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Numero Total de Atendimentos - CIATox/SC, no

Periodo de Maio 1984 a Dezembro de 2021.
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Principais Animais Peconhentos/Venenosos Envolvidos em
Acidentes Humanos (CIATox/SC, 2021)
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peconhentos /formigas aquaticos
|IAnimais pegconhentos 2232 942 539 287 168 148 51
AWQ ClATox/SC

ca d Informacgao e
Toxi
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Bothrops jararacussu — matas preservadas

Bothrops diporus — matas do oeste de SC | -
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Mecanismos de acao de veneno: acao inflamatoria aguda local , coagulante,
hemorragica.

* Quadro clinico local: Dor, edema, hiperemia, sangramento no local da picada.
 Complicacoes locais: Bolhas, necrose, abscesso, sindrome compartimental.

* Quadro sistémico: Secundario a incoagulabilidade sanguinea e
plaguetopenia. Sangramentos  (gengivorragias, equimoses, hematomas,
hematuria, epistaxe, hematémese, etc).

* Nos casos graves => Hipotensao arterial e choque,

hemorragia intensa, insuficiéncia renal,

sangramento no Sistema Nervoso Central.
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Acidente Botropico

ospital Vital Brazil
~ Fonte: CIATOX/SC :
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 Exames a serem solicitados: TC; TAP; TTPA ; uréia e creatinina; hemograma
com plaquetas; parcial de urina (admissao, 12 e 24 horas apos o SAB).

 Tratamento Geral: Higiene local; analgesia (evitar AINES); hidratacao adequada
antibioticoterapia (se presenca de infeccao secundaria); profilaxia antitetanica;

manter
membro elevado apds o SAB; tratamento das complicacdes (hemodialise SN;

fasciotomia
SN).

O que NAO fazer: n3o cortar o local, ndo tentar sugar o veneno, n3o utilizar

plantas, garrafadas, “especifico”, ou outras substancias no local da picada,

nao fazer torniquete.
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Acidente Botroépico -
Tratamento Especifico

Gravidade

. Manifestacdes Clinicas Tratamento (ampolas/via)
(Avaliacao inicial)

TC normal ou incoagulavel e/ou
LEVE edema discreto restrito ao 3 ampolas EV
segmento.

Edema evidente ultrapassando o
MODERADO segmento atingido e/ou 6 ampolas EV
gengivorragia, hematuria

Edema em todo o membro e/ou
GRAVE hemorragia importante e/ou 12 ampolas EV
alteracdes sistémicas, choque.
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Critérios e Orientacoes de Alta Hospitalar

e Exames de 24 horas apos o SAB normais:

— TAP> 50%,

— Funcao renal normal,
— Hemograma normal;

e Sem sinais de infeccao secundaria;

e Quadro algico controlado;
e Checar profilaxia antitetanica;
e Orientar o paciente a retornar se aumento dos sinais flogisticos;

e OrientacOes quanto a reacao tardia ao soro (“Doenca do Soro”).




ng Telessaude @ tele-educacao
UFSC

Acidente Elapidico
Cobra Coral - Genero: Micrurus

M. frontalis
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Acidente Elapidico

Mecanismo de acao: Neurotoxico

* Neurotoxina com acao Pré-sinaptica - proteinas que impedem a
liberacao de Acetilcolina na fenda sinaptica da juncao neuromuscular dos
nervos motores ( Micrurus corallinus)

* Neurotoxina com acao Pds-sinapticas - proteinas que competem com a
Acetilcolina nos receptores colinérgicos pos-sinapticos da juncao
neuromuscular (M. frontalis, M. altirostris, M. leminiscatus)

.
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Acidente Elapidico

Quadro Clinico
* Manifestacgoes locais: Parestesia; Dor discreta ou auséncia de dor.

 Manifestacoes sistémicas: Mialgia; Fragueza muscular; Ptose palpebral
bilateral; Dificuldade de acomodacao visual; Visao turva; Anisocoria;
Diplopia; Oftalmoplegia; Dificuldade a degluticao; Paralisia da
musculatura toracica; Insuficiéncia respiratoria aguda. @
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Acidente Elapidico

Fonte: F.O.S. Franga -
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Tratamento — Acidente Elapidico

Lavar o local com agua e sabao

Pacientes assintomaticos: manter em observacao por 24h; se nao apresentar sintomas,
liberar ( observacao deve ser feita com reavaliacao criteriosa a cada 30 minutos). Se
surgirem sintomas, iniciar Soro Antielapidico (SAE). Atencao com criancas.

Nos pacientes que chegam com sintomas neuroldgicos — Iniciar imediatamente o SAE.
Importante deixar o paciente em Hospital que tenha suporte de UTI caso evolua com
insuficiéncia respiratoria.

