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Classificacao

Nome Popular: Jararaca, jararacussu, urutu-cruzeira, cruzeira, jararaca-do-rabo-branco, malha-de-
sapo, patrona, surucucurana, combdia, caigara, ¢ outras denominagdes.

Nome Cientifico: Bothrops spp, Bothrops jararaca, Bothrops jararacussu, Bothrops alternatus, : : . o e T
Bothrops neuwiedi, entre outras. Compreende cerca de 30 espécies, distribuidas por todo o 2 R PR el Mg
territorio nacional. ' : : e X

Ordem: Serpentes - ‘
Bothrops jararacussu

Familia: Viperidae
Descricao

Serpentes do género Bothrops apresentam colorido muito variavel desde tons castanho claros até coloragdo quase que completamente preta, mas séo
caracteristicos os desenhos semelhantes a “V*” ou "U" invertido ou semelhante a "gancho de telefone" na lateral do corpo. Presenga de fosseta loreal
(orificio localizado na cabega, entre o olho e a narina) e cauda lisa até a extremidade. A denti¢do ¢ solendglifa, isto é, os dentes fixos sdo menores e em
pequeno numero, destacando-se os que injetam o veneno, que sdo longos, dianteiros, completamente canaliculados, (semelhantes a uma agulha de
injecdo), curvados para tras quando a serpente esta com a boca fechada e capazes de moverem-se para frente no momento em que ela desfere o bote.
Estas serpentes habitam principalmente zonas rurais e periferias de grandes cidades, preferindo ambientes imidos como matas e areas cultivadas e
locais onde haja facilidade para proliferagdo de roedores (paidis, celeiros, depositos de lenha). Tém hébitos predominantemente noturnos ou
crepusculares. Podem apresentar comportamento agressivo quando se sentem ameagadas, desferindo botes sem produzir ruidos. O acidente botropico é
responsavel por cerca de 90% dos envenenamentos no Brasil.

Acoes do Veneno

ATENCAO

Todos os pacientes picados ou com suspeita de acidente com serpentes devem ser encaminhados imediatamente para avaliagdo médica e tratamento
como soro especifico.

Apresenta trés agdes bem conhecidas: proteolitica, coagulante e hemorragica:
1. ACAO PROTEOLITICA: Responsavel pelos sintomas inflamatorios locais, como dor, edema, bolhas e necrose.

2. ACAO COAGULANTE: Responsavel pela incoagulabilidade sangiiinea. Os venenos botrépicos ativam de modo isolado ou simultaneo o fator X e
a protrombina. Possui também ag¢do semelhante a trombina, convertendo o fibrinogénio em fibrina. Essas a¢des produzem distiirbios da coagulacio,
caracterizados por consumo dos seus fatores, geragdo de produtos de degradagéo de fibrina e fibrinogénio, levando a incoagulabilidade sangiiinea.
Quadro semelhante ao da C.1.V.D.

3. ACAO HEMORRAGICA: Decorrente da agio das hemorraginas que provocam lesdes na membrana basal dos capilares, associada a
plaquetopenia e alteracoes da coagulagio.

Observacio: Podem ser observadas variagdes na composi¢do do veneno dependendo da espécie, da regido geografica e do tamanho da serpente. Os
filhotes (até +/- 35cm) tem predominancia da fragdo coagulante e, muitas vezes, sem sintomas locais.

Manifesta¢oes Clinicas
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Quadro Clinico Local: Marca das presas, geralmente visivel, as vezes uma unica, ou arranhadura ou eventualmente nao visivel. Sangramentos e
equimoses no ponto da picada. Dor e edema endurado no local da picada, de intensidade variavel e, em geral, de instalacdo precoce e carater
progressivo, podendo estender-se a todo o membro. Infartamento ganglionar e bolhas podem aparecer na evolugdo, acompanhados ou ndo de necrose.

Quando Clinico Sistémico: Além de sangramentos em ferimentos cutaneos preexistentes, podem ser observadas hemorragias a distdncia como
gengivorragias, epistaxes, hematémese e hematuria. Em gestantes, hé risco de hemorragia uterina. Podem ocorrer nduseas, vomitos, sudorese,
hipotensdo arterial e, mais raramente, choque.

Complicacoes:

A) INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA): A patogénese pode ser multifatorial: agio direta do veneno sobre os rins, isquemia renal
secundaria a deposicdo de microtrombos nos capilares, desidratacdo ou hipotensdo arterial ou choque.

B) CHOQUE: Raro e aparece nos casos graves, patogénese multifatorial: liberagdo de substancias vasoativas, seqiiestro de liquido na area do
edema e de perdas por hemorragias.

C) SINDROME COMPARTIMENTAL: Nos casos graves, decorre da compressio do feixe vasculo-nervoso conseqiiente ao grande edema,
produzindo isquemia de extremidades. manifestagdes mais importantes sdo dor intensa, parestesia, diminui¢do da temperatura do segmento
distal, cianose e déficit motor.

