacoes clinicas do paciente, em fatores epidemiologicos
e na descricao ou identificacao da serpente responsavel pelo acidente!=,



E importante lembrar que nem todo acidente com serpente pegonhenta é de importancia
medica e que, mesmo em casos envolvendo serpentes de importancia meédica, pode
nao haver inoculagao de uma quantidade suficiente de veneno para causar alteragoes
fisiopatologicas e manifestagoes clinicas, fendmeno conhecido como “picada seca*.

Os antigenos do veneno das serpentes peconhentas podem ser detectados no
sangue por meio do ensaio imunoenzimatico de fase solida (ELISA), especialmente
os dos venenos botropico e crotalico®. Sua utilizagao tem se expandido no contexto
de pesquisas, entretanto, a aplicagcao na pratica clinica ainda é limitada, nao estando
disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS).

As caracteristicas clinicas de cada tipo de acidente, os exames laboratoriais
recomendados e as estratégias para o diagnostico diferencial de cada espécie serao
apresentados a seguir.

2.1 ACIDENTES BOTROPICOS

2.1.1 ACAO DO VENENO

As manifestacdes clinicas dos acidentes ofidicos estao diretamente ligadas aos efeitos
fisiopatologicos do veneno. No caso dos acidentes botropicos, o veneno apresenta trés
principais mecanismos de agao: 1) proteolitico ou inflamatdrio agudo; 2) coagulante
e 3) hemorragico® %,

A agao proteolitica ou inflamatoria aguda € complexa e envolve uma intensa atividade
de enzimas como proteases, hialuronidases e fosfolipases. Essas enzimas, juntamente
com a liberacao de mediadores inflamatorios, substancias vasoativas e a agao de
toxinas denominadas “hemorraginas” no endotélio vascular, contribuem para a reacao
inflamatoria aguda, com ocorréncia de lesoes locais e destruicao tecidual® © 13,

A acgao coagulante ativa a cascata de coagulagao a partir do fator X e/ou da protrombina,
podendo também converter o fibrinogénio em fibrina, o que pode induzir a diminuicao
da coagulagao e levar a uma condicao de incoagulabilidade sanguinea. Alem disso,
o veneno pode alterar a fungao das plaquetas e levar a trombocitopenia® 613,

Por fim, a acao hemorragica ocorre principalmente devido as hemorraginas, que
provocam lesdes na membrana basal dos capilares e estao associadas a alteracdes na
coagulacao, como a trombocitopenia. A combinacao das agdes coagulante e hemorragica
do veneno frequentemente resulta em sangramento, comuns nesses acidentes® 611314

Com base nos mecanismos de agao e nas reagoes fisiopatologicas associadas, alguns
exames laboratoriais sdo importantes para elucidacao diagnostica, destacando-se
a avaliacao do tempo de coagulagao® & *3 e o hemograma completo? 35 6.16.29.30,
com atengao especial a contagem de plaquetas® 18 2t 22.28.29,31-33
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2.1.2 MANIFESTAGOES LOCAIS E SISTEMICAS

No Quadro 1 sao apresentadas as manifestacoes locais e sistémicas, de acordo com
a frequéncia que elas sao citadas na literatura cientifica:;

QUADRO 1
Manifestacdes locais e sistémicas dos acidentes botropicos

MANIFESTAGOES LOCAIS

Edemal-B. 5-8,12,13,16,17,19-21, 23-26, 28, 34-42

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

Bolhasl-& 5-8,16,18-21, 26, 34-4143

Equimosel»& 5,6,17-21, 24, 26, 28, 34, 35, 37-41

Sangramento no local da picada? 3 57.16.17. 21. 24-26. 34-36. 38,42

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

Eritemaﬂ, 21,35,37

Parestesia®-2®

MANIFESTAGOES SISTEMICAS

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

Sangramento nas gengivas (gengivorragia)-3 5 6 16.18-21.24.26,34,37, 41 42

Sangue na urina (hematuria, macro ou microscopica)’3 5 6 16.18-21,25.26.34,35.37

Sangramento nasal (epistaxe)? 3 5 6.16.19-21. 37

Vémito com sangue (hematémese)’3 5 6.19-21.37

Na’useas e Vémitosz' 5,6,17,21, 34, 36, 37,40, 42

CefaleiaZ. 17,21, 28, 34, 36, 37, 40, 42

Hipotensaot 3.5 6.3

Sudorese? 5640

Tosse com sangue (hemoptise)? 62

Hemorragia conjuntival?2°.2t

Sangramento intestinal (enterorragia) e uterino (metrorragia)?® 2

Diarreia?: 4°

Tonturas?*® 42

Falta de ar (dispneia)” %

Mialgia®”

Hipertensao®®

Dor abdominal®

Fonte: autoria propria.
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2.1.3 COMPLICAGOES

Devido a toxicidade do veneno e da acao dos mediadores inflamatorios na regiao da
picada, as reacoes locais podem persistir mesmo apos a utilizacao da soroterapia
antiveneno, que pode apresentar eficacia limitada na neutralizacao dos efeitos locais®*.
Sendo assim, as principais complicacdes locais podem incluir necrose’= 58 12.13.16.18-20.
23-26, 36-38, 41—43’ abscessol, 3,5-8,16, 19, 20, 23, 26, 37, 41, 43, 44’ infecgéo Secunda’rial—& 7.24,35-39, 42, 45748‘ com
relatos de celulite® 7 2° e erisipela®” 3¢, e sindrome compartimentall-357 25 26.36-38.40, 43,45
Embora menos frequente, alguns estudos descreveram a ocorréncia de linfadenopatia
local®72:26, Essas complicagdes podem, muitas vezes, causar déficit funcional do membro
afetado ou até mesmo levar a necessidade de amputacao?.

As complicagoes sistémicas estao associadas a injuria renal, caracterizada por injuria
renal agudal-3 5-812.13.16-21,23-26. 28, 34-55  gliguria ou anuria® 51 3540.53 Casos de choque
septico secundariol 2 581219.20.37 @ gcidente vascular cerebral hemorragico” 6 %6 tambem
foram descritos.

Neste cenario, alguns exames podem auxiliar no diagnostico dessas complicagoes:
a avaliagcao da proteina C reativa (PCR)?*° e da enzima lactato desidrogenase (LDH)*
pode ser utilizada como potencial marcador de processos inflamatorios/infecciosos
e de lesao tecidual, respectivamente. Alem disso, a analise de urina tipo |23 561¢
e as dosagens de ureia? 25 6.16.28-30.53 o creatinina?® 3% 6:16.28-80.32.53 nodem ser utilizadas
para identificagao da injuria renal aguda.

Os acidentes botropicos causados por serpentes adultas e juvenis podem apresentar
algumas diferencas no quadro clinico. Acidentes envolvendo serpentes juvenis, com
comprimento abaixo de 40 a 50 cm, aproximadamente, estao mais frequentemente
associados a alteragdes na coagulagao sanguinea® 3 % e manifestacdes hemorragicas®.
Por outro lado, os acidentes causados por serpentes adultas, que apresentam com-
primento acima de 50 a 60 cm, tendem a apresentar mais manifestagées locais, como
maior edemas? 36 % bem como complicacdes locais®® ¥ como necrose? 20 36 41.56.57
abscessos® 205, bolhas® *¢ e sindrome compartimental®.

2.1.4 CLASSIFICAGCAO CLINICA QUANTO A GRAVIDADE

O envenenamento botropico é classificado quanto a sua gravidade de acordo com
a presenca e intensidade das manifestacdes locais e sistémicas.

