Saudela®
v

ELUXOIDEALE]

NDIIVIENTON

N \4

%) 192

v. 1-28/04/2022

ARANHA MARROM (LOXOSCELES)

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTEOS
ACIDENTE ARACNIDICO

LESAOINCARACTERISTICA

edema, calor:e rubor; com

Bolha de conteudo seroso,

A'PICADA E QUASE SEMPRE IMPERCEPTIVEL;

FORMA CUTANEA

LESAQ SUGESTIVA

Endurecimento, equimose,

bolha e dorem

LESAO CARACTERISTICA

Dor em queimagdo, lesdes
hemorragicas focais, areas

FORMA CUTANEO- VISCERAL (HEMOLITICA)

I

Além do comprometimento cutaneo, observam-
se manifestagdes clinicas decorrentes da
hemdlise intravascular.como anemia, ictericia e
hemoglobindria, que se‘instalam geralmente nas

ACIDENTE LEVE

¢ lLesao
incaracteristica;
e Sem

comprometimento

do:estado geral. )

= Lesdo provavel ou
caracteristica com
placa‘marmorea’<
3cm;

e ‘Comousem
comprometimento-do
estado-geral;

- Lesdo caracteristica
com placa:marmarea >
3cm;

e :Comousem
comprometimento.do
estado geral;

*Semsinal de hemélise.)

!

DOMICILIAR
*‘Compressa fria;
- Limpezalocal;
analgésicos:
Dipirona 500mg/ml;
Paracetamol 500mg
ou200mg/ml;
Ibuprofeno 600mg;
Antihistaminicos:
Loratadina 10mg;
Dexclorfeniramina
2mg/5ml.

+

Orientar retorno

YV

b 743 7AERaNs 74

imediato se:piora do
K quadro )

o = mm

**SOROTERAPIA:
*“Antesda‘aplicacdo,
investigar quadro:de
hipersensibilidade;
Infundir medicagdo

*“Volume max para
criangas: 20mli/kg/h;

¢ “Paciente deve ficar
em:observagdo por
no-minimo 2h-apds

aplicagdo:
D e e e

TRATAMENTO \

DOMICILIAR
e Compressa fria;
«Limpezalocal;
Sintomaticos:
» - Dipirona 500mg/ml;
»-Paracetamol 500mg
ou:200mg/mi;
»“Ibuprofeno-600mg
¢ Corticoteapia:
> Prednisona
1mg/kg/dia{méx
60mg)-ou
Prednisolona
1mg/kg/dia para
criangas.
"
ACIONAR CIATOX 08000-
410148
+
- “Referenciar paraa
APS para Reavaliagdo
acada24h-nas
primeiras 72h:do
acidente:
"
Orientar retorno imediato

K se-piora-do.quadro )

TRATAMENTO \

cXAMES LABORATORIAIS:\

Hemograma, bilirrubinas
total e fragGes, gama-GT,
creatinina, ureia;
eletrélitos, TAP, KPTT,
CPK; TGO, PCR,
desidrogenase latica-DHL,
parcial de urina.

+
ACIONAR CIATOX 08000~
410148
+
MANEJO CLINICO*

+
TRATAMENTO ESPECIFICO

+“Soro-Antiloxoscélico
(SALOx) ou:Soro

\

!

!

1V-em 20-60min; I
!

!

!

7

Antiaracnidico (SAAr)
Sampolas V. )

EXAMES COM
SINAIS DE
HEMOLISE?

ousem dorem queimagdo; pélidas de isquemia (placa primeiras 24h; Petéquias e equimoses,
queimacao. marmaorea).e necrose). relacionadas a coagulagdo:intravascular
disseminada:(CIVD).pode evoluir para
insuficiéncia renal aguda.
"\ /' ACIDENTE MODERADO ) ACIDENTE GRAVE )

FORMA CUTANEO-VISCERAL (HEMOLITICA)

A

/ CADASTRAR NA CLM \
+

EXAMES LABORATORIAIS:
Hemograma, bilirrubinas total e fragoes;
gama-GT, creatinina, ureia, eletrolitos,
TAP, KPTT, CPK, TGO, PCR, desidrogenase
latica-DHL; parcial de urina:

*

ACIONAR CIATOX 08000-410148
+
*MANEJO CLINICO

- “MONITORIZAR DADOS VITAIS

+"HIDRATAGAO: SF'0,9% 20-30mi/kg.

Repetir-conforme necessidade:

Cuidado com:cardiopatas-e

nefropatas;

SINTOMATICOS:

> “DIPIRONA-500MG/ML IV-OU-IM
15mg/kg/dose;

» - CETOPROFENO100MG/ML1IM
(adultos);

- CORTICOTERAPIA:

> “PREDNISONA 1mg/kg/dia (méax 60mg)
ou PREDNISOLONA 1mg/kg/dia

> SE'IMPOSSIBILIDADEDE MEDICACAO
VO: METILPREDNISOLONA 1V-40MG
de:6/6h (max 160mg/dia)-ou
2mg/kg/dia DE 12/12H.

+

TRATAMENTO ESPECIFICO**
\ Soro ‘Antiloxoscélico (SALOx) ou:Soro

Antiaracnidico:(SAAr) 10 ampolas V.

