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ACIDENTES OFIDICOS




CONCEITOS
ANIMAL PE CONHENTO

Possui veneno e um aparelho inoculador (presa ouif@o)
de veneno.

Peconhentos: sao exclusivamente de origem animé

ANIMAL VENENOSO

Possui substancia toxica na sua constituicao e ixtoa guem
0 ingerir.

Venenoso: podem ser de origem animal, vegetal oumeral




ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS NO BRASIL

m Em 1986 foi implantado no Brasil o Programa
Nacional de Controle de Acidentes por Animais
Peconhentos.

m Notificagao obrigatoria de acidentes por
serpentes, escorpioes, aranhas, insetos (como
as abelhas e as Iagartas) e acidentes por
animais aquaticos.

m Portaria 2472 Fubllcada 01/09 de 2010 —

Ampliacao da lista de notificacao compulsoria




Familias de serpentes no Brasil
Nova classificacao

B An0ma|epldldae — 7 espécies

N Typh|0pldae - 6 espécies

B Philodryas olfersii
. Clelia cleli

-] LeptOtyphIOp|dae — 14 espécies e

]

-] BO|dae — 12 espécies

] CO|Ubl‘Idae - 34 espécies Bothrops

] Bothriopsis

A Bothropoides
-] An||||dae — 1 espécie Caudisona (crotalus)

m Tropidopheidae -1espece = oo

Rhinocerophis

Micrurus




Presas  SERPENTES PECONHENTAS

Fosseta Loreal

Cauda lisa Guizo ou Chocalho ‘

Bothrops Crotalus Lachesis
Todas as serpentes destes géneros sao providas de dentes inoculadores bem
desenvolvidos e moveis situados na porcao anterior do maxilar.

As serpentes do género Micrurus nao apresentam fosseta loreal e possuem dentes
inoculadores pouco desenvolvidos e fixos na regiao anterior da boca.




Micrurus — coral verdadeira

— Coral ver
rouigualad
abertura bucal. Foto:




TIPO DE DENTICAO DAS
SERPENTES

A — Aglifa — sem presa inoculadora

B — Opistoglifa — um ou mais dentes
modificados (posterior)

C — Proteroglifa — presa anterior no maxilar e
canal de veneno parcialmente fechado.
(Micrurus)

D — Solenoglifa — presa grande, movel, agudo
e oco. (laquesis, crotalus, botrops)

Proteroglifa Solendglifa
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CARACTERISTICA DA PECONHA

O veneno da serpente:

Mais de 20 tipos de componentes diferentes.

90% do peso do veneno é constituido por proteinas, grande
variedade de enzimas, toxinas nao enzimaticas e proteinas nao
toxicas.

aminas biogénicas-histamina, pequenos pepitideos, proteinas como a
fosfolipase AZ, esterases, proteases, liberadores de histamina, liberadores
ae autaCO/des/at/V/dade /nﬂamator/a enzimas liberadores de cininas...)

Fracao nao proteéica (carboidratos, lipideos, metais na forma de
glicoproteinas e enzimas metaloproteicas, aminas biogénicas,
nucleotideos e aminoacidos livres)

Alteracao da composicao do veneno:

-idade do animal (quanto mais jovem mais pro-coagulante e menos
inflamatoria)

-distribuicao geografica
-carater individual da serpente

Bothrops jararaca (descobrimento da bradicinina, captopril foi isolado no veneno da
jararaca




GENERO BOTHROPS

Espécies presentes em Goias

Nome popular:

Jararaca, jararacucu, urutu-cruzeiro, caicaca, jararaca- do-norte,
ouricana, malha de sapo, patrona, comboia, surucucurana, entre
outras.

Encontradas em areas mais limitadas, como as areas de mata,
ambientes umidos, areas cultivadas, apesar de alguns tipos
habitarem também zonas de caatinga e cerrado. Mais de 30
espécies no Brasil

Bothropoides neuwiedi

(jararaca pintada, : i
: B Rhinocerophis alternatus (urutu-
]araraca de rabo branco) Bothrops moojeni cruI;eiro, cruzeira)(

oy

= ;f-g "
:g\ ' ;‘, f::.;‘ 9y




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO BOTHROPS

Acao Proteolitica — Possivelmente devido a atividade de proteases,
hialuronidases e fosfolipases, da liberacao de mediadores da resposta
inflamatdria, liberadores de autacoides, aminas do tipo histamina, ampliado
pela acao da hemorraginas sobre o endotélio vascular e da agao pro-
coagulante do veneno.