Soroterapia antiveneno: Soro antielapidico (SAE) - 05 a 10 ampolas ampolas IV
precedidos de medicag¢ao prévia.

Se insuficiéncia respiratoria: Intubar o paciente e VM (obs: Podem ser usados
medicamentos anticolinesterasicos em acidentes por coral de NTXs pds-sinaptica).

Alta hospltalar se apos 24 horas de observacao paciente assintomatico e sem sinais de

—

scunddria. Orientar profilaxia anti-tetanica e sobre Reacdo Tardia ao Soro.
A
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Acidente Crotalico

* Acoes do veneno: Neurotodxica (pré-sinaptica), miotoxica

- rabdomidlise; coagulante.
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 Quadro Clinico: Manifestacdes gerais inespecificas; neuroldgicas; musculares;
secundarias a disturbios de coagulacao.

 Complicacoes: Insuficiéncia Renal Aguda; Insuficiéncia Respiratoria Aguda
(rara).

 Exames: 1" Ck, aldolase, LDH, TGO, TGP, ureia, creatinina, alteracao TC, TAP,
TTPA, proteinuria, mioglobinuria.

*» Tratamento geral: Descontaminacao cutanea; hidratacao adequada; diurese
osmotica; Se rabdomidlise acentuada — alcalinizacao urinaria; Hemodialise SN;

\ ~ 0 ~ N . 0 . 0 N 0
Ho e Ventilacao mecanica SN; Profilaxia antitetanica.
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Acidente Crotalico — Tratamento Especifico

Gravidade

Manifestacdes clinicas

Tratamento

LEVE

Sinais e sintomas neurotéxicos
discretos, de aparecimento tardio,
sem mialgia ou alteracao da cor
da urina ou mialgia discreta

5 ampolas EV

MODERADA

Sinais e sintomas discretos, de
instalacao precoce, mialgia
discreta e a urina pode apresentar
coloracao alterada

10 ampolas EV

GRAVE

Sinais e sintomas evidentes e
intensos (fascies miasténica,
fraqueza muscular, mialgia intensa
e generalizada, urina escura,
podendo haver andria ou oliguria.

20 ampolas EV
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Loxosceles (“Aranha Marrom”)

e Aranha pequena - aproximadamente 1 cm de corpo e pernas longas e finas
e com cerca de 3 cm; Cor marrom claro ao escuro ou acinzentada;

e Ambientes internos: lugares escuros, quentes e secos (atras de quadros,
armarios, caixas de papelao e livros);

e Ambientes externos: vivem sob pedras, telhas e tijolos; paredes de galinheiros, galpdes
e cascas de arvores;

e Alimentam-se de tracas, cupins, tatuzinhos, moscas e mosquitos.

e Nao sao agressivas;

e Principais espécies encontradas em SC: Loxosceles intermedia e L. laeta.

e Principais acoes do veneno: - Proteolitica — lesdes necrotico-isquémicas

- Hemolitica
\

- “Coagulante” - caracteristica de CIVD
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Loxosceles (“Aranha Marrom”)

O acidente pode desencadear apenas Quadro Cutaneo ou Cutaneo-
visceral:

Forma Cutanea: A instalacao é lenta e progressiva caracterizada por dor, edema endurado
e eritema no local da picada. Estes sintomas locais evoluem nas primeiras 24 horas,
podendo variar sua apresentacao, dor em queimacao, lesdes hemorragicas focais,
mescladas com areas palidas de isquemia (placa marmodrea) e necrose.

Forma Cutaneo-visceral (hemolitica): (associada ao comprometimento cutaneo) Hemdlise
intravascular macica: anemia, ictericia e hemoglobinuria, hepatomegalia, trombocitopenia,
CIVD, leucocitose com elevada neutrofilia, oliguria, anuria e insuficiéncia renal.

Exames: Diminuicao de Hb e Ht e reticulocitose; hiperbilirrubinemia (predominio da
ireta); elevacao de Transaminases e CK; coagulograma (alterado ou nao); Provas de
| as ou nao); hemoglobindria, hematuria e cilindruria .
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Dermonecrose Provocada por Loxosceles
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6 dias de evolucao

Alfredo Wagner 35 dias de e_volugﬁo
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Dermonecrose Provocada por Loxosceles

Sao Bonifacio - 12 dias de evolugao S30 Bonifacio 20 dias de evolucdo

) Bonifacio 30 dias de evo

P——
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Caso Cutaneo-visceral

21 horas de evolucao

"

68 horas de evolucao 11 dias de evolucao 30 dias de evolucao - enxertia
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Loxosceles — Tratamento

» Soroterapia: Soro antiloxoscélico ou antiaracnidico: 5 ampolas. Indicada até 36
horas do acidente em casos graves cutaneos:; ou se evidencia de quadro visceral -
e neste caso sao 10 ampolas.

e Medidas sintomaticas e de suporte:

Anti-histaminicos

Corticosterdides — Prednisona/prednisolona
Hidratacao

Analgésicos

Curativo local

Profilaxia do tétano

e Desbridamento cirurgico, enxertia

e Casos graves: Transfusao de sangue ou concentrado de hemacias, manejo da
e insuficiéncia renal aguda.