Para avaliagao das manifestacdes locais, divide-se 0 membro afetado em trés segmentos.
No membro superior, considera-se: 1) mao e punho; 2) antebrago e cotovelo; e 3) brago.
De forma semelhante, no membro inferior, os segmentos sao: 1) pe e tornozelo; 2) perna
e joelho; e 3) coxa®®. Com base nessa divisao e nas manifestagoes sistémicas observadas,
0s niveis de gravidade sao classificados em:

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas dos acidentes ofidicos



m Leve: casos com dor e edema de ate um segmento; sangramento discreto ou ausente;
coagulopatia presente ou ausente®,

® Moderado: casos com dor e edema de dois segmentos; sangramento discreto
ou ausente; coagulopatia presente ou ausente®,

m Grave: casos com dor e edema de trés segmentos; ou complicagcdes como
hemorragia grave, hipotensao/choque ou injuria renal aguda; coagulopatia presente
ou ausente®®,

Embora algumas referéncias considerem especificamente o tempo de coagulagao como
parametro para classificagao da gravidade, ressalta-se que ele nao deve ser utilizado
como base para orientar o tratamento? 5,

2.2 ACIDENTES LAQUETICOS

2.2.1 AGAO DO VENENO

Os mecanismos de acao do veneno laquético sao bastante semelhantes aos do veneno
botropico, especialmente em relagao as caracteristicas que causam lesao tecidual.
O veneno apresenta quatro mecanismos de agao principais: 1) proteolitico ou inflamatorio
agudo; 2) coagulante; 3) hemorragico e 4) neurotoxico® %,

A acao proteolitica ou inflamatoria aguda apresenta mecanismos semelhantes aos
do veneno botropico, pela acao de proteases que causam lesao tecidual® ®%°, A acao
coagulante parece assemelhar-se a agao da trombina, com ocorréncia de afibrinogenemia
e incoagulabilidade sanguinea®® %, Ja a agcao hemorragica parece estar relacionada
a acao de hemorraginas® ® %, Por fim, a acao neurotoxica do veneno laquético
€ responsavel por manifestagdes do tipo estimulacao vagal, embora seu mecanismo
ainda nao esteja bem explicado® & %°,

2.2.2 MANIFESTAGCOES LOCAIS E SISTEMICAS

No Quadro 2 sao apresentadas as manifestacdes locais e sistémicas, de acordo com
a frequéncia que elas sao citadas na literatura cientifica;
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QUADRO 2
Manifestagdes locais e sistémicas dos acidentes laquéticos

MANIFESTAGOES LOCAIS

Do rl-3, 516

Edemat3*°

Bolhast *5¢

Hematoma® 35

Equimose?®

Sangramento?®

MANIFESTAGOES SISTEMICAS

Hipotensao arterial* 5

Diarreial=>6

Dor abdominal? 356

Tonturas?5°

Bradicardia® >

Visdo escura®>©

Nauseas'

Vomitos!3

Sudorese??

Quadros hemorragicos?

Vémito com sangue (hematémese)?

Tosse com sangue (hemoptise)?

Sangramento nas gengivas (gengivorragia)?

Presenca de sangue na urina (hematuria, macro ou microscopica)?

Sangramento nasal (epistaxe)?

Hemorragia conjuntival®

Cefaleia?

Fonte: autoria propria.

2.2.3 COMPLICAGOES

As complicagdes locais incluem infeccao secundaria, abscesso, necrose e sindrome
compartimental® 356, Ja as complicagdes sistémicas envolvem choque secundario®?,
oliguria e injuria renal aguda®.

A partir disso, exames como as dosagens de ureia? > © e creatinina® 5, além da analise
de urina tipo 12, podem ser relevantes neste tipo de acidente para a identificacdo de
complicagdes como a injuria renal aguda.
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2.2.4 CLASSIFICACAO CLINICA QUANTO A GRAVIDADE

A gravidade do envenenamento laquético e classificada como moderada ou grave, isto
que, por se tratar de serpentes de grande porte, a quantidade de veneno inoculada
e potencialmente elevadal®. A classificagcao também se baseia de acordo com a presenca
e intensidade das manifestacdes locais e sistémicas, sendo:

®m Moderada: casos com quadro local presente, podendo haver sangramentos, sem
manifestacoes vagais®.

m Grave: casos com quadro local intenso, hemorragia intensa e/ou com manifesta-
coes vagais®®,

2.3 ACIDENTES CROTALICOS

2.3.1 AGAO DO VENENO

O veneno crotalico possui trés mecanismos de acgao principais: 1) neurotoxico;
2) miotoxico; e 3) coagulante®© 8.,

A acao neurotoxica ocorre principalmente pela fragcao crotoxina, que provoca bloqueio
preé-sinaptico da liberacao de acetilcolina na juncao neuromuscular, resultando em
paralisia motora® & 8.,

A agao miotoxica, por sua vez, produz lesdes nas fibras musculares esqueléticas, levando
a rabdomiolise generalizada, com liberagao de mioglobina das células musculares
lesadas e consequente mioglobinuria. A passagem da mioglobina pelos globulos renais
parece contribuir para a ocorréncia de injuria renal aguda® % ® devido a possibilidade
de necrose tubular®.

Ja a agao coagulante ocorre pela ativagao do sistema de coagulagao, por conversao
do fibrinogénio em fibrina, com possibilidade de evolugao para quadros de incoagula-
bilidade sanguinea e eventualmente hemorragias espontaneas® % ¢,

Com base nos mecanismos de acao do veneno crotalico e suas reagcdes no organismo,
exames como tempo de coagulagao’®® 982 hemograma completo? 591029 e dosagem
de creatinoquinase (CK) total?*5%2° mostram-se Uteis para fins de elucidagao diagndstica.

2.3.2 MANIFESTAGCOES LOCAIS E SISTEMICAS

No Quadro 3 sao apresentadas as manifestacdes locais e sistémicas, de acordo com
a frequéncia que elas sao citadas na literatura cientifica;
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QUADRO 3
Manifestacdes locais e sistémicas dos acidentes crotalicos

MANIFESTAGOES LOCAIS

Parestesia local ou regional®3 6 3738 63-65

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

Equimose®” 64

Sangramento local®
Bolhas®
Queda da palpebra superior (ptose palpebral)t-3 5 6 9.16.37.63.65

Mialgialf& 5,6,9,16, 37, 63-66

Urina escura ou avermelhadat 2 5 6:9.16.63-66

Manifestacoes neurotoxicas! 25 6. 9.16.64.66

Visao dupla (diplopia)? 5 & 91637
Visao turval=56.9.37.63
Rabdomidlise® 5 9.16.37.38.64
Miotoxicidade? 5 6.16.37.64
Nauseas? 5 6.37.64

Vémitos? > 6.37.64

Quadros hemorragicost 3593766

Mioglobinuria? 35 6.9.63

Dificuldade de movimentacao dos olhos (oftalmoplegia)*= 589

Alteragdes de olfato e paladart=56-°

Dilatacdo da pupila (midriase)? 569
Flacidez da face? 56938

Dificuldade de degluticao (disfagia)>356°

Sudorese?® 5637

Sonoléncia® 6%

Fraqueza muscular (miastenia)? * 364

Mal-estar® >

Prostragao?® >

Boca seca®5®

Inquietacao®®©

Cefaleia®”

Hipotensao®®

Hipersalivagao (sialorreia)?

Presenca de sangue na urina (hematuria)®”

Falta de ar (dispneia)¥’

Elevacado das enzimas hepaticas (AST e ALT)®”

Fonte: autoria propria.
'AST - aspartato aminotransferase; ALT - alanina aminotransferase.
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2.3.3 COMPLICAGOES

As complicagoes locais sao menos frequentes, entretanto, ha estudos que relatam
a ocorréncia de infeccao secundaria® 4, necrose® e abscesso®. Ja entre as complicacdes
sistémicas, a injuria renal agudal 3 56.9.16.37.38.53.84-66.68 & 3 mais frequente, seguida pela
insuficiéncia respiratorial 23163764 QOliguria® ¢ 53, anuria® ¢ % e choque secundario ¢4
também sao mencionados na literatura cientifica.

