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AN

APRESENTACAO

Esta cartilha foi desenvolvida como ferramenta de apoio
aos profissionais de saude no manejo de acidentes por
animais peconhentos. Reune informagdes atualizadas
sobre a identificagdo dos principais animais de importancia
meédica, manifesta¢des clinicas, classificagdo da gravidade
dos casos, condutas imediatas, exames complementares,
tratamento sintomatico e suporte em situacdes de auséncia
de soroterapia especifica. Nosso objetivo & fortalecer a
tomada de decisdo rapida e eficaz, contribuindo para a

qualidade da assisténcia e a redugcdo da morbimortalidade

N\

relacionada a esses agravos.




4. Hemograma completo, coagulograma (tempo de coagulagao,
TAP, PTT), CPK, DHL, ureia e creatinina, sumario de urina,
glicemia capilar, tipagem sanguinea (se for necessaria
transfuséo).

5. Soro antibotréopico (SAB) ou soro antibotrdpico-laquético
(SABL), com dose inicial, em casos moderados de
envenenamento, de 4 a 8 ampolas, EV, durante 1h.

6. O tratamento pode conter:
- Dipirona IV para analgesia
- Hidratacao venosa com SF 0,9%
« Antitetanico atualizado (vacina reforgada)
Curativo limpo e seco no local da picada
7. Orientacdes a paciente:
Retornar em 48h para reavaliagcéo e repeticado de exames
« Manter repouso e elevagdo do membro afetado

Procurar imediatamente o servico de saude em caso de febre,
aumento de dor ou alteracdes sistémicas

Referéncias:
FUNASA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. [s.I: s.n.]. Disponivel
em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/a/animais-peconhentos/aguas-vivas-e
caravelas/publicacoes/manual-de-diagnostico-e-tratamento-de-
acidentes-por-animais-peconhentos.pdf>.

GUIA DE ANIMAIS PECONHENTOS DO BRASIL. [s.l: s.n.].
Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2024/05/Guia-Animais-peconhentos-do-
Brasil.pdf>.
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1. Introdugao

Os acidentes por animais pegonhentos (como serpentes,
aranhas, escorpides, lagartas e vespas) sdo um problema de
saude publica significativo no Brasil, exigindo capacitagao
adequada dos profissionais de saude para um atendimento
eficaz, organizado e orientado.

Esta cartilha, baseada em referéncias como o Guia de Animais
Peconhentos do Brasil (Ministério da Saude, 2024), tem como
objetivo orientar profissionais da saude sobre a abordagem
correta nesses casos, lembrando sempre que a capacitacédo
continua, bem como o acesso rapido a informacgcdes de
qualidade, é essencial para um atendimento eficaz e para o
salvamento de vidas.

Apesar de muitos considerarem os termos “animal pegconhento” e
“animal venenoso” como sindnimos, € importante salientar, desde
o inicio, que ha distingbes conceituais entre essas
nomenclaturas. Segundo o Instituto Butantan, ambos os tipos de
animais produzem toxinas em glandulas ou tecidos, mas: animais
venenosos armazenam essas substancias para defesa passiva
contra predadores e animais peconhentos possuem a capacidade
de injetar ativamente as toxinas, seja para predar ou para se
defender.

Conforme o Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes
por Animais Pegonhentos (Ministério da Saude), esses incidentes
estdo entre as principais causas de morbidade nas regides
tropicais e subtropicais, afetando desproporcionalmente
populagdes rurais e comunidades economicamente vulneraveis.

CPK aumentada

Demais exames normais

Evolugao clinica

Apos melhora do quadro local e auséncia de complicagdes
sistémicas nas 12h seguintes, Joana permaneceu sob observagao
por 24 horas, com reavaliagao periddica de sinais vitais e da
evolugao do edema.

No dia seguinte, com melhora clinica e laboratorial (coagulograma
normalizado), ela recebeu alta hospitalar.

? Perguntas clinicas
1.
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Possivelmente, qual foi a serpente causadora do acidente?
O que vocé espera encontrar no exame fisico da vitima?
Como vocé classificaria esse acidente?

Quais exames devem ser solicitados e/ou refeitos?

Qual é o soro antiveneno a ser utilizado?

Qual é o tratamento mais adequado para o caso?

Qual a conduta pds-estabilizagao?

Respostas
1.

2. Edema extenso e doloroso, eritema, leve sangramento local.

Jararaca — Bothrops

Dois pontos equidistantes compativeis com marcas de presa.
Calor local, sem necrose evidente. Pulsos, perfusao, diurese e
repercussao neurological respiratoria/ cardiovascular normais.

Acidente por serpente do género Bothrops, quadro moderado
(edema em segmento corporal
com manifestagdes locais progressivas).



