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OFIDISMO

O acidente ofidico tem importincia médica pela sua gravidade e incidéncia no Brasil.
Observamos no nosso meio a prevaléncia de acidentes causados por quatro géneros de serpentes.
O mais frequente é o género Bothrops, as jararacas, seguido do género Crotalus, as cascavéis e,
com menor prevaléncia, o género Laquesis, as surucucus, € o Micrurus, as corais. Ocorrem por ano
aproximadamente 20.000 casos de acidentes ofidicos no Brasil, com maior prevaléncia na Amazonia,

entretanto, o desmatamento tem implicado em aumento da incidénciaem todas as regides do pais.

Acidente Botrdpico

As serpentes do género Bothrops sdo conhecidas popularmente por Jararaca e habitam
a periferia e zonas rurais de grandes cidades. O veneno tem agdo proteolitica (edema local, bolhas
e necrose), hemorragica, com hemorragias alterando a membrana basal e funcdo das plaquetas, e

coagulante (coagulopatia de consumo de fibrinogénio).

O quadro clinico desenvolvido depende da quantidade de veneno inoculado, da localizagao
da picada, da idade e, principalmente, do tempo decorrido entre o acidente e o atendimento médico.
As manifestacoes clinicas locais se apresentam como dor imediata, edema, rubor, equimoses, lesdes

bolhosas e sangramentos no local da picada. Pode ocorrer também, nos casosmais graves, necrose
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tecidual, infarto ganglionar, formacdo de abscessos e sindrome compartimental, consequente ao
edema volumoso e hemorragias. As manifestagdes sistémicas podem incluir nduseas, vomitos,
sudorese, hemorragias a distancia, como epistaxe,gengivorragia, hematuria, hemoptise, hematémese
e sangramentos cavitdrios. As complicacdes sistémicas mais comuns sdo insuficiéncia renal aguda,
infecgdes secundarias, sepse, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) hipotensdo e choque
grave. O tempo decorrido entre o acidente ofidico e o atendimento constitui variavel de fundamental

importancia no progndsticoe na morbidade e possiveis complicacdes e sequelas.

Incialmente lavar o local da picada, ndo garrotear o membro. O tratamento especifico ¢ baseado
na gravidade do quadro e deve ser estabelecido no prazo mais breve possivel,preferencialmente com
soro antibotropico (SAB), antibotropico-crotalico (SABC) ou antibotrdpico-laquético (SABL), por via
endovenosa, em ambiente hospitalar. Exames a seremsolicitados incluem: hemograma, coagulograma
com énfase no Tempo de Coagulacdo (TC) efibrinogénio, ionograma completo, fungdo renal e funcdo
hepdtica, proteina sérica, exame de urina rotina. Esses exames sdo uteis para a avalia¢do inicial do
quadro, assim como, para norteara conduta sequencial. O soro antiofidico deve ser diluido em soro
glicosado ou fisioldgico e aquantidade de ampolas deve ser adequada a intensidade das manifestagcdes
clinicas. Pode ser administrado antihistaminico e/ou corticoide para evitar reagdo alérgica ao soro.
Material e medicagdes para reanimacdo devem estar disponiveis para atendimento imediato no caso
de reacdes alérgicas severas incluindo o choque anafilatico. O tratamento geral inclui hidratacdo
adequada, manter diurese de (1 a 2mL/kg/h), elevar o segmento corporal picado, ndo realizar
torniquete, alivio da dor com analgésicos, antibioticoterapia se sinais de infec¢ao, profilaxia detétano,

debridamento, drenagem de abscessos e fasciotomia, se necessarios.

Acidente Crotalico

As serpentes do género Crotalus sdo conhecidas popularmente por Cascavel, possuem um
chocalho/guizo na cauda, que emite um ruido caracteristico quando ameagada. S3o encontradas
em campos abertos, areas secas, arenosas e pedregosas. Os acidentes por Cascavel sdo graves,
responsaveis, segundo estatisticas disponibilizadas, por quase metade das mortes em consequéncia de
acidentes por serpentes no Brasil. O veneno crotalico, na maioria das vezes, nao produz lesdo local,
possuindo atividade neurotoxica, causada pela interrupgao da liberagcaoda acetilcolina na placa motora

com paralisia muscular; miotoxica (rabdomiodlise generalizada);coagulante e proteolitica.