Com base nessas manifestacoes, alguns exames podem ser uteis no diagnostico
de complicagdes, como as dosagens de ureia e creatinina? 3 5 29.53.66.68 harg identificar
injuria renal aguda, além da analise de urina, com avaliacao da coloracao ou pesquisa
direta de mioglobina? 5¢¢ para diagnosticar rabdomiolise.

Apesar das evidéncias escassas, ha indicacoes de que os acidentes crotalicos causados
por serpentes juvenis e adultas tambem possam apresentar diferencas no quadro clinico.
Nesses casos, manifestacdes clinicas como mialgia e urina escura parecem estar mais
associadas a serpentes adultas, com comprimento acima de 40 cm®®,

No caso de acidentes crotalicos causados pela subespécie Crotalus durissus ruruima,
com distribuicdo no estado de Roraima?®, o envenenamento pode apresentar manifes-
tagoes clinicas predominantes em comparagao com outras subespeéecies de Crotalus
durissus. De maneira geral, esses acidentes sao caracterizados por maior frequéncia
de edema e dor no local da picada, sangramento e incoagulabilidade (manifestacoes
que podem se assemelhar as observadas nos acidentes botropicos); além de miolise,
injuria renal e comprometimento respiratorio®. Essas diferencas podem influenciar
no tratamento.

2.3.4 CLASSIFICAGCAO CLINICA QUANTO A GRAVIDADE

O envenenamento crotalico é classificado quanto a sua gravidade de acordo com
a presenca e intensidade das manifestacdes sistémicas, sendo divididos em:

m Leve: casos com alteracoes neuroparaliticas discretas, sem mialgia, escurecimento
da urina ou oliguria®.

®m Moderado: casos com alteragdes neuroparaliticas evidentes, com presenca de mialgia
e escurecimento da urina (mioglobinuria) discretas®®.

m Grave: casos com alteragdes neuroparaliticas evidentes, com presenca de mialgia
e escurecimento da urina (mioglobinuria) intensas e, ainda, oliguria®®.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



2.4 ACIDENTES ELAPIDICOS

2.4.1 AGAO DO VENENO

O veneno elapidico contém neurotoxinas de baixo peso molecular, 0 que permite sua
rapida difusao pela corrente sanguinea ate os tecidos. Essa caracteristica pode explicar
a precocidade dos sintomas no envenenamento de acidentes elapidicos® & 7°.

As neurotoxinas podem atuar de duas formas distintas na juncao neuromuscular.
Na maioria dos venenos elapidicos, encontram-se toxinas que atuam competindo
com a acetilcolina pelos receptores colinérgicos, denominadas neurotoxinas de agao
pos-sinaptica, as quais podem levar a paralisia muscular. Ja em algumas especies,
as toxinas bloqueiam a liberacao de acetilcolina pelos impulsos nervosos, impedindo
a deflagracao do potencial de acao, sendo essas conhecidas como neurotoxinas de
acao pre-sinaptica® 70,

Considerando a acao neurotdxica e miotoxica do veneno elapidico, a dosagem da CK
pode ser relevante na necessidade de elucidacao diagnostica? * 7!, especialmente
na presenca de manifestacdes miotoxicas.

2.4.2 MANIFESTAGOES LOCAIS E SISTEMICAS

No Quadro 4 sao apresentadas as manifestagdes locais e sistémicas, de acordo com
a frequéncia que elas sao citadas na literatura cientifica;
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QUADRO 4
Manifestacdes locais e sistémicas dos acidentes elapidicos

MANIFESTACOES LOCAIS (MENOS INTENSAS QUE NOS DEMAIS ACIDENTES)

DO rl-3, 5,6,37.71-73

Parestesials 56377173

Edema37, 72,73

Eritema’> 73

Dor em irradiacao’®

MANIFESTAGOES SISTEMICAS

Facies miasténicas e neurotdxicas! 2>

Queda da palpebra superior (ptose palpebral)? 3 56.37.71-73

Fraqueza muscular (miastenia)® * ¢ 37.71-73

MialgiaZ. 31516172173

Dificuldade em permanecer na posicao ereta (intolerancia ortostatica)? 3 56.72.73

Dificuldade para engolir (disfagia)> 2567273

Dificuldade de movimentagao dos olhos (oftalmoplegia)? 3 %¢.72.7

Visao turva®7+73

Visao dupla (diplopia)’*”

Paralisia do musculo da face?

OUTRAS MANIFESTACOES

Vémitos& 516)137,72773

Na'useas3. 5,6,37,72,73

Dispneia® 773

Tontura®” 7172

Cefaleia® 7273

Parada temporaria da respiragao (apneia)* ©

Dificuldade para andar”™ 72

Hipersalivacao (sialorreia)’ 73

Sonoléncia”

Parestesia generalizada”

Dor toracica®

Dor abdominal’?

Tremores’®

Espasmos musculares®

Dificuldade para urinar (disuria)®”

Sensibilidade a luz (fotofobia)®”

Trombocitopenia”

Fonte: autoria propria.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



2.4.3 COMPLICAGOES

As complicacdes nos acidentes elapidicos estao associadas a intensidade da miastenia,
podendo, nos casos mais graves, evoluir com paralisia do musculo respiratorio, resultando
em insuficiéncia respiratoria agudal= 6%,

2.4.4 CLASSIFICAGAO 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 respiratoria
aguda®25€0,

No entanto, o Ministério da Saude’ sugeriu uma nova classificacao da gravidade do
envenenamento’, sendo:

m Leve: quadros com presenca de manifestagdes locais como parestesia e dor
de intensidade variavel, com ou sem irradiagao’.

®m Moderado: quadros com presenga ou auséncia de manifestagdes locais; manifes-
tacdes indicativas de uma miastenia aguda como ptose palpebral; diminuicao
objetiva da forca muscular, porém sem sinais de paralisia.

m Grave: quadros com sinais de fraqueza muscular intensa e paralisia evidentes, como
dificuldade para se levantar e deambular; disfagia e salivacao; respiracao superficial
até paralisia respiratoria’™.

2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As manifestacdes clinicas entre os acidentes ofidicos podem ser semelhantes, o que
dificulta a diferenciacao entre eles nos casos em que a identificacao da serpente
nao foi possivel. A partir disso, alguns aspectos podem ser considerados para auxiliar
no diagnostico diferencial, incluindo a possibilidade de acidentes causados por serpentes
de nao importancia medica.

Os acidentes botropicos e laguéticos, por exemplo, sao muito semelhantes quanto
ao quadro clinico. Nesses casos, a presenca de manifestagdes vagais pode auxiliar na
diferenciagao, indicando ocorréncia de acidente laquético®.

Para os casos envolvendo Philodryas ssp. (cobra verde ou cobra-cipd), embora muitos
sejam assintomaticos”™ 76, as principais manifestagoes clinicas locais relatadas sao dor®
7578 @ edema® 757678, Com menor frequéncia, podem ocorrer equimose® 7678, eritema’® 7678,
sangramento’® 778 e parestesia’® Entre as manifestacdes sistémicas, estao nauseas’®’¢,
vomitos’®78 e cefaleia” 78, Também ha relatos de tonturas’™ 78, tremores’®, sudorese’®,
disturbios visuais’®, mal-estar’® e dor abdominal’®, todos com resolugao espontanea.
E importante notar a auséncia de alteracdes de coagulagio nesses acidentes® 757,

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas dos acidentes ofidicos



Nos acidentes com Helicops spp (cobra-d'agua), pode haver dor no local da picada”,
que pode ser acompanhada por manifestagoes sistémicas, como vomitos” e cefaleia”.
Um Unico estudo relatou alteragdes de coagulagao sanguinea”.