SIM
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ACIDENTE ARACNIDICO

ARANHA ARMADEIRA (PHONEUTRIA)

LOCAL:

EXTREMIDADES SAO MAIS AFETADAS,
SISTEMICOS:

AMPLITUDE DO PULSO NAO'PALPAVEL.

(\7 \7'\7\7\7\7'\ (

QUADRO CLINICO

A'DOR E IMEDIATA D DE FORTE INTENSIDADE, PODENDO SE IRRADIAR ATE A RAIZ DO MEMBRO ACOMETIDO;
EDEMA NAO ENDURECIDO; ERITEMA, SUDORESE LOCAL; PARESTESIA'E'A'MARCA DOS DOIS PONTOS DE INOCULAGAO;
PODE SER OBSERVADA A PRESENGA DE FASCICULAGOES MUSCULARES LOCAIS;

SUDORESE PROFUSA, TAQUICARDIA, HIPERTENSAO ARTERIAL, PROSTRAGAO, VOMITOS, ALTERAGAO DO RITMO:CARDIACO E/OU RESPIRATORIO,
PALIDEZ, PRIAPISMO, CONVULSOES, DIARREIA, ESTERTORES A AUSCULTA PULMONAR (INDICATIVO DE:PROVAVEL EDEMA PULMONARY);
SINAIS SUGESTIVOS DE CHOQUE, COMO EXTREMIDADES FRIAS, ECNHIMENTO CAPILAR LENTOQ, CIANOSE DE EXTREMIDADES; DIMINUICAO DA

J

A 2

L 4

™

~

ACIDENTE LEVE

Essencialmente; manifestacdes locais: dor,
edema, eritema, irradiacdo, sudorese,
parestesia.
Eventualmente, taquicardia e agitacdo
secundarias-a‘dor.

ACIDENTE MODERADO

Quadrolocal podendo se associar-a
sudorese; taguicardia, vOmitos ocasionais,
agitacdo, hipertensdo arterial.

~

ACIDENTE GRAVE

\_ J
Y

v

(- OBSERVACAOPOR 6 HORAS )

+
MANEIO CLINICO*
+
ACIONAR CIATOX 08000-410148

.

(

J

Apds observagdo

por 6 horas

TRATAMENTO DOMICILIAR
Compressa fria;
Limpeza local;
analgésicos:
Dipirona 500mg/ml;
Paracetamol-500mg-ou-200mg/ml;
Ibuprofeno:600mg;
Codeina 30mg

A0 78 788 7

+
Orientar retorno imediato se piora:do

NAO USAR ANTIHISTAMINICOS

BLOQUEADORES H1

quadro

**SOROTERAPIA: 1
Antes da-aplicagdo, investigar quadro de
hipersensibilidade; Infundir medicacao I
IV-em:20-60min; I
- Volume mdx para criancas: 20ml/kg/h; J

CADASTRAR NA CLM
+
ACIONAR CIATOX:08000-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS GERAIS
Hemograma, PCR, glicose, gasometria,
eletrolitos, creatinina, parcial de urina,
Raio-x de térax; eletrocardiograma
+
MANEJO'CLINICO*
+
SOROTERAPIA**:
SORO ANTIARACNIDICO- SAAF

SOMENTE SE CRIANCA <:7°ANOS: 3
AMPOLAS IV

.

,

/ *MANEJO CLINICO
A PRINCIPAL TERAPEUTICA CONSITE EM-ALIVIO DA DOR

ANALGESIA SIMPES:

ESCALONAMENTO ANALGESICO 1:
ESCALONAMENTO ANALGESICO 2:

INFILTRAGAO ANESTESICA:

b AT, /R AR R 7R

VASOCONSTRICTOR.
CRIANCAS:0,5-1ML;
ADULTOS: 1-4ML;

DOSE MAX: 2mg/kg/dia;
DURACAO DA ANALGESIA: 2-8H:

V. NNV -V

o TR mmm mmm o —

\ NAO:USAR ANTIHISTAMINICOS BLOQUEADORES H1

N ——— - — - —— i — -

Prostragdo, sudorese profusa, -hipotensao,
priapismo, diarreia, bradicardia; arritmias
cardiacas, dispneia, contraturas, convulsdes,
cianose, edema pulmonar (EAP), choque.
/ CADASTRARNA CLM \
+
ACIONAR CIATOX 08000-410148
+
EXAMES LABORATORIALIS GERAIS
Hemograma, PCR, glicose, gasometria,
eletrolitos, creatinina, parcial de urina,
Raio-x de térax; eletrocardiograma
+
MANEJO CLiNICO*

+
SOROTERAPIA**:

SORO ANTIARACNIDICO- SAAF
6 AMPOLAS [V

DIPIRONA 500MG/ML1V OU IM: 15mg/kg/dose 6/6H
CETOPROFENO100MG/ML IM (adultos)12/12H

TRAMADOL 50MG 1V-0U-1-2mg/kg (CRIANCAS) 8/8H
MORFINA2,5-10MG OU 0,1-0,2mg/kg/dose A CADA 4-6H.