‘—_~_
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Phoneutria (“Armadeira”)

e Animais agressivos — apoiam-se nas pernas traseiras,
erguem as dianteiras e pulam no momento do ataque.

e Aranha grande —em torno de 10 — 15 cm.

e Coberta de pélos marrom-acinzentados curtos.

e Ambientes internos: dentro de calcados, atras de moveis,
etc.

e Ambientes externos: material de construcao, entulhos,
lenhas, palhas, troncos, bananeiras, palmeiras, etc.

e Dor imediata, intensa e irradiada.

e Local: Edema, eritema, parestesias e sudorese

dSOS graves
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Tratamento - Acidente por Phoneutria

el

Gravidade Manifestacdes clinicas Tratamento (ampolas/via)
Dor local, eventualmente Lavar o local, uso de compressas
LEVE taquicardia e agitacao (92% dos | quentes, analgesia, infiltracéo
casos) anestésica SN
Dor local intensa associada a: 2 a 4 ampolas SAAR EV +
sudorese e/ou vOmitos
MODERADA ocasionais e/ou agitacdo e/ou Medidas descritas acima +
hipertensao arterial (7,5% dos
casos) Sintomaticos SN
Alem dos anteriores: sudorese
profusa, sialorreia, vomitos,
GRAVE hipertonia muscular, priaprismo, | 5 a 10 ampolas de SAAR EV
choque e/ou edema pulmonar
agudo (0,5% dos casos)
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Acidente por Escorpioes

e Animais que apresentam habitos noturnos.
e Escondem-se durante o dia sob pedras troncos,
entulhos, telhas ou tijolos.

Prevencao

e Acondicionamento adequado do lixo, a fim de
evitar baratas, moscas e outros insetos de que se
alimentam os escorpioes.

e Preservar os inimigos naturais dos escorpioes,
como sapos, galinhas, lagartos, gansos e corujas.

e Usar luvas e calcados em trabalhos externos.

Bothriurus spp

tele-educacao

Tityus spp
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Acidente por Escorpioes

Gravidade Manifestacbes Tratamento (ampolas/via)
Lavar o local, uso de compressas
LEVE Dor e parestesia local guentes, analgesia, infiltracao
anestésica SN
o ere o4 082 234 ampolasde SAAR ou SAEE
MODERADA ) ) T EV + medidas acima e sintomaticos
sialorreia, agitacao, taquipneia e SN
taquicardia
Além dos anteriores: sudorese,
profusa, sialorreia intensa, vomitos
incoerciveis, prostracao, 4 a 6 ampolas de SAAR ou SAEE
GRAVE ~ ) :
convulséo, coma, bradicardia, EV
insuficiéncia cardiaca, edema
pulmonar agudo e choque
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Lepidopteros

Automeris sp.

Megalopyge sp

Lonomia obliqua

Megalopyge albicolis
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Acidentes por Lonomia obliqua

e Quadro clinico local : Dor em queimacao, eritema, prurido, eventualmente
bolhas (dermatite urticante).

e Manifestacoes gerais: Cefaleia, mal estar, nauseas, vomitos, dor abdominal.

e Manifestacoes hemorragicas: Equimoses, hematomas, sangramentos em
feridas recentes, hematuria, hemorragia intra-articular, intra-abdominais,
pulmonares, etc.

e Principais complicagdes: Insuficiencia Renal Aguda, hemorragia SNC.

e Exames: hemograma com plaquetas, TC, TAP, TTPA,

i" creatinina, parcial de Urina.
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53 anos

maoeo
antebraco em
lagartas de 5 cm
no abacateiro (+

Aa20)
ae ZU)

