ACIDENTE OFIDICO

CID-10: X20e T63.0

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidente causado pela mordedura de serpente pegconhenta, com ou sem envenenamento, utilizando
as presas inoculadoras de peconha, podendo determinar alteracdes locais (na regido da picada)
e sistémicas.

» AGENTES CAUSAIS

Os acidentes por serpentes peconhentas de importancia médica no Brasil sdo divididos em quatro
tipos (Fundacao Nacional de Saude, 2001; Melgarejo, 2009):

a) Botrépico: causado por serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias (jararaca,
jararacucu, urutu, cruzeira, caissaca). E o de maior importancia e distribuicdo entre os
acidentes ofidicos no Brasil.

b) Crotalico:ocasionado porserpentes do género Crotalus (cascavel). No Pafs, é representado
apenas pela espécie Crotalus durissus.

c) Laquético: provocado por serpentes do género Lachesis (surucucu-pico-de-jaca,
surucucu-de-fogo, surucutinga). No Pafs, é causado somente pela espécie Lachesis muta.

d) Elapidico: causado por serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus. O género Micrurus
(coral-verdadeira) € o principal representante de importancia médica da familia Elapidae
no Brasil.

Diversos outros géneros de serpentes de menor importancia em saude (que causam acidentes de
menor gravidade) sdo encontrados no Brasil, sendo também causas comuns de acidentes: Phylodrias
(cobra-verde, cobra-cip6), Clelia (mugurana, cobra-preta), Oxyrhopus (falsa-coral), Waglerophis
(boipeva) e Helicops (cobra-d'agua). Acidentes causados por serpentes da familia Boidae, como a
sucuri e a jiboia, ndo causam envenenamento (Fundacao Nacional de Saude, 2001).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacoes clinicas, locais e sistémicas, decorrentes dos acidentes ofidicos de serpentes
brasileiras sao apresentadas no Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos (Fundacao Nacional de Saude, 2001). As principais manifestacdes sao:

» ACIDENTE BOTROPICO

® Manifestagdes locais: dor, edema e equimose na regido da picada (pode progredir ao longo do
membro acometido). As marcas de picada e sangramento nem sempre sao visiveis nos pontos
de introducao das presas. Bolhas com conteuddo seroso ou sero-hemorragico podem surgir e
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originar areas de necrose que, juntamente a infeccdo secundaria, constituem as principais
complicagdes locais e podem levar a amputacao e/ou ao déficit funcional do membro.

® Manifestacdes sistémicas: sangramentos em pele e mucosas sdo comuns (gengivorragia,
equimoses a distancia do local da picada); hematuria, hematémese e hemorragia em outras
cavidades. Hipotensdo pode ser decorrente de sequestro de liquido no membro picado ou de
hipovolemia consequente a sangramentos, que podem contribuir para o desenvolvimento de
injuria renal aguda.

» ACIDENTE LAQUETICO

As manifestacoes locais e sistémicas sao indistinguiveis do quadro botrépico. A diferenciagao clinica
se faz quando, nos acidentes laquéticos, estdo presentes alteracdes vagais (nauseas, vomitos, célicas
abdominais, diarreia, hipotensao, choque).

» ACIDENTE CROTALICO

® Manifestagdes locais: ndo se evidenciam alteracdes significativas. Dor e edema s&o usual-
mente discretos e restritos ao redor da picada. Eritema e parestesia sao comuns.

* Manifestagdes sistémicas: manifestagdes neuroparaliticas com progressao craniocaudal,
iniciando-se por ptose palpebral, turvacdo visual e oftalmoplegia. Disturbios de olfato e
paladar, ptose mandibular e sialorréia podem ocorrer com o passar das horas. Raramente, a
musculatura da caixa toracica € acometida, a qual ocasiona insuficiéncia respiratoria aguda.
Essas manifestacdes neurotdxicas regridem lentamente, porém sao reversiveis. Também
raramente pode haver gengivorragia e outros sangramentos discretos. Progressivamente,
surgem mialgia generalizada e escurecimento da cor da urina (cor de Coca-Cola ou de cha
preto). A injuria renal aguda € a principal complicagao e causa de 6bito.

» ACIDENTE ELAPIDICO

® Manifestagdes locais: dor e parestesia na regidao da picada sdo discretos, nao havendo
lesdes evidentes.

® Manifestagdes sistémicas: facies miasténica ou neurotoxica (comum ao acidente crotalico).
As possiveis complicagdes sdo decorrentes da progressdo da paralisia da face para
musculos respiratorios.

» ACIDENTES POR OUTRAS SERPENTES

A maioria das picadas causa apenas traumatismo local. Nos acidentes por Phylodrias e Clelia, pode
haver manifestacdes nao graves na regiao da picada (edema, dor e equimose).

COMPLICACOES

As principais complica¢oes descritas no Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por
Animais Pegonhentos (Fundacado Nacional de Saude, 2001), decorrentes de acidentes ofidicos no
Brasil, sdo:



» ACIDENTE BOTROPICO

® Sindrome compartimental: decorre da compressdo do feixe vasculo-nervoso conse-
quente ao grande edema que se desenvolve no membro atingido, produzindo isquemia
de extremidades.

® Abscesso: a agao “proteolitica” do veneno botrépico favorece o aparecimento de infecgoes
locais. Os germes patogénicos podem provir da boca do animal, da pele do acidentado ou
do uso de contaminantes sobre o ferimento. As bactérias isoladas desses abscessos séo
bacilos Gram-negativos, anaerdbios e, mais raramente, cocos Gram-positivos.