Ao olhar para baixo, viu rapidamente uma cobra de coloracéo
parda com manchas em forma de losango se afastando na
vegetacdo. Seu primeiro impeto foi fotografar o animal e correr
para o pronto atendimento mais proximo.

Ao dar entrada na UPA, Joana estava consciente, orientada, mas
visivelmente ansiosa.

[] Dados do caso
Identificacao

Joana Pereira, 42 anos, ACS, residente em area rural.
Queixa principal: “Levei uma picada de cobra durante a trilha,
meu tornozelo esta doendo muito.”

Historia do acidente
« O acidente ocorreu ha cerca de 1h30
« Na&o houve tentativa de torniquete ou sucg¢ao

- Animal avistado: cobra de cabega triangular, corpo com
padroes geométricos em forma de "V", cauda sem chocalho e
fosseta loreal entre os olhos e as narinas

Antecedentes médicos

- Hipertensao arterial controlada

- Sem alergias medicamentosas conhecidas

Perfil socioeconémico

- Vive em area rural com alta incidéncia de acidentes ofidicos
Exames complementares iniciais

- Leucocitose discreta

- Alteracdo na coagulagao: tempo de coagulagdo > 10 min

Além disso, fatores como, o aquecimento global, expansao
urbana e o desmatamento tém aumentado os riscos de
acidentes, principalmente com escorpides, devido a
aproximacao entre humanos e habitats desses animais.

Dentro dessa realidade, destaca-se a importancia de uma
abordagem de Saude Unica, que reconhece a interconexdo
entre seres humanos, meio ambiente e fauna. A perda de
biodiversidade e o desequilibrio ecolégico contribuem para o
aumento desses acidentes, ja que os animais tendem a buscar
abrigo e alimento em areas urbanas.

Portanto, a preservacao da biodiversidade, aliada a educacgao da
populagdo, a pesquisa cientifica e ao investimento em
tratamentos, pode reduzir significativamente os riscos,
promovendo tanto a saude humana quanto o equilibrio
ambiental.

Esta cartilha pretende ser uma ferramenta de apoio clinico no
manejo de vitimas de acidentes por animais pegonhentos em
unidades de saude (hospitais, UPAs, UBSs, etc.). O conteudo
aqui reunido visa contribuir para a formagao de profissionais
comprometidos com a saude publica, capacitados a adotar
condutas informadas e eficazes no atendimento desses casos.

B Parabéns! Ao acessar este documento, vocé demonstra
comprometimento com o seu trabalho, com o aprimoramento
profissional e, acima de tudo, com o cuidado a vida humana.

2. Vitima foi picada por um animal peg¢onhento: o que
recomendar antes de recebé-la no pronto-socorro?



& Recomendagdes importantes:

3.

manter a calma e tentar se tranquilizar
lavar o local da picada com agua corrente e sabao

manter o membro afetado em posi¢cdo neutra e elevada,
evitando movimentacgdes

NAO realizar torniquetes, cortes ou sucgédo do veneno
fotografar o animal, se possivel, para facilitar a identificacao

acionar o SAMU (192) ou dirigir-se imediatamente ao servigco
de saude mais préximo

Analise inicial no pronto-socorro: o que é essencial na

anamnese dessa vitima?

[] Dados essenciais para a anamnese inicial:

Hora e local do acidente (area urbana? area rural?)
Regido do corpo afetada pela picada

Caracteristicas do animal (tamanho, cor, padrdao de manchas,
presenga de chocalho, padrdo de escamas, formato da
cabeca) — com ou sem foto

Sintomas iniciais e sua evolugéo até a chegada

Histérico médico pregresso (alergias, doencas cronicas, uso
de medicamentos)

- Controle de sintomas locais e sistémicos
« Monitoramento clinico e laboratorial
- Encaminhamento imediato para unidade de referéncia
Acionar rede de soros:
o CIATox
o  Secretarias de Saude

o Instituto Butantan

9. Contatos e recursos

? Telefones de emergéncia:

- SAMU: 192

« Corpo de Bombeiros: 193

? Centros de Intoxicagao (CIATox):

» Contato nacional: 0800 722 6001

» Contato regional (RS): 0800 721 3000
? Recursos online:

- Instituto Butantan:

« Ministério da Saude:

10. Caso clinico — “A trilha, o susto e o soro”

- Jateve reagéo alérgica a soro antiveneno anteriormente? Era uma manha ensolarada no interior de Minas Gerais, e a

agente comunitaria de saude Joana, 42 anos, decidiu aproveitar
sua folga para fazer uma trilha ecolégica com amigos em uma
reserva proxima.

&° Revisao de sistemas:
- Tontura?

- Viséo turva? Logo ap0s atravessar um trecho de mata mais fechada,
sentiu uma dor aguda no tornozelo esquerdo, como

uma ferroada forte.