Acidentes com Xenodon spp. (boipeva) apresentam como principal manifestacao local a
dor, seguida de eritema, edema, parestesia e sangramento”. As manifestagdes sistémicas,
quando presentes, incluem cefaleia” 7°, nauseas’ e vomitos’. Também podem ocorrer
tonturas’, tremores”, sudorese’, disturbios visuais’ e mal-estar’®, todos com resolucao
espontanea. Nesses acidentes tambem nao foram relatadas alteracdes de coagulacao
sanguinea”.

Por fim, nos acidentes envolvendo o género Clelia spp. (mugurana ou cobra-preta), sao
relatadas apenas manifestagdes locais, como dor, edema e equimose®. Alteragdes de
coagulacao sanguinea nao foram identificadas®.

Dada a auséncia de alteragdes na coagulagao sanguinea nos principais acidentes com
serpentes de nao importancia medica, a avaliagao do tempo de coagulagao® *7° pode ser
relevante para auxiliar na diferenciagao entre esses acidentes e os acidentes botropicos
e laquéticos®.

Em situagdes em que as vitimas estao sob efeito do alcool™, pode haver dificuldades
para realizar o diagnostico clinico, ja que as manifestacoes clinicas decorrentes da
ingestao alcodlica podem ser semelhantes ao quadro clinico de acidentes elapidicos
ou crotalicos. Em situacdes como essa, a infusao de soro glicosado pode ser Util para a
regressao dos efeitos do alcool, possibilitando a avaliagao das manifestagdes clinicas
do envenenamento.

2.6 GESTANTES E CRIANCAS

As manifestacdes clinicas e sistémicas sao semelhantes entre diferentes grupos de
pacientes. No entanto, apesar da escassez de dados na literatura, gestantes e criancas
demandam atencao individualizada, pois aparentemente apresentam maior gravidade?®®
80-88 Em gestantes, o risco de complicagcdes aumenta conforme a profundidade e
localizacao da picada, o volume de veneno inoculado e o estado de saude da paciente.
Complicagoes relatadas incluem hemorragia uterina, descolamento prematuro de
placenta, infeccdes secundarias, necrose, septicemia e alteragdes hematologicas, alem
de riscos fetais, como hipoxia, aborto, morte fetal e prematuridade®-28,

Ja em pacientes pediatricos, 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 complicagdes locais mais graves ou reagoes de
hipersensibilidade a soroterapia antiveneno. Entretanto, inexistem relatos que indiquem
a necessidade de doses adicionais de antiveneno para esse grupo?® 8-,
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RITERIOS
- INCLUSAO

O O

Este protocolo inclui pessoas com suspeita ou diagnostico confirmado
de terem sofrido acidentes ofidicos por serpentes de importancia medica.
As recomendacoes de cuidado serao direcionadas as pessoas de todas
as faixas etarias que apresentam manifestacoes compativeis com picadas
por serpentes de importancia medica, independentemente da gravidade
do quadro clinico.



Gestantes poderao ser incluidas nos cuidados deste Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) e submetidas ao tratamento com soroterapia antiveneno. A gestacao
devera ser informada a equipe de saude para avaliagcao adequada.

Referente ao uso da soroterapia antiveneno em mulheres lactantes, as unicas bulas
brasileiras que incluem orientagdes especificas sobre o tema sao as da Fundacao
Ezequiel Dias®-°3. Nao ha contraindicacao de uso do soro antiveneno durante
a amamentagao, recomendando-se que a equipe de saude seja informada sobre a
condicao para adequada avaliacao clinica. De modo geral, a literatura cientifica sobre
0 uso da soroterapia em lactantes ainda é limitada.

Pessoas que apresentam acidentes ofidicos causados por serpentes de “nao importancia
medica” poderao se beneficiar das recomendacdes de cuidado geral deste PCDT, apesar
de nao haver indicagao para a soroterapia antiveneno.
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RITERIOS
- EXCLUSAO

O O

Serao excluidas pessoas que, apos investigacao, determine-se que
as manifestacdes sao causadas por acidentes com outros animais
peconhentos.

Pacientes que apresentem intolerancia, hipersensibilidade ou contraindi-
cacao aos medicamentos recomendados neste protocolo deverao ser
excluidos ao uso do respectivo medicamento preconizado.



ABORDAGEM
TERAPEUTICA

5.1 TRATAMENTO SINTOMATICO

O tratamento sintomatico inclui medidas nao medicamentosas e medi-
camentosas, direcionado aos quatro tipos de acidentes ofidicos.

Como medida nao medicamentosa, recomenda-se a lavagem do
local da picada com agua e sabao?* ¢, e, posteriormente, com cloreto
de sédio 0,9% (soro fisioldgico)? E indicado manter o membro afetado
elevado e estendido? %6 O uso de torniquetes ou garrotes, bem como
a realizacao de incisoes no local da picada, € altamente contraindicado,
pois aumenta o risco de complicagcdes? %, Alem disso, deve-se afrouxar
roupas e remover aneis, pulseiras e demais acessorios® devido ao risco
de edema local, especialmente nos acidentes botropicos e laquéticos.
Outras recomendacgoes, incluindo medidas de precaucao, podem ser
encontradas no Material Suplementar.



A hidratagao adequada do paciente tambem e indicada, especialmente para prevencao
de complicagdes, como a injuria renal aguda? 5 ¢, Para aqueles que estao responsivos,
recomenda-se a ingestao de agua sob demanda, desde que o paciente nao apresente
nauseas e vomitos?.

A avaliacao da dor no local da picada € essencial para direcionar o uso adequado de
analgésicos®®° Recomenda-se a mensuragao da intensidade da dor por meio de escalas,
como a escala verbal numeérica, a escala de faces ou a escala visual analogica, sendo
ferramentas uteis tanto na avaliagao inicial quanto no monitoramento da dor? Para
o controle da dor, uso de analgésicos como dipirona ou paracetamol sao recomendados,
sempre considerando o historico alérgico do paciente. Ja o uso de anti-inflamatorios nao
esteroidais (Aine) nao € recomendado, visto o risco de injuria renal aguda?.

O uso de antibioticos para prevenir infeccoes em acidentes ofidicos € amplamente
discutido, porém, nao ha recomendacdes para sua utilizacao de forma profilatica. Essa
terapia se destina exclusivamente aos casos de infeccao secundaria estabelecida e sera
detalhada na secao Monitoramento® #9699 J§ a profilaxia antitetanica deve ser reali-
zada conforme o esquema de condutas profilaticas, de acordo com o tipo de ferimento
e situacgao vacinal, do Ministério da Saude!©®,

A administracao de medicamentos por via parenteral deve ser realizada com cautela.
A via intravenosa periférica € 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 realizacao de bloqueio anestésico ou administracao de medicamentos no local
da picada é contraindicada, visto o quadro inflamatorio intenso.

A depender da evolugcao do quadro, outros tratamentos podem ser recomendados
para o cuidado de complicacdes locais ou sistémicas.

5.2 TRATAMENTO ESPECIFICO

O tratamento especifico dos acidentes ofidicos consiste na administracao da soroterapia
antiveneno o mais precocemente possivel, de acordo com a gravidade do envenena-
mento e espécie envolvida no tipo de acidente?*(Quadro 5).