BLOQUEIO ANESTESICO LOCAL OU TRONCULAR COM LIDOCAINA 2% SEM

PODE REPETIR'A' DOSE CASO'NECESSARIO;

. J

————————————————\

N

— i ——— — —
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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTEOS

ACIDENTE ESCORPIONICO

> ViV

b AR A 20 /AR

LOCAL:

SISTEMICOS:

MANIFESTACOES SISTEMICAS;

DOR LOCAL (ARDOR; QUEIMAGAO - OU AGULHADA);
PODE SER ACOMPANHADA POR PARESTESIAS, COM PIORA DA INTENSIDADE A PALPACAO E IRRADIAR-SE PARA A RAIZ' DO MEMBRO ACOMETIDO:
DISCRETO ERITEMA E'EDEMA; PODENDO OBSERVAR SUDORESE E PILOEREGAO LOCAL

QUADRO CLINICO

GERAIS: HIPO OU HIPERTERMIA E SUDORESE PROFUSA;

DIGESTIVAS: NAUSEAS, VOMITOS; SIALORREIA; DOR ABDOMINAL; DIARREIA;

RESPIRATORIAS: TAQUIPNEIA; DISPNEIA E EDEMA AGUDO DE PULMAO (EAP);

NEUROLOGICAS: AGITACAO, SONOLENCIA, CONFUSAO MENTAL, HIPERTONIA E TREMORES.
GRAVIDADE DO QUADRO DEPENDE DE VARIOS FATORES COMO ESPECIE E TAMANHO DO ANIMAL AGRESSOR, QUANTIDADE DE VENENO INOCULADO,

NOS ACIDENTES MODERADOS E GRAVES, PRINCIPALMENTE EM CRIANGAS, APOS MINUTOS ATE POUCAS HORAS (2-3H), PODEM SURGIR

NUMERO DE PICADAS, MASSA CORPORAL DA VITIMA E SENSIBILIDADE AO VENENO, TEMPO DECORRIDO ENTRE O ACIDENTE E O TEMPO DE

ATENDIMENTO MEDICO.

OBS: EM CURITIBA E MUITO COMUM O ESCORPIAO PRETO (Bothriurus bonariensis), O QUAL APRESENTA VENENO COM BAIXA TOXICIDADE,
PODENDO-OCORRER DOR LOCAL E MANIFESTACOES DE HIPERSENSIBILIDADE, PODENDO O PACIENTE APRESENTAR-SE ASSINTOMATICO. O
TRATAMENTO £ SINTOMATICO COM ANALGESICOS E ANTI-HISTAMINICOS.

\ 2 L Z L 4
( \ ( ACIDENTE MODERADO \ ACIDENTE GRAVE \
ACIDENTE LEVE
< Dorintéensa; «-Doriintensa;
- Dorlocal; «“Manifestacdes sistémicas: vomitos +“Manifestacdes sistémicas: sudorese
- Eventualmente taquicardia (secundaria ocasionais, sudorese, agita¢do, profusa, vomitos incoerciveis, EAP,
ador). taquicardia; taquipneia; hipertensao bradicardia, arritmia cardiaca,
) k arterial, hipoglicemia. ) hipoglicemia. )
2 y y
(- B CADASTRAR NA CLM
ACIONAR CIATOX 08000-410148 / CADASTRéR NACIM +
* g ACIONAR CIATOX 08000-410148
MANEIO CLINICO* (SE NECESSARIO) ACIORAR C'ATO+X QBHe0 410103 G
. J EXAMES LABORATORIAIS GERAIS EXAMES LABORATORIALS GERAIS
+ Hemograma, PCR, glicose; gasometria, Hemograma, PCR; glicose, gasometria,
eletrglitos; creatinina; parcial de urina; eletrolitos, creatinina; parcial de urina,
TRATAMENTO DOMICILIAR Raio-x de torax, eletrocardiograma Raio-x de térax; eletrocardiograma
. Compressa MORNA; ! ¥ +
e Limpeza local; MANEJO CLINICO* MANEJO CLINICO*
«analgésicos: i +
> Dipirona 500mg/ml; SOROTERAPIA**: SOROTERAPIA**:
»-Paracetamol 500mgou 200mg/mil; SORO ANTIARACNIDICO- SAAT 6u SORO SORO ANTIARACNIDICO-SAAr ou'SORO
¥ “1buprofeno 600mg; ANTIESCORPIONICO-SAEEs ANTIESCORPIONICO-SAEEs
»“Codeina 30mg \ 2-3 ampolas IV / ¢ 4-6ampolas IV
e “Antihistaminicos:
> Loratadina 10mg' S N . S . .
»-Dexclorfeniramina 2mg/5ml. / - ™ N
: R ; *MANEJO CLINICO \
\O”entar retorno imediata se-piora d"/ } A PRINCIPAL TERAPEUTICA CONSITE EM ALIVIO DA DOR
guadro I 5 ANALGESIA SIMPES: |
I »DIPIRONA 500MG/ML IV QU IM:15mg/kg/dose 6/6H
»--CETOPROFENO-100MG/ML 1M (adultos) 12/12H I
— o ————— ——— | ¢  ESCALONAMENTO ANALGESICO1: l
/ » - TRAMADOL 50MG IV QU 1-2mg/kg (CRIANGAS) 8/8H
* k- .
Fiiisy fOR?TFRAP'?' i l | - ESCALONAMENTO ANALGESICO 2: |
[1tes 0d apicagen, InvestearaLadro 2 > MORFINA 2,5-10MG OU 0,1:0,2mg/kg/dose A CADA 4-6H.
I hipersensibilidade; Infundir medicacdo I - INFILTRACAO ANESTESICA: |
g2 o0ming - | | > BLOQUEIOANESTESICOLOCAL OU TRONCULAR COM LIDOCAINA 2% SEM
| o “Volume max para-criancas:- 20ml/kg/h; VASOCONSTRICTOR I
R L R RS I > criancas:0,5-1ML; |
I »ADULTOS: 1-4ML;
> "PODE REPETIR A DOSE CASO NECESSARIO; l
\ > DOSEMAX: 2mg/kg/dia; /7
\> DURAGCAO DA ANALGESIA: 2-8H. 7 P3
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C ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTEOS R

