FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM CASO DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE BOTROPICO (jararaca)

Acidente Botrépico Acidente botrépico
PROVAVEL CONFIRMADO

ACIDENTE ESCORPIONICO (escorpiio)
Acidente escorpionico Acidente escorpionico
PROVAVEL CONFIRMADO
COM clinica de envenenamento
escorpionico na admissao

COM clinica de envenenamento Botrépico
na admissao

escorpidnico na admissao SEM clinica de envenenamento
Botropico na admissdao: marca
da mordida presente ou ausente;
dor e edema discretos ou
ausentes (devido APENAS a lesdo

da mordida)

Manter o paciente em
observagao minima de 4h

Evolug¢ao COM clinica de Evolugao SEM clinica de
envenenamento envenenamento

Seguir o algoritmo a partir
do toépico: “COM clinica de
envenenamento escorpio-

Seguir o algoritmo
a partir do tépico:
“Acidente BOTROPICO
confirmado” Observagao e continua reavaliagao
do paciente: deteccao e tratamento
precoce de complicagdes,
ou reclassificacdo clinica e
complementagdo dos tratamentos

nico na admissao”

Observagao e continua reavaliagao
do paciente: detecgao e tratamento
precoce de complicagdes,

ALTA TRATAMENTO
EFETIVO

* ACIDENTE MODERADO: a soroterapia estd formalmente indicada em criangas de até 12 anos e idosos. Nas criancas ou reclassificacdo clinica e
acima dos 12 anos e nos adultos com quadro moderado de escorpionismo, tratar inicialmente a dor e avaliar o complementagao dos tratamentos
paciente. Se persistirem as manifestagdes sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.

* O membro picado é dividido em 3 segmentos: Membro superior: 1- Mdo e punho; 2- Antebraco e cotovelo; 3- Brago. Membro inferior: 1- Pé e tornozelo; 2- Perna e joelho; 3- Coxa.

** Coagulopatia: Pode ser detectada através do Tempo de Coagulagdo (TC), do Coagulograma ou da dosagem do Fibrinogénio.

OEE: e Sl do e, Hza @ S Eene Anii e (leesieles, Areremite e UHieme ], ra M dorsse, *** Tratamento geral: abordagem da dor, hidratagdo adequada, drenagem postural, analgesia e profilaxia do tétano.IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterapico
deve ficar em observagdo por, no minimo, 24h.Legenda: SAB: Soro antibotrépico (pentavalente); IV: Intravenoso; EPA: Edema Agudo de Pulm&o.0OBS: Na falta do SAB, utilizar SABC

IMPORTANTE: todo paciente submetido a tratamento soroterdpico deve ficar em observagdo por, no minimo, 24h.
[Soro antibotrépico (pentavalente e anticrotalico] ou SABL [Soro antibotrépico (pentavalente e antilaquético].

LEGENDA: SAEsc - Soro antiescorpionico SAAR — Soro antiaracnidico; IV - Intravenoso; PA—Pressao Arterial; FC— Frequéncia
Cardiaca; EPA — Edema Pulmonar Agudo; CTI — Centro de Terapia Intensiva.

ACIDENTE CROTALICO (cascavel)

Acidente botrépico
PROVAVEL

COM clinica de envenenamento Crotalico Acidente Crotalico
na admissao CONFIRMADO

SEM clinica de envenenamento
Crotdlico na admissdo: marca da
mordida presente ou ausente; dor
e edema discretos ou ausentes
(devido APENAS a lesdo da
mordida)

Manter o paciente em
observa¢do minima de 12h

Evolugao COM clinica Evolugao SEM clinica
de envenenamento de envenenamento

Seguir o algoritmo Picada Seca
a partir do tépico: (Dry bite)
“Acidente CROTALICO
confirmado”

Observagao e continua reavaliagao
do paciente: detecgao e tratamento
precoce de complicagdes,
ou reclassificagao clinica e
complementagao dos tratamentos

TRATAMENTO
ALTA h EFETIVO

* O membro picado é dividido em 3 segmentos: Membro superior: 1- Mdo e punho; 2- Antebracgo e cotovelo; 3- Brago. Membro inferior: 1- Pé e tornozelo; 2- Perna e joelho; 3- Coxa.
** Coagulopatia: Pode ser detectada através do Tempo de Coagulacdo (TC), do Coagulograma ou da dosagem do Fibrinogénio.

*** Tratamento clinico: Observar rigoroso balancgo hidrico, prevenir IRA mantendo o fluxo urinario de 30 a 40ml/h no adulto e 1 a 2 ml/kg/h na crianga. Manter PH urinario acima de 6,5 e a alcalinizacdo
urindria deve ser feita com administragdo de bicarbonato de sddio, monitorada com gasometria. A diurese osmotica pode ser induzida com solu¢do de manitol a 20% (100ml no adulto e 5ml/kg
na crianca). Caso persista a oliguria, indica-se diuréticos de alca tipo furosemida EV (40mg no adulto e 1mg/kg na crianca).IMPORTANTE: Todo
paciente submetido a tratamento soroterdpico deve ficar em observagao por, no minimo, 24h.Legenda: SAC: Soro anticrotalico; IV: Intravenoso.
IRA: Insuficiéncia Renal Aguda.OBS: Na falta do SAC, utilizar SABC [Soro antibotrépico (pentavalente e anticrotalico].

SAEL IV: Soro antielapidico intravenoso.
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ACIDENTE FONEUTRICO (Aranha armadeira) Coneend

Aranha NAO identificada

Forma cutanea Forma cutaneo-hemolitica

Phoneutria sp.
provavel

SALox/SAAR IV: Soro antiloxoscélico OU Soro antiaracnidico intravenoso.
1- Lesdo incaracteristica: eritema, prurido, bolha de conteudo seroso com ou sem enduragao e dor de pequena intensidade.
2- Alteragdo do estado geral: cefaléia, febre nas primeiras 24h, mialgia, ndusea, vomito, exantema (rash).

3- Sinal de hemdlise (anemia aguda): palidez cutaneo-mucosa decorrente da anemia, ictericia, urina escura (hemoglobinuria), confirmada na analise laboratorial (no hemograma diminui¢do da série
vermelha, aumento dos reticulécitos, aumento da bilirrubina indireta, DHL, diminui¢do da haptoglobina).

4- Lesdo provavel: presenca de eritema, equimose com ou sem enduragdo, exantema.
5- Lesdo caracteristica: eritema, enduragao, palidez ou placa marmorea, bolha, necrose.
SAAR IV: Soro antiaracnidico intravenoso. 6- Sintomatico: analgésico, anti-histaminico, corticoide tépico.

(Fonte: Oficio Circular n® 02 de 2014 - CGDT/DEVIT/SVS/MS e Nota Informativa n® 25 de 2016 - CGDT/DEVIT/SVS/MS)
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