O quadro clinico local se dd por manifestacdes discretas, como dor, parestesia local ou
regional e leve edema. A ac¢do neurotdxica periférica gera paralisia flicida da musculatura esquelética,
principalmente ocular, facial e, as vezes, diafragmatica e intercostal, progredindo para insuficiéncia
respiratoria. Um quadro importante observado € a facies neurotoxica ou miasténica caracterizada
por: ptose palpebral, oftalmoplegia, anisocoria, diplopia, diminuicao do reflexo do vomito e paralisia
do véu palatino. Ocorre, também, intensa mialgia generalizadae mioglobinuria (urina avermelhada/
marrom), devido a miolise causada pela miotoxicidade. Este quadro pode evoluir para insuficiéncia
renal aguda por necrose tubular, sendo a principal complicacdo do quadro, de instalagdo nas primeiras

48h, geralmente.
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Inicialmente proceder limpeza do local da picada e ndo garrotear o membro. O tratamento
especifico ¢ a infusdo endovenosa do soro anticrotdlico (SAC) ou soro antibotrdpico-crotalico
(SABC) com quantidade baseada na gravidade da sintomatologia. Exames como hemograma,
coagulograma completo, creatinofosfoquinase, desidrogenase latica, transaminases, eletrolitos,
funcado renal e hepatica, urina rotina sdo fundamentais para avalia¢do inicial do quadro e posteriores
condutas. O tratamento geral consiste em manter hidratacdo rigorosamente econtrole hemodindmico
adequados, diurese de 1 a 2 mL/kg/h, manter pH urinério acima de 6,5,corrigir possiveis distirbios
hidroeletroliticos, oferecer suporte ventilatorio e didlise, se necessdrio. Assim como nos demais
acidentes ofidicos a precocidade no inicio da terapéutica especifica com o soro ¢ fundamental para
permitir melhor progndstico. Nos casos leves a moderados, atendidos na primeira hora apds a picada,
0 prognostico € bom.

Os acidentes laquéticos e elapidicos sdo mais raros e também necessitam de soroterapia

especifica e cuidados.

ACIDENTE ESCORPIONICO

Os acidentes decorrentes da picada de escorpido sdo de grande importancia para a saudepublica
do Brasil, devido ao aumento de sua incidéncia e alto potencial de gravidade. De acordocom dados
notificados pelo Sistema de Informacao de Notificacdo de Agravos (SINAN), entreo ano de 2016 e
2017, os casos aumentaram em 36,5%. Os agentes mais prevalentes e de maiorimportancia médica
sdo os do género Tityus, sendo o Tityus serrulatus (amarelo) o principal quando se trata de picadas
em criangas e responsavel pelos casos mais graves, o 7Tityus bahiensis(preto) e Tityus stigmurus. Estao
amplamente difundidos no pais sendo sua presenca detectadaem lixos, madeiras acumuladas, tijolos

e outros locais com actimulo de lixo e detritos.

No conteudo do veneno que ¢ inoculado pelo ferrdo do escorpido, foram identificadas algumas
toxinas com diferentes componentes com algumas variantes de acordo com as espéciese mesmo entre 0s
individuos da mesma espécie. Algumas proteinas neurotoxicas, com capacidade de interagir em sitios
de canais de sodio e potéssio, interagem com as terminacdes nervosas pds-ganglionares desencadeando
a despolarizagdo e subsequente libera¢do de neurotransmissores, dentre eles: epinefrina, norepinefrina
e acetilcolina. Além disso, alguns mediadores inflamatorios como 6xido nitrico, interleucinas e fator
de necrose tumoral-a (TNF-a) estardo envolvidos no processo. Essa sobrecarga de acetilcolina ¢
responsavel por alguns sinais e sintomas no paciente, como: hipersecre¢do de glandulas sudoriparas,
alteracdo nos termorreguladores, espasmos musculares, priapismo, bradicardia e hipotensdo. Somado
a isso,a grande carga de catecolaminas leva a uma vasocontri¢do que pode culminar em aumento na
pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo, que contribui para a precipitagdo do edema agudo de
pulmao. Alteragdes glicémicas (hiperglicemia) e aumento da amilase sérica, assim como leucocitose
sdo achados frequentes e podem ser Uteis na avaliagdo da resposta terapéutica. Em criangas a barreira
hematoencefalica ainda estd em desenvolvimento, o que contribui para a penetracdo dessas toxinas