ACIDENTE POR LEPDOPTEROS

TATURANA (LONOMIA)
LOCAL:

QUADRO CLINICO \
DEPENDEM DA INTENSIDADE E EXTENSAQ DO CONTATO;

DOR LOCAL INTENSA EM QUEIMAGAQ, EDEMA, ERITEMA, EVENTUALMENTE PRURIDO LOCAL;

INFARTO-GANGLIONAR REGIONAL.

SINDROME HEMORRAGICA POR CONTATO COM LONOMIA:

ALTAINCIDENCIA NA REGIAO'SUL, PRINCIPALMENTE NOS MESES DE:NOVEMBRO A ABRIL;

CEFALEIAHOLOCRANIANA,; MAL-ESTAR GERAL, NAUSEAS, VOMITOS; ANSIEDADE; MIALGIA, DOR ABDOMINAL; HIPOTERMIA, HIPOTENSAO;

EM 1-48H: DISCRASIA SANGUINEA COM QU SEM MANIFESTACOES HEMORRAGICAS, QUE APARECEM DE 8 A'72H APOS O CONTATO;
EQUIMOSES, HEMATOMAS DE APARECIMENTO ESPONTANEO . OU PROVOCADOS POR TRAUMAS OU EM LESOES CICATRIZADAS, HEMORRGIAS DE
CAVIDADE MUCOSA; HEMATURIA; SANGRAMENTOS EM FERIDAS RECENTES; HEMORRAGIAS INTRA-ARTICULARES; ABDOMINAIS, PULMONARES;
GLANDULARES EHEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA:CEREBRAL;

\ SENDO-A'LAGARTA NAO IDENTIFICADA OU IDENTIFICADA COMO Lonomia sp, DEVE-SE VERIFICAR A PRESENCA-DE HEMORRAGIAS E ALTERACAO NA /

\7\7\7\7‘\7\7\7'\

COAGULACAO(TEMPO DE COAGULAGAO)

Y

ACIONAR CIATOX08000-410148
+

EXAMES LABORATORIAIS
Hemograma, TAP, KPTT, ureia, creatinina; tempo-de coagulagdo, parcial de:urina

¥ y
ACIDENTE LEVE [ ACIDENTE MODERADO \ f ACIDENTE GRAVE \
*“Dor imsdiata; : «Dorimediata; +Dorimediata;
. Sensacdo de-gueimadura; +""Sensacio de queimadura; » - Sensacdo de queimadura;
«-Edemalocal; " Edema local; - Edema local;

*- - Semalteracdo do estado geral; «Nauseas, vomitos, mal-estar; febre; . “Sangramento visceral (melena,
*-Tempo de coagulacdo normal: «-“Sangramento de pele e mucosas hemorragia:intracraniana:e outros);
(hematomas gengivais); *-Risco de vida;
«“Sem'risco de vida; . Tempo de:coagulagdo-alterados;

/ TRATAMENTO DOMICILIAR \ k Tempo de coagulacdoalterado. ) k Exames de fung¢ao renal alterados. J

Orientar sihais de possivel

sangramento; ¢
*-Compressas frias; CADASTRAR'NACLM ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 33604980
Limpeza local; + +
analgésicos: MANEJO CLINICO* MANEJO CLINICO*
Dipirona 500mg/ml;
Paracetamol 500mg ou200mg/ml;
Ibuprofeno 600mg; ’_________________5\
Codeing 30mg / *MANEJO CLINICO \
Antihistaminicos: + " MANTER PACIENTE EM REPOUSO E EVITAR TRAUMAS;

VoV NN N OV NN

Loratadina: 10meg; [ « " COAGULOGRAMA A CADA 12H; |
Dexclorfeniramina 2me/5ml. | < MONITORIZAR DADOS VITAIS;
Corticoterapia: i 3 HIDRATA(;I"\O: I
Dexa.met~asona toplca;~ P I ¥ -SF0,9% 20-30ml/kg. Repetir conforme necessidade. Cuidado com cardiopatas e I
Medicacdo VO se reacdo alérgica I nefropatas;
importante: Prednisona 1mg/kg/dia < ANALGESIA SIMPES: I
(max:60me) ou Prednisolona | > DIPIRONA 500MG/ML IV OU IM 15mg/kg/dose 6/6H
1mg/kg/dia para criancas. > CETOPROFENO 100MG/ML IM (adultos) 12/12H l
o R | . EscaloNAMENTO ANALGESICO 1: I
Retorno didrio-para reavaliacdo e | > TRAMADOLSOMG IV OU 1-2mg/kg (CRIANCAS) 8/8H
realizacao de coagulogramaa cada 24h < ESCALONAMENTO ANALGESICO 2: I
&te completar 72h do acidente. / | > MORFINA2,5-10MG OU 0,1-0,2mg/kg/dose A CADA 4-6H.
+“INFILTRAGAO ANESTESICA: l
L BLOQUEIO ANESTESICO LOCAL OU TRONCULAR COM LIDOCAINA 2% SEM 1
\ VASOCONSTRICTOR:
« ANTIFIBRINOLITICO: 7