QUADRO 5
Tipos de soro conforme géneros das serpentes brasileiras de importancia médica

TIPOS DE SORO GENERO DA SERPENTE
Antibotropico pentavalente (SABR) Bothrops

Antibotropico pentavalente e antilaquético (SABL) Bothrops e Lachesis

Anticrotalico (SAC) Crotalus

Antibotropico pentavalente e anticrotalico (SABC) Bothrops e Crotalus

Antielapidico (bivalente) (Saela) Micrurus (coral verdadeira)

Fonte: autoria propria.
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A dose recomendada deve ser a mesma para adultos e criangas, uma vez que o objetivo
principal do tratamento especifico € neutralizar a maior quantidade possivel de veneno
circulante, independentemente do peso ou da idade do paciente®.

Nos acidentes botropicos, a soroterapia antiveneno deve ser realizada com o soro
antibotropico pentavalente (SABR)? . Nos casos de indisponibilidade deste, ou de duvida
diagnostica entre os acidentes botropicos e laquéticos, ou botropicos e crotalicos,
pode-se utilizar o soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético (SABL) ou o soro
antibotropico (pentavalente) e anticrotalico (SABC), respectivamente! 25,

Para os acidentes laquéticos, a soroterapia antiveneno deve ser realizada com o soro
antibotropico (pentavalente) e antilaquético (SABL)? 5.

Ja nos acidentes crotalicos, a soroterapia antiveneno deve ser realizada com o soro
anticrotalico (SAC)?®, ou, na auséncia deste, pode ser realizada com o soro antibotropico
(pentavalente) e anticrotalico (SABC).

Em acidentes crotalicos causados pela subespéecie Crotalus durissus ruruima, tem-se
discutido sobre a baixa eficacia do soro anticrotalico (SAC) na neutralizacao da atividade
hemorragica do veneno®. Evidéncias incipientes sugerem que ocorre melhor resposta
para reagcdes hemorragicas com o uso do soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico
(SABC)®. No entanto, devido a limitagcao das evidéncias, recomenda-se cautela na avaliacao
e no tratamento desses casos, observando-se a especificidade das manifestacoes clinicas
e a gravidade do envenenamento a cada caso. Por fim, para os acidentes elapidicos,
a soroterapia antiveneno deve ser realizada com o soro antielapidico (Saela)*®.

A soroterapia antiveneno pode ser realizada mesmo apos o consumo de bebidas
e alimentos, entretanto, destaca-se a importancia de um cuidado mais rigoroso nesses
casos, visto o risco de aspiracao em caso de vomitostt 59 61.70.101

Reacdes de hipersensibilidade a soroterapia antiveneno podem ocorrer de forma imediata
ou precoce - durante a sua infusao ou nas primeiras duas horas apos a administragao® ™ %
61.70.101 _ ou de forma tardia, quando ocorre entre 5 e 24 dias apos sua aplicacao, condicao
também conhecida como "doenca do soro"s 11596170191 E importante destacar que,
mesmo em individuos hipersensiveis, a possibilidade de inducao de reacdes alérgicas
€ potencialmente baixa, visto 0 avanco tecnologico e o elevado grau de purificagao
na fabricacao dos soros antivenenott 59 6170101102 Ainda assim, as reagdes precoces
mais comuns podem incluir prurido, urticaria, rubor facial, exantema morbiliforme,
taquicardia, rinorreia, espirros, tosse, nauseas, colica abdominal e diarreia. Ja nas
reacoes tardias, podem ocorrer febre, urticaria, erupgdes cutaneas, comprometimento
articular, enfartamento linfoganglionar e, mais raramente, vasculite e nefritet! 59 61.70.101
Testes de sensibilidade nao sao mais recomendados na rotina, visto que, além de baixa
sensibilidade!®®, ainda atrasam o inicio do tratamento especifico e, portanto, nao sao
preconizados por este protocolo? 1159 61 70.101.103
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O uso de preé-soroterapia com anti-histaminicos ou corticoides para prevenir essas
reacoes de hipersensibilidade ainda € questionavel na pratica clinica. A sintese de evi-
déncias conduzida com essa finalidade demonstrou que sua utilizacao na prevencao
de reagoes anafilaticas em acidentes botropicos nao apresenta beneficios. Para
os acidentes laquéticos e crotalicos, os dados disponiveis foram limitados, enquanto
para os acidentes elapidicos inexistem evidéncias, restringindo a generalizacao dos
resultados. Diante disso, este protocolo ndao preconiza pré-soroterapia.

5.3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO COM SORO

a. Soro antibotropico pentavalente (SABR) - solucao injetavel que contém imuno-
globulina heterologa contra o veneno de serpentes do género Bothrops - 5 mg/mL™.

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados
por picadas de serpentes do género Bothrops. Os anticorpos, imunoglobulinas
especificas, contidos no soro se ligam especificamente ao veneno ainda nao fixado
nas celulas dos tecidos eletivos, neutralizando-o™.,

b. Soro antibotropico pentavalente e antilaquético (SABL) - solucao injetavel que contéem
imunoglobulina heterologa contra o veneno de serpentes do género Bothrops
- 5,0 mg/mL e imunoglobulina heterologa contra o veneno da espécie Lachesis muta
- 3,0 mg/mL*°

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados por picadas
de serpentes do género Bothrops ou Lachesis. Os anticorpos e as imunoglobulinas
especificas, contidos no soro se ligam especificamente ao veneno ainda nao fixado
nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-o0%°.

c. Soro anticrotalico (SAC) - solucao injetavel que contém imunoglobulina heterologa
contra o veneno de serpentes de Crotalus durissus ssp - 1.5 mg/mL®%

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados por
picadas de serpentes sul-americanas do género Crotalus (cascavéis). Os anticorpos,
imunoglobulinas especificas, contidos no soro ligam-se especificamente ao veneno
ainda nao fixado nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-o0°.

d. Soro antibotropico pentavalente e anticrotalico (SABC) - solucao injetavel que
contéem imunoglobulina heterologa contra o veneno de serpentes do género
Bothrops - 5,0 mg/mL e imunoglobulina heteréloga contra o veneno de Crotalus
durissus ssp - 1,5 mg/mL,

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados por
picadas de serpentes do género Bothrops ou do género Crotalus. Em geral, € utilizado
quando nao ha disponibilidade de soro antibotropico (pentavalente) para o acidente
por Bothrops, ou soro anticrotalico para o acidente por Crotalus. Os anticorpos,
imunoglobulinas especificas, contidos no soro ligam-se especificamente ao veneno
ainda nao fixado nas células dos tecidos eletivos, neutralizando-o0',
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e. Soro antielapidico (bivalente) (Saela) - solucao injetavel que contém imunoglobulina
heterologa contra o veneno de Micrurus sp - 1,5 mg/mL7°.

Indicado especificamente para o tratamento dos envenenamentos causados
por picadas de serpentes do género Micrurus (corais verdadeiros). Os anticorpos,
imunoglobulinas especificas, contidos no soro ligam-se ao veneno ainda nao fixado
nas celulas dos tecidos eletivos, neutralizando-o07°.

5.3.1 ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Foi conduzida uma revisao do escopo para mapear as doses de soroterapia recomendadas
na literatura. A revisao evidenciou a auséncia de um consenso claro entre os estudos
e identificou variagbes metodologicas importantes, que comprometeram a robustez
e confiabilidade dos resultados. Considerando a inexisténcia de evidéncias, foram
mantidas as orientagcdes de uso racional do Ministério da Saude quanto ao numero de
frascos-ampolas recomendados para o tratamento dos acidentes botropicos, laquéticos,
crotalicos e elapidicos.