no sistema nervoso central.
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A manifestacdo clinica vai depender da espécie do escorpido, idade do paciente e doengas
prévias. O inicio do aparecimento dos sintomas ocorre na maioria das vezes de maneiraimediata, com
dor intensa que se irradia da regido da picada somado a uma parestesia no membro acometido. Em
alguns casos pode haver sudorese, hiperemia e edema no local discretos, sendo esses os quadros
leves. Os quadros moderados vao apresentar: nduseas, vomitos, sialorreia, ansiedade, taquicardia
e taquipnéia, com picos hipertensivos. J& nos casos graves, o paciente pode apresentar: agitacdo
psicomotora, hipotermia, convulsdes, arritmias cardiacas, edema agudo de pulmdo, insuficiéncia

cardiaca congestiva e choque cardiogénico.

O diagnostico vai se basear na descricdo do escorpido e no quadro clinico do paciente. A
suspeita de acidente escorpidnico pode se associar a evidéncia do quadro clinico descrito e a avaliagdao
de diagnostico diferencial incluindo edema agudo pulmonar, cetoacidosediabética, arritmias cardiacas,
feocromacitoma, dentre outros. Nos quadros leves, geralmente, os sintomas sdo locais e ndo se
evidencia alteracdo em exames laboratoriais, sendo necessario observacgao hospitalar por no minimo
12 horas apos estabiliza¢do. J4 os casos moderados e graves necessitam de exames laboratoriais
que incluem hemograma completo;, bioquimica que pode apresentar no momento da admissdo:
hiperglicemia, hiperamilasemia e hipopotassemia; fun¢do renal, funcdo hepética; coagulograma;
dosagem de creatinofosfoquinase (CPK). Nos casos de acidentes moderados, graves e nos casos

pediatricos, realizar RX de torax e eletrocardiograma.

O tratamento se baseia na administragao de soroterapia especifica e medidas suportivas, sendo
o tratamento sintomatico dependente da clinica do paciente. Criangas menores de 3 anos, mesmo
que oligossintomaticas, devem receber a soroterapia especifica. Criangas com mais de 6 anos com
quadros leves, deve ser administrado analgésicos para alivioda dor, mantendo hidratagdo e observacao
hospitalar. Nos quadros moderados sdoadministradas duas ampolas de soro intravenoso, somado ao
tratamento da dor e distirbios hidroeletroliticos. J4 nos casos graves ¢ indicado o uso de quatro ampolas
de soro intravenoso.Todos os pacientes que receberem soro especifico devem permanecer internadas
por no minimo24 horas ap0s a estabiliza¢ao. O soro ¢ sempre administrado de maneira intravenosa,
em aproximadamente 10 minutos, independente de peso e idade do paciente. Nos casos depacientes
graves e de acordo com a clinica, deve ser iniciado tratamento suportivo com ofertasuplementar de
oxigénio imediata, possivel reposicdo volémica criteriosa, monitorizagao de frequéncia e ritmico

cardiaco, padrdo respiratdrio, saturagao de oxigénio, e, eventualmente, pressao venosa centra.

Nos casos moderados ¢ graves o paciente pode desenvolver hipocalemia que devera ser
corrigida de acordo com os protocolos.