>amAGIRO TRANEXAMICOSOMGIMIaS OQM G (SAMG INJin e s s #
P.4
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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTEOS
OUTROS INSETOS

LAGARTAS (TATURANAS,
MANDORAVA,...)

lonomia, todo paciente
que ndolevaralagrta
ouse houver duvidas
naidentificacdo, deve
ser monitorado com
controle e observagao
até 2 diasapds o
contato.
Paciente deve retornar
ao-servico médico se
apresentar
sangramento nesse
periodo

. J
TIPO DE ACIDENTE/ ANIMAL CARACTERISTICA MANIFESTAGCAO CLIiNICA TRATAMENTO
e “Compressa fria;
LYCOSA «Limpezalocal;
ou ’ ::?i:jg:s ende *-Pequena repercussdo clinica; ; aD?aiIrgoe;;cgzzom /i
ARANHA DE JARDIM 7 " Reagdo-local da picada, com P &/
problema de saude . > 'Paracetamol 500mg ou 200mg/ml;
it dorlocal discreta, edemae
publica; % > lbuprofeno 600mg;
S eritema-leves. pode ocorrer o P
¢ Diagndstico necrose sunerfical no local +“Antihistaminicos:
diferencial do SR ccr:nse G % » - Loratadina:10mg;
loxoscelismo. 4 ! »Dexclorfeniramina 2mg/5ml.
e Corticoterapia:
»--Dexametasona tépica;
Devide & possibiidada - Qrientar smals. deT possivel sangramento;
de SRt . C.ompressas frias;
OUTROS LEPDOPTEROS it s b DERMATITE URTICANTE + Limpeza local;

Dependem daintensidade e
extensao do contato;

Dorlocal intensa em
queimagdo, edema, eritema,
prurido-local, podendo evoluir
para vesiculagdes;

Pode ocorrer infarto:ganglionar
regional;

Raramente ocorre mal-estar,
nduseas, vomitos e diarreia;
Quadro regride totalmente em
2-3.dias;

VNN NN N

analgésicos:

Dipirona 500mg/ml;

Paracetamol 500mg ou-200mg/ml;
Ibuprofeno:600mg;

Codeina 30mg

Antihistaminicos:

Loratadina 10mg;

Dexclorfeniramina 2mg/5ml.
Corticoterapia:

Dexametasona tdpica;

Medicagdo VO se reagdo alérgica
importante: Prednisona 1mg/kg/dia (max
60mg) ou Prednisolona 1mg/kg/diapara
criangas.

ABELHAS

VESPAS

o'veneno destes
insetos induz .uma
respostaimune
responsavel-por
hipersensibilidade em
algunsiindividuos e
pelo‘inicio:da reagao
alérgica:
Sdo-agentes
bloqueadores
neuromusculares e
possuem poderosa
acdo hemolitica, além
de propriedades
antiarrimicas.

Manifestag¢des:locais: dor
aguda loca; hiperemia, prurido
e-edema porvarias horas-ou
dias;

Manifestagdes regionais:
eritema; prurido, edema
flogistico que evolui para
endurecimento local que
aumenta em 24-48h,
diminuindo nos dias
subsequentes;

ManifestacGes sistémicas:
anafilaxia:com inicio rapido (2-
3min apods picada). Cefaleia;,
vertigem; calafrios, agitagdo
psicomotora; sensagdo de
opressdo toracica, dispneia;
taquipneia, diarreia.

VoV NN NN

Remocgdo-dos ferrdes: nos-acidentes
causados por enxame; aretirada dos ferrées
da:pele devera ser feita:por-raspagem com
lamina e ndo pelo pingamento de cada.um
deles, pois a compressdo poderad espremer
aglandula ligada-ao ferrao e inocular-ainda
mais veneno;

SE ANAFILAXIA:
adrenalina 1:1000: 0;,3'a'0,5mlim-ou 0,01
ml/kg/dose im
metilprednisolona 500mg: 125mgiv ou
2mg/kg/dose
prometazina . 50mg: 25mgimou
0,5mg/kg/dose
salbutamol - 100mcg/dose: se
broncoespasmo

SEM SINAIS DE ANAFILAXIA:

Compressas frias;
Limpeza local;
analgésicos:
Dipirona:500mg/ml;
Paracetamol 500mg ou 200mg/ml;
Ibuprofeno:600mg;
Codeina:30mg
Antihistaminicos:
Loratadina 10mg;
Dexclorfeniramina-2mg/5Sml.
Corticoterapia:
Dexametasonatopica;
Medicagdo VO se reagdo alérgica
importante: Prednisona-1mg/kg/dia (max
60mg) ou Prednisolona 1mg/kg/dia para
criangas.