As doses da soroterapia antiveneno diferem de acordo com o tipo de acidente ofidico
e sua classificacao de gravidade (apresentadas nos Quadros 7, 8, 9 e 10)°2. Sua adminis-
tracao deve seguir as seguintes orientacoes:

® Via de administracao: intravenosatt 59 6170101

m Diluicao: deve ser realizada em soro fisiologico ou soro glicosado a 5%; para
0 soro antielapidico, a diluicao deve ocorrer na proporcao de 1.2 a 1:5 para reduzir
a frequéncia de reacoes adversas a soroterapia antivenenot 59 61.70.101

m Velocidade de infusao: entre 8 e 12 mL por minuto, com cautela para que nao haja

sobrecarga de volume!! %9 6170101,

A administracao da quantidade recomendada de frascos-ampolas nao deve ser
fracionada, devendo ser realizada de uma so vez e sempre sob vigilancia do profissional
de saude responsavel! 5961 70.101

5.3.2 SOROTERAPIA ANTIVENENO EM ACIDENTES BOTROPICOS

A soroterapia antiveneno botropico deve ser administrada de acordo com as doses
recomendadas pelo Ministério da Saude® (Quadro 6).
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QUADRO 6
Tratamento especifico do acidente botropico de acordo com a classificacao de gravidade

_ SOROTERAPIA ANTIVENENO
CLASSIFICAGAO COM SABR/, SABL" OU SABC™
N.° DE FRASCOS-AMPOLAS

Leve: dor e edema de até um segmento; sangramento
discreto ou ausente; coagulopatia presente ou ausente.

Moderado: dor e edema de dois segmentos; sangramento
discreto ou ausente; coagulopatia presente ou ausente.

Grave: dor e edema de trés segmentos; ou complicagoes
como hemorragia grave, hipotensdo/choque ou injuria
renal aguda; coagulopatia presente ou ausente.

Fonte: Ministério da Saude (2016)%.

“SABR: Soro antibotropico (pentavalente).

“*SABL: Soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético.
“"SABC: Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico.

5.3.3 SOROTERAPIA ANTIVENENO EM ACIDENTES LAQUETICOS

A soroterapia antiveneno laquético deve ser administrada de acordo com as doses
recomendadas pelo Ministerio da Saude®®, que variam conforme a gravidade do
envenenamento (Quadro 7).

QUADRO 7
Tratamento especifico do acidente laquético de acordo com a sua classificagao de gravidade

5 SOROTERAPIA ANTIVENENO
CLASSIFICACAO SABL
N.° DE FRASCOS-AMPOLAS

Moderado: quadro local presente, podendo haver
sangramentos, sem manifestagées vagais.

Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa e/
ou com manifestagoes vagais.

Fonte: Ministério da Saude (c2025)%°; Sachett et al. (2022)? Soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético [Bulal (2024)>°.
“SABL: Soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético.

5.3.4 SOROTERAPIA ANTIVENENO EM ACIDENTES CROTALICOS

A soroterapia antiveneno crotalico deve ser administrada de acordo com as doses
recomendadas pelo Ministério da Saude®®, que variam conforme a gravidade do envene-
namento (Quadro 8).
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QUADRO 8
Tratamento especifico do acidente crotalico de acordo com a sua classificacao de gravidade

_ SOROTERAPIA ANTIVENENO
CLASSIFICAGAO SAC E SABC”
N.° DE FRASCOS-AMPOLAS

Leve: alteracdes neuroparaliticas discretas, sem mialgia,
escurecimento da urina ou oliguria.

Moderado: alteracoes neuroparaliticas evidentes,
com presenca de mialgia e escurecimento da urina
(mioglobinuria) discretas.

Grave: alteragoes neuroparaliticas evidentes, com presenga
de mialgia e escurecimento da urina (mioglobinuria)
intensas e, ainda, oliguria

Fonte: Ministério da Saude (c2025)%°, Sachett et al. (2022)?, Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico [Bulal (20241,
Soro anticrotdlico [Bulal (2024)°,

'SAC: Soro anticrotalico.

"SABC: Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico.

5.3.5 SOROTERAPIA ANTIVENENO EM ACIDENTES ELAPIDICOS

A soroterapia antiveneno elapidico deve ser administrada conforme as doses
recomendadas pelo Ministério da Saude™, que variam conforme a gravidade do envene-
namento (Quadro 9).

QUADRO 9
Tratamento especifico do acidente elapidico de acordo com a sua classificagao de gravidade

SOROTERAPIA ANTIVENENO
CLASSIFICAGAO SAELA
N.° DE FRASCOS-AMPOLAS

Leve: manifestacdes locais como parestesia e dor
de intensidade variavel, com ou sem irradiagao.

Moderado: presenca ou auséncia de manifestacdes locais;
manifestacoes indicativas de uma miastenia aguda como
ptose palpebral; diminuicdo objetiva da forca muscular,
porém sem sinais de paralisia.

Grave: sinais de fraqueza muscular intensa e paralisia
evidentes, como dificuldade para se levantar e deambular;
disfagia e salivagao; respiragao superficial ateé paralisia
respiratoria.

Fonte: Ministério da Saude (2014)%,
“Saela: Soro antielapidico bivalente.

Em casos classificados como leves, recomenda-se um tempo de observagao clinica
de pelo menos 24 horas, considerando-se a administracao da soroterapia antiveneno
caso o paciente evolua com miastenia’®. Alem disso, para casos leves ou moderados,
embora a literatura nao apresente recomendacdes adicionais, especialistas aconselham
acompanhamento clinico ainda mais rigoroso que o habitual, para reclassificacao da
gravidade caso haja sinais de piora clinica.
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5.4 ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

As condicdes de armazenamento e transporte dos cinco tipos de soro antiveneno ofidico
disponiveis - antibotropico pentavalente (SABR), antibotropico pentavalente e antilaquético
(SABL), antibotropico pentavalente e anticrotalico (SABC), anticrotalico (SAC) e antiela-
pidico bivalente (Saela) - sao as mesmas. Todos devem ser armazenados e transportados
a temperatura entre 2°C e 8°C, com cuidado para evitar o congelamento. Apos a aber-
tura do frasco-ampola, o soro antiveneno deve ser utilizado imediatamente?! 59 61.70.101

5.5 CRITERIOS DE INTERRUPCAO

A interrupcao temporaria da soroterapia antiveneno deve ser considerada ao ser
detectado qualquer evento adverso precoce, permitindo o inicio imediato do tratamento
da reagao de hipersensibilidade, conforme orientacao medica. Apos a remissao do
quadro, a soroterapia antiveneno deve ser retomada o mais breve possivel, inclusive
apos casos de eventos graves!!59-6170.191 Nos casos de recorréncia de reagao pirogénica,
a solucao que contém o soro antiveneno deve ser descartada, e uma nova solucao deve
ser preparada para continuidade do tratameno?t 59 61.70.101
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MONITORAMENTO

O monitoramento dos pacientes deve ser direcionado a avaliagao da evolugao
do quadro clinico apos o inicio do tratamento especifico, a identificagao de
possiveis eventos adversos a soroterapia antiveneno e a definicao de novas
condutas, quando necessarias.

O tempo de monitoramento pode variar conforme o tipo de acidente,
considerando as caracteristicas das manifestacdes clinicas associadas ao
mecanismo do envenenamento. Na auséncia de sintomas, em regides com
predominio de acidentes botropicos, recomenda-se um tempo minimo de
monitoramento de seis horas. Na presenca de sintomas, o periodo de observacao
deve ser ampliado. Em alguns servicos, podem existir protocolos locais com
recomendacgdes especificas para o tempo de observagao, sendo fundamental
consulta-los para orientagdes adicionais.



Para os pacientes que receberem soroterapia antiveneno, recomenda-se um tempo
de observagao minimo de 24 horas, independentemente do tipo de acidente. O tempo
de monitoramento compreende o periodo necessario para normalizagao de parametros
como o tempo de coagulagao, quadros hemorragicos? * %4 e surgimento de possiveis
complicagdes, como a injuria renal aguda®.