Sonoléncia?


http://www.butantan.gov.br/
http://www.saude.gov.br/

Reversao dos sintomas principais de envenenamento
Funcéo renal preservada
Coagulograma normal

Sem reacgao adversa ao soro nas ultimas 6—12h

Orientagoes ao Paciente:

Sinais de alerta para retorno
Cuidados com a ferida
Repouso e hidratagao
Prevencao de novos acidentes

A observacéo deve ser proporcional a gravidade do caso. A alta
pode ser concedida quando o paciente estiver estavel e
assintomatico, com orientag¢des claras sobre sinais de alerta e
necessidade de retorno.

Todas essas questdes estdo apresentadas na tabela que segue,
objetivando facilitar a correlacao de informagdes relevantes ao
profissional da saude em preparagcao para atender vitimas de
acidentes por animais pegonhentos.

E de extrema importancia conhecer aspectos como: Que
caracteristicas o animal possui que me possibilitam identifica-
lo como o causador do acidente?

Quais os possiveis sinais e sintomas, na vitima, que devo
encontrar? Ha lesbes especificas que preciso conhecer?

Como proceder com o tratamento sintomatico? Qual soro
antiveneno utilizar? Qual a posologia, tempo de infusdo e via
de administracdo adequados para tal?

8. O que Fazer na Auséncia do Antiveneno?

Suporte clinico rigoroso

- Dificuldade para respirar ou engolir?
+ Fraqueza muscular?
- Dificuldade para levantar os membros?

A seguir, sera apresentado um modelo simples de anamnese
padrao, adaptavel para:

« Prontuarios eletronicos
- Planilhas de triagem rapida
- Fichas fisicas de atendimento pré-hospitalar

A padronizagao da abordagem favorece o diagnéstico correto, a
conduta adequada e o acompanhamento eficaz, garantindo a
segurancga do paciente e da equipe de saude.

3.1. Modelo de anamnese - Acidentes por animais

peconhentos.

* |dentificacdo do Paciente;

* Queixa Principal;

» Histdria do Acidente (com identificacdo do animal);

+ Perfil Socioeconémico e Ambiental;

* Antecedentes Pessoais de Importancia (alergia ao soro?);

* Revisdo de Sistemas (auxilia na busca por sintomas
especificos do envenenamento);

Observagoes adicionais:

Anotar toda e qualquer informagdo complementar que o
paciente relatar, ou sinais observados pela equipe durante
a anamnese.



Exame fisico guiado pela queixa dessa vitima:

» Avaliagao dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratéria,
pressao arterial, temperatura, saturagao);

* Inspecdo do local da picada (equimose, eritema,
sangramento, alteracées de sensibilidade e/ou motricidade,
sinais de inflamagéo - edema, dor, vermelhidao, calor, perda
de fungao, presencga de exsudato, prurido);

» Avaliagao de pulsos distais: realizar a palpagao (pulso radial,
pulso carotideo, pulso pedioso) e averiguar perfusao
tecidual;

* Avaliagcédo neurolégica e sistémica (repercussao respiratoria,
cardiovascular, renal e neurologica, febre);

« Com base nessa avaliacdo inicial, &€ possivel definir a
gravidade do caso e indicar o tratamento apropriado,
incluindo a necessidade de soro antiofidico.

+ Por fim, avalie o acidente em leve, moderado ou grave.

Abaixo estd um modelo de ficha padrdao de exame fisico
completo, especificamente guiado para vitimas de acidentes
por animais peconhentos, considerando aranhas, escorpioes,
abelhas, serpentes, vespas, marimbondos, formigas, lagartas,
lacraias e besouros.

Essa ficha pode ser usada em UPAs, pronto-atendimentos e
unidades basicas como instrumento clinico-epidemioldgico e de
triagem para classificagdo de gravidade e conduta imediata,
além da Ficha de Notificagcdo Compulsdria para Acidentes com
Animais Pegonhentos.

6. Tratamento Sintomatico e Suporte

* Analgesia conforme necessidade (dipirona e paracetamol, com
possivel uso de opioides, como morfina ou codeina, em casos
graves);

» Evitar uso de AINES (ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco,
naproxeno, acido acetilsalicilico - AAS), por aumentarem o risco
de sangramentos e piorarem a coagulopatia sobretudo em
envenenamentos botrépicos laquéticos;

* Hidratagdo venosa adequada, com soro fisiolégico ou ringer
lactato;

» Suporte ventilatério, se necessario;

+ Uso de anti-histaminicos e corticoides, além de possivel
administragdo de adrenalina (0,3-0,5mg a cada 5-15min) em
reacdes alérgicas ao soro;

/A IMPORTANTE: O tratamento mais importante e definitivo para
o paciente é a administracdo do soro antiveneno. As medicacdes
sintomaticas ndo substituem o soro, apenas ajudam a controlar
complicagdes até que ele seja administrado.