Lesoes locais (edemas, bolhas e necroses)

Acao Coagulante — Produzem disturbios da coagulacao caracterizados por
consumo dos seus fatores, ativa fatores da coagulacao consumo de
fibrinogenio, formacgao de fibrina, formacao de trombos na microvasculatura,
podendo induzir incoagulabilidade sanguinea.

Acao Hemorragica — acao das hemorraginas que provocam lesoes na
membrana basal dos capilares, ruptura das células endoteliais ampliando o
quadro inflamatorio, degrada o colageno, sao inibidoras da agregacao
plaguetaria e causa alteracoes na coagulacao. Pode induzir incoagulabilidade
sanguinea.




ACIDENTES OFIDICOS
BOTHROPS

Edema extenso, tenso e firme. Pode atingir todo o
membro em ate 24 hs. Geralmente aparecimento precoce

.‘J

Sangramento no sitio de inoculacdo, nem sempre indica Observa-se bolha com contetido

comprometimento sistémico. Em poucas horas pode-se hemorragico, equimose, edema e
desenvolver linfadenomegalia regional com ganglios ! 4

aumentados e dolorosos eritema em perna.




Efeitos Sistémicos:

m Pequenos sangramentos podem ocorrer sem
repercussao hemodinamica.

m Raros — hematuria macroscopica, hepistaxe,
hemoptise, gengivorragia, etc...

m Casos graves observam hemorragias internas
em regioes vitais (hemorragias digestivas e no
snc), chogue e insuficiéncia renal

m Fatores hemorragicos nao apresentam atividade
sobre a coagulacao sanguinea, assim como a
incoagulabilidade sanguinea (causada pelo
consumo de fibrinogénio) nao constitui causa
primaria de sangramento.




ACIDENTES OFIDICOS

GENERO BOTHROPS

Complicacoes:

Sindrome compartimental: rara, precoce (primeiras 24 hs), decorre da compressao
do feixe vasculo-nervoso. Dor desproporaonal ao edema, paresia, paralisia dos
musculos, hipoestesia ou anestesia da area. Disfungao neuromuscular.

Abscesso: 10 a 20% dos casos (bacilos gram negativos, anaerobios e raramente gram-
positivos)

Necrose: risco maior nas picadas em extremidades podendo evoluir para gangrena.

Choque: raro. Sequestro de liquido e hemorragias. Instalacao precoce.

Insuficiencia renal: 0,5 a 13%. Multifatorial (deposicao intraglomerular de fibrina,
hipotensao, hemollse consumo de complemento, septicemias, antibidticos...)
necrose tubular aguda B. moojeni e B. jararacucu




Intervencoes erradas!

m Torniquete: diminuicao da perfusao, concentracao do
veneno na regiao distal ao torniquete, maior
destruicao tecidual.

m Succao: contaminacao do local da picada,
intensificacao de efeitos isquémicos,

m Incisao: aumenta via de acesso de microorganismos
e sangramento local.




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO BOTHROPS

Manifestacoes e
tratamento

Classificacao

Leve Moderada Grave

Locais: dor, edema, Ausentes ou Evidentes Intensas **
equimose discretas

Sistémicas: hemorragia Ausentes Ausentes presentes
grave, choque, anuria

Tempo de coagulacao Normal ou Normal ou Presentes

(TC)* alterado alterado
Soroterapia (n° ampolas) 2-14 4-8 12
SAB/SABC/SABL

Via de administracao intravenosa
Determinacao do TC 12 e 24 hs apos a soroterapia

Se apos 12 hs da soroterapia o TC permanecer incoagulavel, ou apos 24 hs nao tiver
normalizado, recomenda-se dose adicional de 2 ampolas de soro antibotropico.

*TC normal até 10 min; TC alterado de 10 a 30 min; TC incoagulavel > de 30 min.
**Manifestacoes locais intensas, podem ser o Unico critério para classificacao de gravidade.




Tratamento geral:

Manter elevado e estendido o segmento plcado Analgésicos, hidratagao com diurese
entre 30 a 40 ml/hora no adulto e 1 a 2 ml/kg/hora na crianga. Antibioticoterapia
quando houver evidéncia de infeccao (cloranfenicol, clindamicida com
aminoglicosideo).

Debridamento cirdrgico: debridamento da necrose qdo a area necrotica estiver
delimitada (alguns dias ap0s acidente)

Aspiragao do conteudo de bolhas: tem sido observado presenga do veneno, sendo
recomendado a aspiracao deste conteido em condicoes adequadas de ant|ssep5|a

Faciotomia: minimizar déficits de funcdo do membro pela imediata restauragao do
fluxo sanguineo local.