P.5
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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTEOS
ACIDENTE POR OFIDIOS

JARARACA (Bothrops)- BOTROPICO

QUADROCLINICO \
LOCAL:

DOR; EDEMA E-QUIMOSE NA REGIAO DA PICADA QUE PODE PROGREDIR-AO'LONGO DO MEMBRO;

BOLHAS COM CONTEUDO SEROSO OU SERO-HEMORRAGICO PODEM SURGIR E ORIGINAR AREAS DE NECROSE, PODENDO OCORRER INFECCAO
SECUNDARIA;

INFECCOES COMO ABSCESSO, CELULITE E ERISIPELA NA REGIAO DA PICADA PODEM OCORRER PRINCIPALMENTE NOS CASOS MODERADOS OU

GRAVES;

COMPLICACOES LOCAIS: SINDROME COMPARTIMENTAL, ABSCESSO; NECROSE.

SISTEMICOS:

SANGRAMENTOS EM PELE E MUCOSAS SAO COMUNS (GENGIVORRAGIA, EQUIMOSES A DISTANCIA DO LOCAL DA PICADA).

HEMATURIA, HEMATEMESE E ENTERORRAGIA, BEM: COMO SANGRAMENTOS EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL, HIPOTENSAO E CHOQUE SAO RAROS.
INJURIA RENAL AGUDA (IRA) MULTIFATORIAL: ACAO DIRETADO VENENO, RABDOMIOLISE, DESIDRATAGAO OU HIPOTENSAO ARTERIAL E: CHOQUE; J

SEPTICEMIA.
SEM CLINICA DE ENVENENAMENTO NA B
ADMISSAO; PODENDO-APRESENTAR OU
NAO MARCA DA MORDIDA, COM DOR E
EDEMA DISCRETOS OU-AUSENTES
(DEVIDO APENAS A LESAQ DA MORDIDA) 5

CLiNICA DE
ENVENENAMENTO
BOTROPICO?

- Sy

**SOROTERAPIA:
l «-Antes-daaplicagdo, investigar.quadro l
de hipersensibilidade; Infundir
I medicagdo 1V.em 20-60min; I
" “Volume max-para criangas: 20ml/kg/h;
I < --O-controle da eficacia do SAB deve ser I
. [
: I
. [

OBSERVAGCAO
POR 12HORAS

SIM

realizado pela determinagdo:do:tempo SIM EVOLUIU PARA
de coagulagdo 12 e 24h apds o término CLINICA DE
da aplicagdo, com-indica¢do .de NVENENAMENTO?,

soroterapia-complementar:{2-ampolas

de SAB) nos casos de incoagulabilidade ALONARCIATOX08000-410143

NAO

no-exame de 12he/ou qualquer *
\ alteragdo da coagtilagdo nos exames / EXAMES LABORATORIAIS
Gndeadh: = Hemograma, TAP, KPTT, tempo de coagulagdo, ALTA'DOMICILIAR

ureia; creatinina, parcial de-urina,

Y * A 4

( ) ACIDENTE GRAVE

«“Manifestacoes locais intensas

~

ACIDENTE_MODERADO

ACIDENTE LEVE + - Edema; eritema e dor evidentes, faciose, bolivs, Dacramsl
*-Edema, eritema e dor discretos; atingindo segmento superior; ; Mgnifesta ’6es sist’émicas r;esenteS'
= 'Manifestacoes sistémicas ausentes; *“Manifestagdes sistémicas ausentes ou hi otenség ot hemc?rra ia ra;ve
= Tempo de coagulacdo normal-ou sinais de hemorragias; IRi ! b glag ’
alterado. «-Tempo decoagulagdo normal-ou . Ter'r.1p0 de coagulacdo normal ou
k ) k altorady: ) k alterado, Alteragdo-da funcdo renal. )
v v v
( CADASTRARNA CLM \ ( CADASTRAR NA CLM \ r CADASTRAR'NA CLM N
+ # +
MANEJO CLINICO* MANEJO-CLINICO* MANEJO CLINICO*
+ + +

SOROTERAPIA**
\SORO ANTIBOTROPICO (SAB) 12AMPOLAS IV.)

SOROTERAPIA**
\. SORO ANTIBOTROPICO'(SAB) 6 AMPOLAS 1V. 2

SOROTERAPJA**
\: SORO ANTIBOTROPICO (SAB) 3 AMPOLAS IV. )

o o —————————

l *MANEJO CLINICO \I
I « - “Repouso e elevagdo do membro acometido; - "HIDRATACAO: SF-0,9%20-30ml/kg. Repetir conforme necessidade: I
I «-Nao fazer curativos compressivos; Cuidado com cardiopatas e nefropatas;

«“Remocdo de adornos (anel, pulseira, reldgio) do membro +SINTOMATICOS: |
| acometido; » - 'DIPIRONA :500MG/ML1V-0OU IM: 15mg/kg/dose;