3 anos

Lagartas de 8 cm, (+
30)
69 horas pos

7 anos

Abdome lagartas de 8
cm  (+10)
cinco dias pos contato

39 anos

Esmagou com o
antebraco (+30 lagartas)
de7cm 0 24 36 48 72 96

24 horas apc')s contato Tempo (horas) apos SALon -
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RELATO ou SUSPEITA de contato com lagarta nao identificada ou
identificada como Lonomia obliqua

v

Diagnodstico Laboratorial: TC, TP/AP E TTPA

NORMAL
- ALTERADO
Repetir exames 6 horas
apos o acidente l
‘ . exames
. Sor?\ AI'.ItI- laboratoriais
Repetir exames 12 horas LonOmico (fungio renal e
5 ident 5
dapos o acidente (SaLon) coagulagdo) 24
l ‘ 5 ampolas IV horas apos o
/ P tratamento com
NORMAL ALTERADO SALon

|

Liberar o paciente

|

Alta hospitalar
TAP > 50% e

funcao renal normal

1

Indicativo de
acidente com
lagartas de outros

-~ generos
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Apis melifera — Quadro Clinico

Reac¢oes Toxicas:
e Reacao Toxica Local
e Reacao Toxica Sistémica

Reac¢oes Alérgicas:

e Reacao Local Extensa
e Reacao Alérgica Sistémica
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Acidente Apilico - Reag¢ao Toxica Local

Dor, eritema e edema nao muito intensos no local da picada
gue persistem por algumas horas

2 minutos

24 horas

Fonte: Instut
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cidente Apilico - Reagao Toxica Sistémica

Fonte: Instituto. B
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Tratamento — Acidentes Apilicos

Reacodes toxicas locais
Analgésicos, compressas frias, retirada do ferrao

Reagodes locais extensas

Antiinflamatdrios, anti-histaminicos, e corticoides sistémicos
eventualmente

ReacgoOes tdxicas sistémicas

Terapéutica apropriada conforme quadro clinico. (Retirada dos ferrdes,
antissepia, hidratacao, antiinflamatorios, anti-histaminicos, e corticoides
sistémicos , suporte ventilatorio, hemodialise, alcalinizacao,...)

Reacoes alérgicas sistémicas
Tratamento da anafilaxia, medidas preventivas, imunoterapia
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Animais Aquaticos

Caravelas (Hydrozoa)
Oceano Atlantico:
Physalia physalis (tentaculos 30m

Aguas-vivas (Cubozoa)
Espécie mais perigosa:
Chiropsalmus quadrumanus

OBS: Bagres — Risco de infeccao/sepse/dbito
\
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Cnidarios — Manifestacoes Clinicas

e Ardéncia e dor intensa no local, que podem durar de minutos a horas. Erupc¢ao papulo-
eritematosa, urticariforme, de linhas entrecruzadas que aparecem precocemente,
podendo progredir para vesiculas, bolhas e necrose superficial e importante em cerca
de 24 h.

e A gravidade depende da extensao corporal afetada e do numero de nematocistos
descarregados;

e Nos casos mais graves ha relatos de cefaleia, mal estar, nauseas,
vOmitos, espasmos musculares, febre, arritmias cardiacas.
Insuficiéncia cardiaca (rara), renal e respiratoria; choque e hemalise
responsaveis por obitos no mundo mas nao observados nos casos

atendidos no CIATox/SC e em Ubatuba/SP
.

‘i”es alérgicas — angioedema e choque anafilatico
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Cnidarios — Tratamento

e A manipulacao errbnea aumenta o grau de envenenamento e promove
a descarga de nematocistos ainda integros (Nao usar agua doce para
lavar o local. Nao esfregar o local com toalhas ou panos secos)

e O local pode ser lavado com agua do mar e estao indicadas compressas
de agua marinha gelada por 20 a 30 minutos para efeito anestésico e
alivio da dor.

e Analgesia sistémica em caso de dor e compressas
embebidas em vinagre comum (acido acético a 5%) por
no minimo 30 min inativa o veneno no local.

.

.
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Cnidarios — Tratamento

 Acidentes moderados a graves tem indicacao de atendimento
médico de urgéncia (agitacdo intensa — benzodiazepinicos;
vomitos intensos - anti-eméticos)

 LesOoes extensas com prurido — corticoides topicos e anti-
histaminicos via oral por 1 a 2 dias;

 Reacgoes anafilaticas — tratamento convencional e
manutencao da funcao cardiorrespiratoria.

‘_
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Consideracoes Finais

 Acidente por animais peconhentos, representam quase % dos atendimentos
do CIATOX;

« Ao atender o paciente é importante entrar em contato com o CIATOX via
0800-6435252 para orientacdes adequadas em relacao as condutas a serem
tomadas, necessidade de transferéncia; medidas gerais e indicacdes de
soroterapia especifica, etc;

 ApOs o contato telefonico, pode ser disponibilizado um numero de whatsapp
para envio de fotos de lesdes ou de animais.

A divulgacao do contato do CIATOX para a populacao leiga que frequenta as
unidades basicas, pode ajudar no sentido de evitar condutas equivocadas.

— Fone CIATOX/SC

- - e 0800-643-5252
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Perguntas e respostas
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Obrigadal!

—