7. Conduta Pés-Estabilizagao
- Observacgao obrigatéria apds soro:
o  6h (casos leves)
o  24-72h (moderados a graves)
Critérios de Alta:
- Sinais vitais estaveis

+ Sem choque, hemorragia ou insuficiéncia respiratoria



Serpentes

Hemograma, coagulograma completo (TP, TTPa, INR,
Tempo de Coagulagao), fibrinogénio e D-dimero, fungéo renal
e hepatica, eletrélitos, gasometria, CK, LDH, AST (se
suspeita de miotoxicidade - acidente crotalico).

Aranhas e Escorpioes

Hemograma, bilirrubinas, glicemia (acidente por aranha
Armadeira), eletrdlitos, coagulograma completo (TP, TTPa,
INR, Tempo de Coagulagéo), gasometria, enzimas cardiacas
(se necessario) e enzimas musculares (CK, DHL se suspeita
de rabdomidlise);

Outros Peconhentos

Para demais peconhentos, apenas pedir exames
complementares se o paciente apresentar sintomatologia.
Pode-se  pedir hemograma, funcdo renal, CPK,
coagulograma, EAS, ECG, gasometria (se houver
desconforto respiratorio).

Dica clinica: Sempre repetir os exames apés 6h e 12h para
avaliar a evolugao.

Em casos de reagcdo alérgica ao soro, interromper
temporariamente a infusdo, administrar anti-histaminico e/ou
corticoide (se necessario) e reiniciar a infusdo em velocidade
mais lenta;

Se o paciente nao foi envenenado, o soro nao trara
beneficios e pode causar reagdes adversas. A melhor
conduta € observar e avaliar antes de administrar, evitando
riscos desnecessarios.

Se a reacao adversa ocorrer, o tratamento é sintomatico, com
suporte clinico e uso de anti-histaminicos, corticoides e
adrenalina, conforme gravidade.

3.2 Ficha de Exame Fisico - Acidente por Animal
Pegonhento

» |dentificacdo do Paciente

* Avaliacao Inicial e Sinais Vitais

* Inspecéao da Picada e Sinais Flogisticos Associados
* Avaliacéo de Perfusdo e Pulsos Distais

» Avaliagao Sistémica e Neuroldgica

» Classificagao da Gravidade

+ Conduta Imediata

* Observagdes complementares

4. |dentificagao do Animal e Gravidade do Acidente

A identificacdo do animal pegonhento nem sempre é possivel,
por isso € fundamental a avaliagao clinica e epidemioldgica do
envenenamento.

Para facilitar o reconhecimento dos sinais clinicos associados
aos diferentes tipos de animais peconhentos, preparamos
uma tabela complementar que sera disponibilizada junto a
esta cartilha.

Serpentes

Divididos em quatro tipos, com sinais clinicos distintos:
Bothops (jararaca)
Crotalus (cascavel)

- Laquesis (surucucu)

Elapidae (coral verdadeira)



Aranhas

Espécies de maior importancia:

Loxosceles (aranha-marrom)
Phoneutria (armadeira)

Latrodectus (vilva-negra)

Escorpides

Espécies relevantes:

Tityus serrulatus (maior relevancia)
Tityus bahiensis (escorpiao-marrom)
Tityus stigmurus (escorpido-do-Nordeste)

Tityus obscurus (escorpidao-negro-da-Amazodnia)

Outros Animais Pegonhentos

Acidentes também ocorrem com:

5.

Abelhas
Vespas
Marimbondos
Formigas
Besouros
Lagartas
Lacraias

Conduta Imediata

5.1 Administragao do Antiveneno

O soro antiveneno deve ser administrado conforme o tipo de
acidente e gravidade, sendo que dose e tipo do soro variam
conforme a serpente envolvida;

Disponivel nos Centros de Referéncia em Assisténcia
Toxicologica (CIATox) e em unidades de saude de
emergéncia;

Monitoramento rigoroso durante a infusdo para observagao de
reagoes adversas (anafilaxia, doenga do soro);

Indicagdo: Todos os casos de envenenamento moderado a
grave;

N&o ha contraindicagcdo absoluta para o soro (exceto reagao
alérgica grave);

Diluicao: deve ser administrado puro, em infusdo lenta, ou
diluido (250-500mL de soro fisiolégico ou ringer lactato);

Via de administracdo: Exclusivamente EV (NUNCA IM ou SC);

Tempo de administracao: primeira ampola deve ser de infusdo
lenta (10 20min), e a duragao total deve levar de 30min a 1h;

Monitorizagédo continua: Sinais vitais a cada 15 minutos na 12
hora;

5.2 Exames Laboratoriais

A solicitagdo de exames deve ser direcionada para confirmar o
diagnostico clinico, avaliar a gravidade do envenenamento e,
principalmente, possiveis complicacdes monitorar sistémicas;
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