« - “Evitar puncionar acesso venoso -no membro acometido; » - 'CETOPROFENO100MG/MLIM (adultos); I
I +“Monitorizar dados vitais; «ESCALONAMENTOANALGESICO1: I
I « " Controle de débito urinario; » - TRAMADOL50MG IV:0U:1:2mg/kg (CRIANCAS) 8/8H;

«Profilaxia do tétano para todos; +ANTIBIOTICOTERAPIA: Somente se evidéncia de infeccdo ’

\

i w—————C— i —— i —w————— —————————w— ——————

secunddria

7
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ACIDENTE POR OFIDIOS

CASCAVEL (Crotalus)- CROTALICO

LOCAL: QUADRO CLiNICO

» - Podemser-encontradas-as-marcas das presas, edema e eritema-discretos;
> Ndoha dor, ou se existe, & de pequena intensidade;
» - Parestesia‘local ou regiional, que pode persistir por tempo variavel, podendo ser acompanhada de edema discreto ou
eritema:no ponto da picada;
+ - SISTEMICOS:
» - GERAIS: mal-estar, sudorese; nauseas; vomitos; cefaleia, xerostomia, prostracao; sonoléncia - ouagitacdo;
»“NEUROLOGICAS: “fascies miasténica”- ver figura ao lado- (ptose palpebral uni-ou bilateral, flacidez da musculatura da
face, oftalmoplegia e dificuldade de acomodagdo:visual-visdoturva ou diplopia--e midriase). pode ocorrer dificuldade
de:degluticdo, diminuigdo do reflexo do vomito, alteragdo do olfato e paladar;
» - MUSCULARES: mialgia, rabdomidlise, mioglobinuria;
> "DISTURBIOS DA COAGULACAO: aumento do tempo de coagulacdo, pequenos sangramentos (gengivorragia);
N
r

MANIFESTACOES POUCO FREQUENTES: insuficiéncia respiratdria aguda, fasciculagdes e paralisia de grupos 7
musculares. o o
Fascies miasténica
B
ACIONAR CIATOX08000-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS
Hemograma, creatinina, ureia; eletrdlitos, TAP; KPTT, CPK; TGO, TGP, PCR; desidrogenase latica-DHL, tempo de:coagulacdo, gasometria, parcial de urina:
\ 2 L 4
f \ f ACIDENTE MODERADO \ f \
ACIDENTE LEVE ACIDE[\ITE GRAVE
- “Nenhumareagdo local ou'edemae
+“Nenhuma reagdo local-ou edemae *-Nenhuma reacdo local ou edema e pz/;\re.stesia? disAcrgtos; :
parestesia discretos; parestesia discretos; ° Fa.SCIQIS mlf:lstenlca evidente;
< EAscies miastanica discreta: - Fascies miasténica evidente; ¢ “Mialgia-evidente;
* " Tempo de coagulacio normal ou « - Tempo de coagulagdo normal ou P " ;
alterado. . “Tempode coagulagdo normal ou

k alterado. ¢ ) k ¢ ) k alterado.Alteragéjdafungéorenal. )

f CADASTRAR NA CLM \ f CADASTRAR NA CLM \ f CADASTRARNA CLM \
+ * +
MANEJO CLINICO* MANEJO:CLINICO* MANEIO CLINICO*
+ + +
SOROTERAPIA SOROTERAPIA SOROTERAPIA
SORO ANTICROTALICO (SAC) OU SORO SORO ANTICROTALICO (SAC) OU SORO SORO ANTICROTALICO: (SAC) OU SORO
ANTIBOTROPICO-CROTALICO (SABC) 5 ANTIBOTROPICO-CROTALICO (SABC) 10 ANTIBOTROPICO-CROTALICO (SABC)
AMPOLAS V. ) k AMPOLAS V- ) k 20AMPOLAS IV.

P
*MANEJO CLINICO

+“Repouso e elevagdo do membro acometido;

«“Remocdo de adornos (anel, pulseira, reldgio) do membro
acometido;

Evitar puncionar-acesso venoso no membro acometido;
«“Monitorizar dados vitais;

«+Suporte ventilatdrio conforme necessidade;

- Controle de débito urinario;

" 'HIDRATACAQ: SF 0,9% 20-30ml/kg. Repetir conforme necessidade
(até débito urinario 1-2ml/kg/h em crianca-e:30/40ml/h:em

N adultos). Cuidado com cardiopatas e nefropatas;

i i i WP

\
SINTOMATICOS: l
DIPIRONA:-500MG/ML IV-OU IM:15mg/kg/dose; I
CETOPROFENO'100MG/ML 1M (adultos);

SE OLIGURIA: |
FUROSEMIDA'IV:1ml/kg/dose em criangas e 40mg/dose no adulto;
ALCALINIZACAO DA URINA: I
Manter pH-urinario->6,5; |
BICARBONATO DE SODIO 8;4% 150ml + sf 0,9% 850ml: Iniciar com
200:a:300 mliv/h e monitorar ph sérico (deve estar>7,5). l

B 80 SRR /SRR 7R s

— o m—
.
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ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTEOS
ACIDENTE POR OFIDIOS ‘

CORAL VERDADEIRA (Micrurus)- ELAPIDICO

s

QUADRO CLINICO

LOCAL:

MANIFESTACOES LOCAIS COSTUMAS SER DISCRETAS;