Profilaxia do tétano

Fatores que influenciam o prognostico

Tempo entre picada e o inicio da soroterapia
Qualidade da assisténcia

Peso e idade do paciente

Regiao anatdmica em que ocorreu a picada
Uso procedimentos inadequados

Via de inoculacao da peconha (IM,I1V,SC)




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO CROTALUS — 5 espécies

As cascaveis (boicininga, maracamboia, maraca) sao
facilmente encontradas em areas abertas e secas,
mesmo areas agriculturaveis de grande parte do
Brasil, excluindo-se areas de vegetacao mais densa.

Crotalus durissus — Caudisona durissa




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO CROTALUS

ACAO DO VENENO:

Acao Neurotoxica — Neurotoxina de agao pré-sinaptica atua nas
terminacoes nervosas motoras
(paralisias motoras). 3 a 6 hs
apos acidente (regridem de 3 a 4 dias)

Acao Miotoxica — CROTOXINA - Produz lesao de fibra muscular
esqueletica, com liberagao de enzimas e mioglobina para o soro e
que sao posteriormente excretadas pela urina (rabdomiolise).

Acao Coagulante — Atividade do tipo trombina que converte o
fibrinogenio em fibrina. O consumo de fibrinogenio pode levar a
incoagulabilidade sanguinea. As manifestagdes hemorragicas qdo
presentes sao discretas.




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO CROTALUS

Manifestacoes sistémicas: Mal estar, prostracao, sudorese, nauseas, vomitos,
sonoléncia, inquietacao, sialosquiese, facies miasténica, ptose palpebral, flacidez da
musculatura da face, oftalmoplegia, visao turva ou dupla, mialgias (precoce),
mioglobinuria causada pela rabdomidlise.

As manifestacoes locais sao bastante discretas, geralmente nao ha dor, edema e
eritema sao discretos no ponto da picada




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO CROTALUS

Tratamento especifico:

Tratamento geral:

Hidratagao adequada, com controle e balango hidrico. Manter PH urinario
acima de 6,5, pois a urina acida potencializa a prec fpltagao intratubular de
e

mloglobma assim a alcalinizagao urinaria deve ser feita pela administracao
(e DICAIDONAdLO de SO0, 1HOTNoOrdda Do ONUOIE AdSOITIE U




Complicacoes

Locais: raras

Sistémicas: Insuficiéncia renal aguda com necrose tubular, geralmente nas
primeiras 48 hs (precipitacao intratubular de mioglobina, oliguria e urina
acida sao potencializadores para necrose tubular).

Tratamento Geral

Na prevencao da IRA sera satisfatorio se o paciente mantiver fluxo urinario
de 1 a 2 ml/kg/h na crianca e 30 a 40 ml/h no adulto

A diurese osmotica pode ser induzida com o emprego de solugao de manitol
a 20% (5ml/kg na crianca e 100 ml no adulto). Caso persista a oliguria,
indica-se o uso de diuréticos de alca tipo furosemida EV (1 mg/kg na crianga
e 40 mg dose no adulto)

Lavagem abundante do local com agua e sabao;

Controle gasométrico.




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO MICRURUS — 22 espécies

Popularmente conhecida por coral, coral verdadeira ou boicora,
pode medir cerca de 1m. Apresentam anéis vermelhos, pretos e
brancos em qualquer tipo de combinacao. Na Regiao Amazonica e
areas limitrofes, sao encontradas corais de cor marrom-escura
(quase negra), com manchas avermelhadas na regiao ventral. Em
todo o pais, existem serpentes nao peconhentas com o mesmo

padrao de coloragao das corais verdadeiras, porém desprovidas de
dentes inoculadores (falsas-corais).

responsavel por




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO MICRURUS

m Acoes do veneno

NEUROTOXINAS de acao pré-sinaptica

Estdo presentes em algumas corais (M. coralliunus) e também em alguns viperideos, como a
cascavel sulamericana. Atuam na juncao neuromuscular,

_ mp ) A ( ac . Esse mecanismo nao é
antagonizado pelas substancias anticolinesterasicas.

NEUROTOXINAS de acao pos-sinaptica

Possui baixo peso molecular podem ser rapidamente absorvidas. As NTXs

, atuando de modo
semelhante ao

Manifestacoes Clinicas

Os sintomas sao precoces (< 1 h) ap6s a picada. Inicialmente, Vomitos,

fraqueza muscular progressiva, ptose palpebral oftalmo Iegla ea

presenfa de facies miasténica ou “neurotodxica”. mialgia localizada ou ASIPENTE ELAR GG
generalizada e dificuldade para deglutir.