Ressalta-se, novamente, a importancia do inicio precoce da soroterapia antiescorpionica
especifica, assim como a disponibilizagdo de material de reanimagdo para atendimento as reagdes

alérgicas mais graves, incluindo choque anafilatico
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ACIDENTE POR LONOMIA

Faz-se necessario o estudo dos acidentes causados pelas taturanas, devido a alta prevaléncia
de acidentes, os quais possuem potencial para causar graves danos a integridade fisica da crianga.
As taturanas pertencem a ordem dos lepidopteros, que se dividem por algumas familias, das quais
sO algumas possuem importancia médica: Megalopygidae, Saturniidae e Arctiidae. Com excegao
do género Lonomia sp (pertencente a familia Saturnidae), que pode causar sindrome hemorragica;
0 contato com essas lagartas urticariantes apresenta-se, de maneira predominante, com afec¢des
dermatoldgicas urticariformes, hiperemia, edema e dor, variando de acordo com a poténcia e area de

contato com as lagartas.

As lagartas de Lonomia se distribuem por todo o pais, podendo ser encontradas em vérias
espécies de vegetagdo como abacateiros, pessegueiros, ameixeiras, arvores comuns nos quintais das
casas brasileiras. Assim como nos acidentes anteriormente descritos tem sua incidéncia aumentada
progressivamente em consequéncia do desmatamento. As lagartas possuem corpo marrom esverdeado

com listras e espinhos pontiagudos.

Ainda ndo estd descrito com exatiddo a fisiopatologia do envenenamento por Lonomia.
Sabe-se que as espécies desse género excretam um veneno contendo substancias com atividades
procoagulantes e fibrinoliticas (enzima lonofibrase12) que desencadeiam uma sindrome hemorragica
que se assemelha a coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), porém com uma énfase nos
produtos de degradacdo do fibrinogénio(PDFs) e na reducao plasmatica do fator XIII, plasminogénio
e fibrinogénio.

De modo geral, as afec¢des dermatoldgicas, resultadas da agdo dos Lopidopteros, apresentam
essa evolugdo temporal. No primeiro dia sinais e sintomas locais caracteristicos de irritagdo
dermatoldgica como dor intensa, edema, eritema e prurido local. Pode-se observar enfartamento
ganglionar regional, doloroso. A lesdo,causada pelo contato com as larvas, evoluem com formacao de
vesiculas e bolhas até necrose tecidual. Sinaliza uma evolugdo favoravel a regressdo dos sintomas em
até 3 dias,sem complicac¢des. Importante destacar os sinais e sintomas causados pelo género Lonomia
sp: além das alteragdes locais e especificas ja citadas, apds um a trés dias pode haver o surgimento de
sintomas gerais e inespecificos resultando em um quadro de discrasia sanguinea, que potencialmente
evolui para fenomenos hemorragicos. Nao se observa alteragdo nas plaquetas. O quadro causado
pelo contato com esse género deve ser classificado em: leve, moderado e grave, de acordo com a
clinica. Nos casos leves a manifestagdo local € discreta e ndo ha alteragdo da coagulacdo, ja nos casos
moderados e graves as manifestagdes locais e sist€émicas estdo presentes, assim como disturbio de

coagula¢do, podendo, nos graves, apresentar comprometimento hemodinamico.

O diagnostico € clinico, e muitas vezes, ndo serd possivel o diagnoéstico etioldgico devido a
semelhanca dos sintomas entre as espécies, sendo necessario apenas identificar a etiologia da doenca
causada pelo género Lonomia sp, pela maior gravidade e presenca de complicagdes. A partir da
identificacdo da lagarta deve-se investigar hemorragias e alteracdo nos processos de coagulacio.
Além disso, pode ser realizado a avaliagao do tempo de coagulagao, a avaliagao do tempo de trombina

e das concentragdes de fibrinogénio logo a admissdo do paciente. Caso os valores nao estejam dentro

da normalidade o exame deve ser repetido 6 horas ap6s o acidente, se normal repetir apos 12 horas.
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Exames laboratoriais iniciaisincluem hemograma e coagulograma completos, com énfase ao tempo

de coagulacdo que deveser repetido apds 12 horas e a critério clinico.