® Necrose: é devida principalmente a agédo “proteolitica” do veneno, associada a isquemia
local decorrente de lesdo vascular e de outros fatores, como infecgéo, trombose arterial,
sindrome de compartimento ou uso indevido de torniquetes. O risco € maior nas picadas em
extremidades (dedos), podendo evoluir para gangrena.

® Choque: sua patogénese ¢ multifatorial, podendo decorrer da liberagdo de substancias
vasoativas, do sequestro de liquido na area do edema e de perdas por hemorragias.

® |njdria renal aguda (IRA): também de patogénese multifatorial, pode decorrer da acao
direta do veneno sobre os rins, isquemia renal secundaria a deposicdo de microtrombos nos
capilares, desidratacao ou hipotensdo arterial e choque.

» ACIDENTE CROTALICO

® Parestesias locais duradouras: sao reversiveis ap6s algumas semanas.

® IRA: ocorre com necrose tubular, geralmente de instalagdo nas primeiras 48 horas.

» ACIDENTE LAQUETICO

As complicagdes locais descritas no acidente botrépico também podem estar presentes no acidente
laquético.

» ACIDENTE ELAPIDICO

A paralisia fldcida da musculatura respiratdria compromete a ventilacdo, podendo haver evolugao
para insuficiéncia respiratéria aguda e apneia.

DIAGNOSTICO

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado, na rotina clinica, exame laboratorial
para confirmacéo do tipo de pegonha circulante (Fundacado Nacional de Saude, 2001).

Nos acidentes botropicos, laquéticos e crotdlicos, exames de coagulagédo (consultar as “Informacgdes
complementares para todos acidentes”) devem ser realizados para confirmacao diagndstica e
avaliacdo da eficacia da soroterapia (Fundagéo Nacional de Saude, 2001).
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» DIFERENCIAL

Para as &reas onde héa superposicao na distribuicdo geogréfica de serpentes do grupo Bothrops e do
género Lachesis, o diagnostico diferencial somente é possivel por meio da identificagdo do animal,
ou, no caso de acidente laquético, pela possibilidade de desenvolvimento de manifestacdes vagais
(Fundacao Nacional de Saude, 2001).

TRATAMENTO

O tratamento € feito com a aplicagdo do antiveneno (soro) especifico para cada tipo de acidente,
de acordo com a gravidade do envenenamento (Quadro 1) (Fundacgao Nacional de Saude, 2001).
Os quatro antivenenos utilizados no tratamento dos acidentes ofidicos fazem parte do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename
2022 (Brasil, 2022). A administragdo de antivenenos deve seguir as orienta¢des descritas no topico
6.3 da Parte lll e nos Quadros 4, 5 e 6 da Parte V do Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagdo (Brasil, 2014).
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QUADRO 1 - Numero de ampolas de antiveneno especifico indicado para cada tipo e gravidade

do acidente
ACIDENTE ANTIVENENO GRAVIDADE Lllh 2
AMPOLAS
Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele 544
ou mucosas; pode haver apenas distlrbio na coagulagao.
Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento
SABr®, SABL®  sem comprometimento do estado geral; pode haver 4a8

Botrépico

ou SABC disturbio na coagulagao.

Grave: alteracdes locais intensas, hemorragia grave,
hipotensao/choque, insuficiéncia renal, anuria; pode haver 12
disturbio na coagulacao.

Moderado: quadro local presente; pode haver

. N . 10
. sangramentos, sem manifestacdes vagais.
Laquético® RSN - -
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com 20
manifestacoes vagais.
Leve: alteracdes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, 5
escurecimento da urina ou oliguria.
AT SACre Moderado: altera¢des neuroparaliticas evidentes, mialgia e
Crotalico ) o . . 10
ou SABC mioglobinuria (urina escura) discretas.
Grave: altera¢des neuroparaliticas evidentes, mialgia e 20
mioglobinuria intensas, oliguria.
AT Considerar todos 0s casos como potencialmente graves
Elapidico [RINAEY b g 10

pelo risco de insuficiéncia respiratéria

Fonte: adaptado de Fundagao Nacional de Saude, 2001 e Brasil, 2009.

2Devido a potencial gravidade do acidente laquético, sdo considerados clinicamente moderados ou graves, nao havendo casos
leves.

PSABr = soro antibotrépico (pentavalente).

°SABL = soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético.
9SABC = soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotélico.
eSACr = soro anticrotalico

'SAEla = soro antielapidico (bivalente).
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Em acidentes botrépicos, deve-se utilizar prioritariamente o soro antibotropico (pentavalente)
(SABI). O soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético (SABL) é indicado para o tratamento de
todos os casos de acidentes por serpentes do género Lachesis, ou em casos de impossibilidade
de diferenciacdo entre os acidentes botropico e laquético. O SABL também pode ser substituido
nos casos de acidente botropico, quando necessario na auséncia do soro antibotrépico. O soro
antibotropico (pentavalente) e anticrotalico (SABC) deve ser utilizado no tratamento de acidentes
botrépicos ou crotalicos, ou em casos de impossibilidade de diferenciagéo entre os acidentes,
igualmente, em situacdo de falta do soro antibotrépico (pentavalente) (SABr) e soro anticrotalico
(SACr), respectivamente.

Devido a natureza heterdloga, a administracdo dos antivenenos pode causar reacdes adversas
precoces ou tardias, porém sao raras. No entanto, testes de sensibilidade cutdnea nao sao
recomendados, pois, além de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informacdes, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (Brasil, 2021).

A realizagao do teste de sensibilidade cuténea foi excluida da rotina da administragao de soros,
conforme normas e recomendacgdes do Ministério da Saude.

Sobre a conservagdo desses imunobiolégicos, consultar o Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagées (Brasil, 2017).
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