E importante destacar que, nos acidentes crotalicos e elapidicos, o inicio das
manifestagdes clinicas pode ser tardio, exigindo um tempo de monitoramento
prolongado. Em acidentes crotalicos, o tempo de monitoramento inicia-se a partir de
24 horas®, podendo se estender entre 48 horas®© e 72 horas®, especialmente devido
a possibilidade de injuria renal aguda® ¢ %. Ja nos acidentes elapidicos, as poucas
evidéncias disponiveis indicam tempo minimo de observagao de 24 horas® 7274,

Pacientes que apresentem piora das manifestagdes sistémicas apos a soroterapia
antiveneno devem ser reclassificados quanto a gravidade do envenenamento? ¥’
e avaliados quanto a necessidade de dose adicional do soro antiveneno? 5 11.28.34.37.59
6170101105 Nesses casos, embora hao haja consenso na literatura sobre a quantidade
de frascos-ampolas adicionais a ser administrada, recomenda-se uma administragao
padrao de dois frascos-ampolas adicionais quando a coagulagao nao for normalizada
em um periodo de 24 horas em acidentes botropicos, apos o termino da soroterapia®.
No caso do aparecimento de novos sinais e sintomas sistémicos, havendo reclassificacao
da gravidade, especialistas recomendam, baseados na pratica clinica, complementar
a quantidade de frascos-ampolas conforme a nova gravidade, em todos os acidentes.

6.1 MONITORAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS

Na avaliacao e no monitoramento da coagulopatia, especialmente nos acidentes
botropicos, laquéticos e crotalicos, o exame laboratorial mais frequentemente utilizado
€ a determinacao do tempo de coagulagaol= 568915362 ¢ o coagulograma, com
atencao especial ao tempo de protrombina® ©10:28-30.62 @ a0 tempo de tromboplastina
parcial ativada® 6 910.28.28.62' A contagem de plaquetas?® © 10.18.21.22.28.26, 31-33.62.106 tampem
€& amplamente empregada, enquanto os exames de avaliagao de fibrinogénio® © 10.29.62
106, outros fatores de coagulagao® e D-dimero?® sao solicitados com menor regularidade.
Importante destacar que, embora alguns estudos sugiram uma possivel reducao dos
niveis de fibrinogénio em pacientes vitimas de acidentes botropicos e crotalicost®® 197,
sua correlacao clinica com quadros hemorragicos ainda nao esta bem estabelecida®.
Por isso, a dosagem de fibrinogénio nao € recomendada como primeira escolha para
0 monitoramento de coagulopatias.

A avaliacao da fungao renal, principalmente nos acidentes crotalicos, botropicos
e laguéticos, deve ser realizada tanto na admissao quanto durante o monitoramento
do paciente, sendo comumente utilizadas as dosagens de ureia e creatinina® 3 5 ©16.28-30.
82.63.66.68 ' Alem disso, as dosagens de eletrolitos® ¢ 16, fosforo® 5, potassio® 5, calcio® 5, acido
urico® e LDH3 3052 também podem ser solicitadas, principalmente nos acidentes crotalicos
que cursam com rabdomidlise, embora sejam pouco mencionadas na literatura.
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Na investigacao de alteragdes musculares em acidentes crotalicos, incluindo
rabdomidlise, e de danos neuromusculares em acidentes elapidicos, a dosagem de CK
é relevante para ambos os casos? 39297 Em acidentes crotalicos, a dosagem de LDH?®
9 também é particularmente util para avaliar danos musculares, assim como o exame
de urina tipo 1% para identificacdo de mioglobinuria pela coloragao caracteristica, ou
a pesquisa direta de mioglobina urinaria. Apesar de sua importancia, observa-se que
o0 exame de urina muitas vezes pode nao ser realizado devido a inviabilidade de coleta
em alguns pacientes.

Outros exames podem ser indicados, como o hemograma completo? 3 56.9.10.16.29.30
e a dosagem de proteina C reativa? %, que auxiliam no monitoramento de infeccdes
secundarias; a dosagem de CK?32° util na avaliacao de danos teciduais em outros tipos
de acidentes; a analise de urina do tipo 122581 que adicionalmente contribui tanto para
avaliagcao da funcao renal quanto para a detecgao de sangue na urina; e a dosagem de
aspartato aminotransferase (AST)® % ° e alanina aminotransferase (ALT), utilizadas para
avaliacao da funcao hepatica.

Dependendo do quadro clinico do paciente, exames complementares especificos
podem ser necessarios para avaliacao de orgaos comprometidos. Ressalta-se que
as manifestagoes clinicas e possiveis complicacdes devem ser avaliadas individualmente,
e que os exames sugeridos integram uma recomendacao inicial, devendo sua
interpretacao considerar o contexto clinico de cada caso.

6.2 MONITORAMENTO DE MANIFESTACOES LOCAIS E
TRATAMENTO DE COMPLICACOES

O monitoramento das manifestacdes locais e a identificacao de complicagoes,
especialmente nos acidentes botropicos e laquéticos, sao muito importantes e devem
ser avaliados precocemente na tentativa de evitar ou reduzir o risco de perda funcional
do membro afetado, complicagdes sistémicas e obito?,

Recomenda-se que a avaliagao seja realizada pela intensidade dos sinais flogisticos,
como calor, rubor e dor. A extensao do edema tambem deve ser monitorada, avaliando
por meio da contagem do segmento do membro afetado (Figura 1), quando o local
atingido envolver membros inferiores ou superiores® %8, ou pela medida da circunferéncia
no local, quando o local acometido corresponder ao torax ou cabega?.
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FIGURA 1
Contagem de segmentos nos membros superiores e inferiores

Brago =1 segmento

Membro superior inteiro
Antebraco e cotovelo = 1 segmento [ 3 segmentos

Mao e punho = 1 segmento

Coxa = 1 segmento

Perna e joelho = 1 segmento | Membro inferior inteiro
3 segmentos

Pé e tornozelo = 1 segmento

Fonte: adaptado de Sachett et al. (2022)? e Ministério da Saude (2016)%.

Outras manifestagoes locais tambeém devem ser monitoradas, como o aparecimento
de bolhas, que podem conter veneno residual, o qual continua atuando e provocando
lesao tecidual; sinais de hemorragia local; sinais e sintomas de infeccao secundaria, como
dor persistente localizada, rubor, flutuacao tecidual, presenca de secregao purulenta e,
possivelmente, febre; sindrome compartimental, caracterizada por edema endurecido
em todo o membro, acompanhado de dor intensa e persistente; e sinais de necrose,
incluindo coloragao escurecida no local da picada ou regiao proxima, diminuicao da
perfusao sanguinea local, odor fétido e dor intensa localizada e persistente?.

A aspiracao do conteudo das bolhas e seu desbridamento sao descritos na literatura®?.
No entanto, devido a auséncia de evidéncias robustas que justifiquem a padronizacao
dessas praticas, elas nhao sao preconizadas neste protocolo.

Nos casos de infecgdes secundarias, pode ser necessaria a utilizagao de antibioticos?
56.17.44-46.48.51 Na literatura, sao mencionados o uso de clindamicina?® 446, ceftriaxona®
448 cloranfenicol®, metronidazol? e amoxicilina associada ao clavulanato de potassio?.
No entanto, devido a escassez de evidéncias especificas sobre a eficacia desses
antibioticos para o tratamento de infeccbes secundarias em acidentes ofidicos,
recomenda-se que sua prescricao seja direcionada e adequada ao sitio de infeccao.
Adicionalmente, sao mencionados outros procedimentos, como a drenagem de
abscessos® 4650 e o desbridamento de tecidos necrosados® 4650 cuja indicagcao deve
ser avaliada de forma individualizada.
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Diante da possibilidade de sindrome compartimental, € fundamental uma avaliagcao
cuidadosa para o diagnostico, considerando que as manifestagoes clinicas locais dos
acidentes ofidicos podem ser bastante intensas. O principal tratamento descrito para
a sindrome compartimental € a fasciotomia? 5© 234557108 '\ ym procedimento cirurgico no
qual a fascia é cortada para aliviar a pressao local'®, permitindo a inspecao da viabilidade
do tecido e, se necessario, seu desbridamento. Embora essa abordagem tenha sido
relatada em alguns estudos, devido a sua complexidade diante da diversidade regional
dos servicos de saude, este procedimento nao é preconizado como rotina, devendo sua
necessidade ser cuidadosamente avaliada por uma equipe multiprofissional.