O tratamento local dos acidentes por lepidopteros € feito através de limpeza comagua fria,
analgésicos (ndo utilizar salicilatos), infiltragdo com anestésicos e uso de corticoides topicos. Nas
manifestagdes hemorrdgicas, a conduta ¢ repouso absoluto para evitar traumas mecanicos. Podem
ser usados antifibrinoliticos, acido épsilon- aminocaproico (30 mg/kg como dose inicial, EV,
seguida de 15 mg/kg a cada 4 horas) para normalizar a coagulacdo. A anemia deve ser corrigida
pela administragdo de concentrado de hemadcias. Plasma fresco e sangue total ndo estdo indicados,
a principio, nesses pacientes. Nos casos moderados e graves o soro especifico antilondmico ( 5 a 10
ampolas) endovenoso, diluido em soro fisiologico ou glicosado, de acordo com a gravidade, deve ser

administrado ressaltando-se a precocidade e os cuidados j& descritoscom reagdes alérgicas.

ACIDENTE ARACNIDEO

E de grande relevancia o conhecimento dos acidentes pelo contato com as aranhas, devido a
alta prevaléncia dos acidentes e o potencial de gravidade. Dentre os muitos géneros dos aracnideos
tr€s tem importancia médica, sendo os Unicos capazes de causar danos, sdo eles: Phoneutria (aranha
armadeira), Loxosceles (aranha marrom) e Latrodectus (viuva negra). E necessario falarmos de cada

uma de um modo particular pela diferenca, entre elas, dasmanifestagdes clinicas.

A aranha do género Phoneutria ¢ descrita como agressiva, pode saltar até 40cm e tem maior
atividade noturna. Pode ser encontrada em jardins e quintais e dentro de armadrios e frestas. Seu
veneno tem agdo neurotoxica, relacionada a ativagdo exagerada eretardo da inativacdo dos canais

i0nicos, prioritariamente, de canais dependentes de sodio.

A aranha do género Loxosceles ndo ¢ agressiva, pica quando comprimida e tem habitosnoturnos.
Pode ser encontrada nos jardins e quintais, assim como dentro do domicilio, em locaisescuros. Seu
veneno tem ac¢do inflamatdria, da enzima esfingomielinase-D. Atua desestruturando as membranas
celulares do endotélio vascular, com subsequente ativacdo da cascata de coagulag¢do e do sistema
complemento, obstruindo vasos, causando edema, hemorragia e isquemia, até necrose. A ativacao
dessas cascatas também ¢ responsavel pela hemolise intravascular disseminada, que € rara e ocorre

nas formas graves da doenca.

A aranha do género Latrodectus ndo ¢ agressiva, tem habitos noturnos e pode ser vistaem
quintais e jardins e no domicilio em locais mais escuros. Seu veneno tem a¢do neurotoxica,ligada a
acdo da a-latrotoxina, que se conecta a receptores especificos nos neurdnios, causandouma elevacao

de calcio intracelular e liberacao excessiva de neurotransmissores

Os sintomas podem variar de género para género, sendo que na Phoneutria, predominam os
sintomas locais com dor no momento da picada de intensidade e extensao variavel, podendo irradiar
por todo membro acometido; edema; eritema, parestesia de membroacometido e sudorese no local da
picada. E possivel observar as marcas dos pontos de inocula¢io. Além das manifestagdes locais pode

haver, raramente, manifestagdes sist€émicas como agitacao; hipertensdo arterial; sudorese profusa;