A paralisia flacida da musculatura respiratoria, insuficiéncia
respiratoria aguda e apnéia.

Recomenda-se a observagao clinica do acidentado por 24 horas, pois ha
relatos de aparecimento tardio dos sintomas e sinais.

Manifestacgoes locais

Ha discreta dor local, geralmente acompanhada de parestesia com
tendéncia a progressao proximal.




ACIDENTES OFIDICOS
GENERO MICRURUS

Tratamento Especifico

O soro antielapidico (SAE) deve ser administrado na dose de 10 ampolas, pela via
intravenosa.

10 ml de soro neutraliza 15 mg do veneno

Tratamento geral

Tratamento de suporte (Mascara e AMBU, intubagdo traqueal ou até mesmo
ventilacao mecanica).

Atropina — 0,5 mg IV

Neostigmina (anticolinesterasico) - 0,05 mg/kg, sempre precedida da administracdo de
atropina

Tratamento medicamentoso da insuficiéncia respiratoria aguda

Todos os casos de acidente por coral com manifestacoes clinicas
devem ser considerados como potencialmente graves.

* Ficar atento a assisténcia respiratdria precoce.




SOROTERAPIA - principios

Medidas iniciais prévias a soroterapia:

Manter paciente em repouso evitando deambulacao e tranqtiiliza-lo
Monitorar sinais vitais e controlar volume urinario
Limpar cuidadosamente o local da ferida sem fazer curativo oclusivo

Os soros anti-venenos, sao concentrados de imunoglobulinas obtidos por sensibilizagao de
diversos animais, sendo mais utilizados os de origem equina.

A dose utilizada independe do peso e idade do paciente, (objetivo do tratamento €
neutralizar a maior quantidade possivel de veneno circulante).

A via de administragdo - intravenosa (IV) e o soro diluido ou ndo deve ser infundido em 20
a 60 minutos. No caso de soro antilatrodectus, a via de administracao recomendada € a
via intramuscular (IM).

A diluicao pode ser feita, a critério médico, na razao de 1:2 a 1:5, em soro fisioldgico ou
glicosado 5%, infundindo-se na velocidade de 8 a 12 ml/min, observando entretanto, a
possivel sobrecarga de volume em criangas e em pacientes com insuficiéncia cardiaca.




PREPARO DO SORO
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POSSIVEIS REACOES DA SOROTERAPIA

REACOES PRECOCES:
Urticaria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal,
prurido e rubor facial, raramente reacoes semelhantes as reacoes
anafilacticas

REACOES TARDIAS:
Doenca do soro, (lesoes urticariformes generalizadas) ocorrem de
cinco a 24 dias apos o uso da SAV

FATORES QUE FAVORECEM O APARECIMENTO DAS REACOES:

Dose, concentracao de proteinas e imunoglobulinas, velocidade de
infusao, Sensibilizacao a proteina de soro de cavalo (por
utilizacao préevia de algum tipo de soro heterologo), Tipo de
antiveneno, Via de administracao.




SOROTERAPIA

Fig. 37.6 » Reacdo precoce com urticaria generalizada
durante a infusdao de soro antibotrépico.




Medidas para preven cao/redu cao
das rea coes precoces

— 0 Ll bloqueador H ;|
dextroclorfeniramina
o diIuigéio difenidramina
+ pré-medicagdo
anti-histaminicos
bloqueador H ,
| cimetidina
ranitidina

| | corticosterodides




Tratamento das rea (}568 Precoces
Suspender temporariamente _ a soroterapia

Adrenalina (1:1000) — diluida a 1:10 na dose de 0,1 ml/kg, até
3,0 ml por via 1V, repetir se necessario ate trés vezes com

intervalos de 5 minutos.
0,1 ml/kg, até 3,0 ml

Hidrocortisona - 30 mg/kg IV com dose maxima de 1000 mg.

Prometazina - 0,5 mg/kg IV com dose maxima de 25 mg.

Expansao da volemia - SF ou solucao de Ringer lactato 20
mi/kg peso.

Observar dosagem infantil.

Na crise asmatiforme: bronco-dilatador b2 , tipo fenoterol
aminofilina 3-5 mg/kg/dose v 6/6h
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Para orientacao do tratamento de acidente por animais
peconhentos
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