Além do tratamento especifico e precoce, outras abordagens tém sido discutidas para
a reducao de complicagoes locais, como a fotobiomodulagao, que consiste na aplicagao
de laser de baixa intensidade no local da picada®®. Um estudo clinico avaliando sua
utilizacdo em acidentes botropicos causados por serpentes da espéecie Bothrops atrox
sugeriu uma possivel reducao no dano muscular e no processo inflamatorio local®,
Embora promissora, os estudos sobre essa terapia ainda sao insuficientes para que ela
seja recomendada neste protocolo.

6.3 MONITORAMENTO DE MANIFESTACOES SISTEMICAS
E TRATAMENTO DE COMPLICACOES

O monitoramento das manifestagdes sistémicas deve ser direcionado as principais
complicacdes dos acidentes, incluindo os quadros hemorragicos, injuria renal aguda
e insuficiéncia respiratoria.

Nos casos de injuria renal aguda, o tratamento deve seguir as diretrizes para essa
condicao, nao havendo recomendacoes especificas quando sua ocorréncia € secundaria
ao envenenamento ofidico. O tratamento pode incluir uso de diuréticos?® 5 © 1638,
correcao de disturbios eletroliticos!® %, alcalinizagdo urinaria® 16, expansao volémica® %,
balanco hidrico®, uso de medicamentos vasoativos!® e, em casos mais graves, terapia
de substituicao renal® 6 16.28. 38 45 52-54.66 Ragsalta-se, contudo, a importancia de que
o tratamento da injuria renal aguda seja realizado de forma individualizada, considerando
outros fatores que possam ter contribuido para sua ocorréncia.

Para as complicacdes respiratorias decorrentes dos acidentes elapidicos e crotalicos,
€ muito importante garantir uma ventilacao adequada ao paciente, podendo incluir
a utilizacao de ambu (bolsa-valvula-mascara) e, em casos graves, a intubacao
orotraqueal associada a ventilagao mecanica® %72, Nos acidentes elapidicos, o uso de
anticolinesterasicos, como a neostigmina, pode reverter manifestacdes neuroparaliticas
graves’™ e sintomas respiratorios causados principalmente pelo veneno com agao pos-
-sinaptica® 727311 Nesses casos, a administracao de atropina antes do anticolineste-
rasico € recomendada para antagonizar os efeitos muscarinicos da acetilcolina® %7374,
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Os casos de reagao precoce a soroterapia antiveneno raramente evoluem para quadros
graves. Ainda assim, podem ocorrer manifestacdoes como palidez, dispneia, edema
de glote, insuficiéncia respiratoria com hipoxemia, taquicardia intensa, bradicardia,
hipotensao arterial, que podem evoluir para choque, sincope, perda da consciéncia
e colapso circulatorio persistentelt 59 €1.70.101 Para reversao de quadros de choque, a
literatura destaca o uso de epinefrina (adrenalina)? 5, hidrocortisona? ®, prometazina
(ou outro anti-histaminico H1)?® e expansao volémica®. Ressalta-se, contudo, que os
corticoides e anti-histaminicos exercem papel secundarios nessas situacoes, sendo
prioritaria a administragao de epinefrina. Nos casos de insuficiéncia respiratoria aguda
59.61.70.101 recomenda-se assegurar uma boa oxigenagao do paciente e administrar
corticoide®. Quando houver manutengao do broncoespasmo, podem ser utilizados beta2-
agonistas inalatoriostt 59 6170101,

Todos os medicamentos e procedimentos mencionados estao disponiveis na Rede
de Atencao em Saude, com excegao da fotobiomodulacao.
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REGULACAO.
CONTROLE

= AVALIACAO
DEL O GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de pacientes
neste protocolo, a duracao e a monitorizacao do tratamento, bem como a
verificacao periddica das doses de medicamento prescritas e dispensadas,
a adequacao de uso € o acompanhamento pos-tratamento. As vitimas
de acidentes ofidicos devem ser encaminhadas, sempre que possivel,
a hospitais de referéncia para o atendimento de acidentes por animais
peconhentos para seu diagnostico adequado e inclusao no protocolo de
tratamento e acompanhamento.



Pacientes com indicacao de soroterapia antiveneno devem ser monitorados para
avaliacao do tratamento e da prevencao de complicacdes locais e sistémicas. A existéncia
de centros de referéncia facilita o tratamento em si, bem como o controle de possiveis
reacoes de hipersensibilidade.

Deve-se verificar na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) vigente
em qual componente da Assisténcia Farmacéutica se encontram os medicamentos
preconizados neste protocolo.

Os estados e municipios deverao manter atualizadas as informagoes referentes aos
registros de estoque, distribuicao e dispensacao dos soros antiofidicos e encaminhar
estas informacgoes ao Ministério da Saude via Base Nacional de Dados de Acoes
e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (Bnafar),
conforme as normativas vigentes.

Embora o diagnostico dos acidentes ofidicos seja realizado de acordo com achados
clinicos, alguns exames sao Uteis na elucidacao diagnostica, no monitoramento da
soroterapia e no acompanhamento da evolugao clinica. Assim, os procedimentos
diagnosticos (Grupo 02), diagnostico laboratorial (Grupo 02 e os subgrupos relacionados
de acordo com a especialidade) da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS podem ser acessados por codigo ou nome do
procedimento e por codigo da CID-10, no Sistema de Gerenciamento dessa Tabela
(Sigtap) (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/iniciojsp), com versao
mensalmente atualizada e disponibilizada. Os procedimentos citados neste PCDT,
relacionados com avaliagcao da coagulopatia em acidentes botropicos, laquéticos
e crotalicos (1) e outros exames que podem ter aplicacoes diferentes de acordo com
o tipo de acidente e conduta do profissional sao compativeis, respectivamente, com
0s seguintes codigos no Sigtap:

02.02.02.007-0 » DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO.

= 02.02.02.014-2 » DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA.

= 02.02.02.013-4 » DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA.

m 02.02.02.029-0 » DOSAGEM DE FIBRINOGENIO.

m 02.02.01.032-5 » DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE.

m 02.02.01.036-8 » DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA.

m 02.02.01.064-3 » DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA.
m 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.

m 02.02.01.069-4 » DOSAGEM DE UREIA.
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m 02.02.01.031-7 » DOSAGEM DE CREATININA.

= 02.02.05.001-7 » ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
DA URINA.

= 02.02.01.043-0 » DOSAGEM DE FOSFORO.

= 02.02.01.060-0 » DOSAGEM DE POTASSIO.

= 02.02.01.063-5 » DOSAGEM DE SODIO.

= 02.02.01.021-0 » DOSAGEM DE CALCIO.
Em 2010, os acidentes ofidicos passaram a integrar a Lista de Notificagcao Compulsoria
(LNC) do Brasil, conforme a Portaria GM/MS n.° 2472, de 31 de agosto de 20102,
Por isso, a notificacao dos casos deve ser realizada mesmo quando nao houver a neces-
sidade de administracao da soroterapia antiveneno, pois essas informacoes embasam

estratégias de controle, como a distribuicao do soro nas unidades, a avaliacao de seu uso
e a definicao de medidas para ampliar o atendimento e avaliagao de areas de risco.
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