sialorreia; vomitos frequentes; hipertonia muscular; priapismo; choque; edema pulmonar agudo. Ja no
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casoda Loxosceles,0o quadro de manifesta pela forma cutinea (87 a 98% dos casos), e se inicia com uma
bolha deconteudo seroso, edema, evolui para uma massa mais dura, equimose até se transformar na
lesdo caracteristica com dor em queimagao, lesdes hemorragicas focais, mescladas com areas palidas
de isquemia (placa marmorea) e necrose. Nos acidentes causados pelo género Latrodectus ¢ mais
comum sintomas locais como dor, edema discreto, sudorese, dor nos membros inferiores, parestesia
em membros, tremores e contraturas. Também pode haver sintomas sist€émicos, como dor abdominal;
sudorese generalizada; agitacdo; mialgia;dificuldade de deambulacdo; cefaleia; tontura; hipertermia;
taquicardia ou bradicardia; hipertensdo arterial; taquidispneia; nduseas; vomitos; priapismo; retencao
urinaria; facieslatrodectismica (eritema facial, blefaroconjuntivite, queilite e trismo masseteriano).
O diagnéstico € realizado pela historia e pelo exame clinico. A investigagao detalhadada historia
tera que ser feita considerando a dificuldade do inseto ser encontrado no momento do acidente. Nos
casos de acidentes com Loxosceles podem ser realizados alguns exames laboratoriais, sendo que o
exame pode apresentar alteracdes que vao variar a partir de forma clinica do envenenamento. Em
caso de reagdo cutanea, o hemograma pode apresentar leucocitose e neutrofilia, ja forma sistémica, os
exames podem apontar alteragdes como: anemiaaguda, hiperbillirubinemia indireta, trombocitopenia,
coagulopatias, alteracdes nos niveis de potassio, creatinina e uréia. O diagnoéstico diferencial inclui

escorpionismo, devido a similaridade das manifestagdes dolorosas e sintomas gerais.

O tratamento varia de acordo com as manifestacdes clinicas, que por sua vez varia deacordo
com o género. Em todos os casos lavar o local, ndo fazer garroteamento, ndo queimar endo espremer.
O acidente por Phoneutria, em casos leves, recomenda-se apenas observagao; em casos moderados
¢ elegivel para internagdo, devem ser administradas 2 a 4 ampolas de soroantiaracnidio (SAAr); ja
nos quadros graves deve-se tratar em unidade de cuidados intensivos,devem ser administradas 5 a 10
ampolas de SAAr endovenosamente. O acidente por Loxosceles, em casos leves sintomaticos deve
haver um acompanhamento por até 72 h apds a picada; em casos moderados recomenda-se soroterapia
5 ampolas de SAAr endovenosa e/ou Prednisona — adultos: 40 mg/ dia; criangas: 1 mg/ kg/dia, durante
5 dias; nos casos graves realizar soroterapia: 10 ampolas de SAAr e Prednisona durante 5 dias. J4 em
relacdo ao acidentepor Latrodectus, nos quadros leves recomenda-se analgésicos, gluconato de célcio
e observacdo; nos casos moderados e graves iniciar analgésicos e sedativos, e, de acordo com a

clinica, SALatr 1 a 2 ampolas, intramuscular.

ACIDENTE POR PICADA DE ABELHAS

As picadas de abelhas sdo bastante comuns na infancia, principalmente quando se trata de
brincadeiras ao ar livre. As abelhas se enquadram na ordem dos himendpteros. Dentreos tipos de
abelhas, a mais agressiva ¢ a Abelha Africana (Apis melifera adamson lactar), sdo polinizadoras e

enxameadoras.

Com a picada, as abelhas liberam um veneno que ¢ composto por inumeras substancias toxicas

como histamina, melitina e enzimas como hialuronidade e fosfolipase. A Fosfolipase A2 ¢ a principal

substancia responsavel pela reagdo alérgica.
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As reagdes sistémicas e as locais extensas sdo usualmente mediadas por IgE. Ser picado
uma vez na vida ja ¢ o suficiente para sensibilizagdo, porém, ela ¢ mais comum apo6s multiplas
exposicoes. Apos ser sensibilizado, ocorrera degranulacdo de mastdcitos e basofilos,com liberacao da

histamina e outros mediadores preformados e neoformados.