MARCA DAS PRESAS PODE OU-NAO'SER ENCONTRADA;

PARESTESIA E:DOR NO LOCAL DA MORDIDA, DE INTENSIDADE VARIAVEL, COM TENDENCIA A PROGRESSAQ PROXIMAL;

SISTEMICOS:

SINDROME MIASTENICA AGUDA, SEMELHANTE A MIASTENIA GRAVIS. SURGEM POUCAS HORAS APOS O'ACIDENTE (1-3H);

PTOSE PALPEBRAL BILATERAL, SIMETRICA E ASSIMETRICA; COM OU SEM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS OCULARES;

DIFICULDADE DA ACOMODACAO VISUAL;

OFTALMOPLEGIA, MIDRIASE; ANISOCORIA E NISTAGMO;

DIFICULDADE PARA DEGLUTIR E MASTIGAR; COM SIALORREIA;

DIMINUICAO DO REFLEXO DO VOMITO E PTOSE MANDIBULAR;

DIFICULDADE PARA SEMANTER'NA POSICAO ERETA, PARA SE LEVANTAR DA CAMA OU'PARA DEAMBULAR, POR DIMINUICAO DA FORCA

MUSCULAR, PODENDO EVOLUIR PARA PARALISIA TOTAL DOS MEMBROS;

DISPNEIA RESTRITIVA E OBSTRUTIVA, RESPECTIVA POR PARALISIA DA MUSCULATURA TORACICA INTERCOSTAL E-POR ACUMULO DE SECRECOES,

PODENDO EVOLUIR PARA PARALISIA DIAFRAGMATICA;

> PARALISIAS GENERALIZADAS, DISESTESIAS, FASCICULACOES MUSCULARES; DIFICULDADE PARA FALAR, DISFONIA, AFONIA; PARALISIA FACIAL,
ESTRIDOR LARINGEO, HIPEREMIA CONJUNTIVAL, NAUSEAS, VOMITOS; CEFALEIA, INCONTINENCIA URINARIA TRANSITORIA, DOR ABDOMINAL, DOR
TORACICA; SUDORESE PROFUSA, TONTURAS; EUFORIA.

0 7 740 0 70 70 /AR 700 J0h 7R

Y.

TOOS OS ACIDENTES POR CORAL COM MANIFESTACOES CLINICAS DEVEM SER CONSIDERADOS POTENCIALMENTE GRAVES.
Yy

B
ACIONAR CIATOX08000-410148
+
EXAMES LABORATORIAIS
Hemograma, creatinina, ureia, eletrolitos, TAP, KPTT, CPK, TGO, TGP, PCR, tempo de coagulacdo, gasometria, parcial de urina. P

v 4 v

ACIDENTE LEVE ACIDENTE MODERADO ACIDENTE GRAVE

Presenga de manifestagoes:locais como

~

a6 dor doi idad avel além: das manifestagdes ocais, que podem Sinais de fragqueza muscularintensa e
parestesia e dor.de |n.ten(sj|. a~e variavetcom estar-ausentes, manifestagdes indicativas de paralisia:evidentes, como dificuldade para
. ou-semirradiagao ) uma miastenia aguda-como:ptose palpebral, se levantar da:.cama e para deambular,
v diminui¢cdo: objetiva da for¢a-muscular, disfagia e sialorreia, respiragdo superficial
& " porém sem sinais de paralisia. até paralisia-respiratdria.
CADASTRAR NA CLM )
+
OBSERVACAO POR 24H
9§ J v
CADASTRARNA CLM ACIONARPROTOCOLO DO SAMU 33604980
+ *
EVOLUIU COM ‘ r
MANEJOCLINICO* *
SINAIS DE ! MANEJOfLINICO
?
MIASTENIAL SOROTERAPIA** SOROTERAPIA**
SORO ANTIELAPIDICO(SAEla) 5 AMPOLAS 1V SORO‘ANTIELAPIDICO(SAEIa) 10-AMPOLAS IV
e e e e
ALTA DOMICILIAR I *MANEJO CLINICO \
o —— —— I = “Monitorizar dados vitais; + - SINTOMATICOS:
I ™ «Controle de débito urinhario; > "DIPIRONA 500MG/ML IV-OU IM I
**SORO_TER/}Pll}: : 1 l. HIDRATAGAO: SF-0,9% 20-30ml/kg: Repetir 15mg/kg/dose; |
I *“Antes da aplicacdo, investigar I I conforme necessidade (até débito urinario: 1- » - 'CETOPROFENO 100MG/MLIM
I qyadro d? o - 2ml/kg/h.em crianca e 30/40ml/h'em'adultos). (adultos); |
h|persen~5|b|lldade; lnfun(#lr | I Cuidado:com cardiopatas e nefropatas; " "ESCALONAMENTO ANALGESICO 1:
I medlcacaollv em:20-60min; +"SE SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: > “TRAMADOL 50MG IV-OU 1-2mg/kg |
»Volume max para:criancas: I I »“Ventilar com bolsa vélvula-mdscara e proceder (CRIANCAS) 8/8H; I
l 20ml/ke/h; I ‘ intubagdo orotraqueal (I0T) e ventilagdo mecanica:

N i < 7/

— i —————————— i —————
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