A maioria das rea¢des se limita ao local da picada apresentando dor, eritema e edema.As reagdes
alérgicas normalmente sdo mais extensas. Quanto a clinica, ela pode corresponder a reagdes locais,
locais extensas, sistémicas ou anafilaticas e toxicas. As locais podem apresentar edema, eritema e dor
no local da picada, normalmente tem resolu¢do espontanea e raramente sdo consideradas graves com
excecdo das ocorridas no pescoco, face e cavidade oral.A local extensa pode chegar a acometer 10cm
de didmetro do local da picada e manifesta comdesconforto, dor, coceira e vermelhiddo local, tendo
piora nas primeiras horas de picada. As reagdes toxicas sdo causadas por uma inflamagao ndo mediada
por IgE e dependente da quantidade de veneno injetado, sdo produzidas por multiplas ferroadas com
liberagdo direta de mediadores, e causam complicagdes graves. Por fim, as reacdes sistémicas ou
anafilaticas acometem mais que um 6rgao e sdo mediadas por IgE, ¢ a manifestagdo grave, pode

ocorrer apds somente uma picada isolada, e pode ameagar a vida do paciente.

Para um bom diagndstico € preciso fazer uma anamnese completa, contendo identificagdao do
inseto, quanto tempo de inicio dos sintomas, evolu¢do dos sintomas ¢ numerode picadas. Pode ser
realizado testes cutaneos por puntura (Prink testes) e/ou intradérmicos paraconfirmar o diagnoéstico. Os
testes cutaneos de hipersensibilidade imediata que contém o veneno do inseto confirmam os quadros
mediados por IgE em pacientes com historia clinica positiva e ¢ recomendado que sejam realizados
de 4 a 6 semanas ap6s a picada. Como diagnoéstico diferencial podemos citar: erisipela, celulite,

dermatite de contato, linfedema.

Para iniciar o tratamento, primeiramente deve-se fazer a retirada do ferrdo cuidadosamente
sem comprimi-lo para evitar que ocorra maior liberacao e inoculagao de veneno. Importante higienizar
o local com 4gua e antisséptico, aplicar compressas de gelo em caso de dor e edema. Na presenca de
prurido utilizar anti-histaminicos sistémicos e corticosteroides topicos. Analgésicos como Dipirona
10mg/kg em criangas, € utilizado para alivio dos sintomas algicos. Reacgdes locais extensas podem
exigir curso rapido de corticosteroides orais como metilprednisolona, 1 a 2 mg/kg/dia. Na evidéncia
de anafilaxia e choque anafilatico instituir prontamente as medidas de reanimagao sendo a epinefrina,
intramuscular na dose de, 0,01 mL/kg (maximo 0,3 mL), sem dilui¢do, da solugdo de 1/1000 indicada.
As doses podem ser repetidas a cada 15 a 20 minutos, de acordo com a resposta, semprejuizo as

medidas de reanimacao instituidas.

A prevengdo de todos os acidentes descritos incluem: limpeza de quintais e jardins, retirada
de entulhos, uso adequado de cal¢ados e luvas no caso da necessidade do trabalho em areas com
risco, manter o domicilio com os comodos arejados, limpeza de cortinas, frestas, mobiliario. Verificar
sempre roupas e calcados antes de vesti-los nas criangas, verificar camas,lenc6is e demais cobertas. No

caso de qualquer acidente procurar a unidade de satide o mais rapidamente possivel para a institui¢ao

das medidas indicadas.
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FLUXOGRAMA ACIDENTE ARACNIDEO
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FLUXOGRAMA ACIDENTE POR PICADA DE ABELHAS
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FLUXOGRAMAS OFIDISMO
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Soroterapia especifica nos principais acidentes por animais peconhentos

Animal Gravidade Tipo de soro
Leve {ampolas)|Moderado (ampolas)f Grave (ampolas)

Escorpido <ou=T7 anos 0 2 4 SAEsc*

Escorpido > 7 anos 0 2ad dab SAEsc*
Serpentes

Botrapico 2ad 4al 12 SAB**

Cratilico 5 10 20 SACH*
Aranhas

Loxosceles ] 5 10 SALox**** gy

Sﬁm-”l-k**

Foneutra ] 2a4 5all) SAApFeEEs
Taturanas

Lonomia ] 5 10 SALon*#huss

*SAEsc soro antiescorpionico **SAB soro antibotrépico ***SAC soro

anticrotalico

**%**SALox soro antiloxoceles *****SAAr soro anti aracnideo

xExE**SALon soro antilondomia
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