D) INFECCAO SECUNDARIA E ABSCESSO: Sua ocorréncia varia de 10 a 20%. A agfio proteolitica do veneno botrépico favorece o
aparecimento de infecgdes 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 sdo bacilos gram-negativos, anaerobios e, mais raramente, COCOS gram-positivos.

E) NECROSE: Associada a isquemia local decorrente de lesdo vascular e de outros fatores como infecgdo, trombose arterial, sindrome de
compartimento ou uso indevido de torniquetes. o risco é maior nas picadas em extremidades (dedos) podendo evoluir para gangrena.

Diagnéstico

O diagnostico é realizado pela visualiza¢io ou identificaciio da serpente, quadro clinico (principalmente dor e edema) e/ou laboratorial
(alteracio dos exames de coagulac¢io).

Casos em que paciente viu e/ou trouxe a cobra com presenca de manifestacgdes clinicas:

= Classificar o caso (Leve, Moderado ou Grave) e iniciar o tratamento com Soro Antibotropico (SAB) o mais breve possivel e demais
procedimentos.
= Se possivel, solicitar o envio de foto do local da picada e da cobra. Fone (Whatsapp): (48) 99902-2683.

Casos de picada SEM SINTOMAS (viu ou nio a cobra) ou SUSPEITA DE UMA COBRA NAO PECONHENTA!:

= Solicitar exames de coagulacdo na admissao (TP e TTPA) e Hemograma com plaquetas. Deixar o paciente em observagao, reavaliar a cada
30min, e frente resultados alterados ou aos primeiros sintomas e sinais de dor ¢ edema indicar o SAB.

= Se exames normais na admissao, continuar observando o aparecimento de sinais de dor e edema, na auséncia destes repetir exames de
coagulagdo (TP e TTPA) e Hemograma com plaquetas, apos 6 horas da picada.

= Se os exames permanecerem inalterados, apos 6 horas da picada, e paciente assintomatico liberar o paciente, provavel acidente por cobra ndo
peconhenta (proceder limpeza local com agua e sabao e verificar anti-tetanica).

Tratamento

Consiste na administracio, o mais precocemente possivel, do soro antibotrépico (SAB) por via intravenosa e condutas para evitar as
complicacdes.

Quadro 1: Classificacdo quanto a gravidade, manifestagdes clinicas e as medidas terapéuticas recomendadas:

|Classiﬁcag:£io | Manifestacdes Clinicas || Tratamento Especifico || Observagio
= Dor e edema local pouco intenso ou ausente, restrito
ao segmento anatdmico do membro atingido;
= Manifestagdes hemorragicas muito discretas « 3 ampolas de Soro e Solicitar exames na
(sangramen}o no local da picada) ou ausentes, com ou Antibotrépico (SAB) EV. admissdo sem retardar o
Leve sem a}teragao do TC; = Hidratagdo inicio do SAB. Repetir em
= Os acidentes causados por filhotes de bothrops (< e Sintomaticos 12h e 24h
40cm de comprimento) podem apresentar como inico )
elemento de diagnodstico TC, TP prolongado ou
incoagulavel.
= Dor ¢ edema evidente que ultrapassa o segmento « 6 ampolas de Soro e Solicitar exames na
anat0n~nco picado, acomp anhados ou nio d_e Antibotrépico (SAB) EV. admissdo sem retardar o
alteracdes da coagulagdo e/ou presenca de sintomas « Hidratacio inicio do SAB. Repetir em
hemorragicos como gengivorragia, epistaxe e . Sintom':i}ticos 12h e 24h - Rep
hematuria discreta. )
Grave
= Edema local endurado intenso e extenso, podendo = 12 ampolas de Soro = Solicitar exames na
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atingir todo o membro picado, geralmente Antibotrépico (SAB) EV. admissdo sem retardar o
acompanhado de dor intensa e, eventualmente presenca = Hidratacdo inicio do SAB. Repetir em
de bolhas. = Sintoméaticos 12h e 24h.

= Em decorréncia do edema, podem aparecer sinais de
isquemia local devido a compressdo dos feixes
vasculo-nervosos.

= Manifestagdes sistémicas como hipotensao arterial,
choque, oligoanuria ou hemorragias intensas definem o
caso como grave, independente do quadro local.

*OBSERVACAO: Na auséncia de Soro Antibotrépico (SAB) utilizar o Soro Antibotropico-Crotalico (SABC) nas mesmas doses.

1. Especifico: Soroterapia antiveneno - Soro antibotrépico (SAB).

SOROTERAPIA: As ampolas do Soro antibotrépico (SAB) devem ser diluidas em 100 ml a 200 ml de SF ou SG5%, para administrar-se por
via endovenosa (EV), em 30 minutos, sendo o paciente monitorado pela equipe médica e/ou da enfermagem durante este procedimento.

MEDICACAO PREVIA: Fazer 15 minutos antes da soroterapia:

= Anti-HI1: Difenidramina (Difenidrin®) 1 mg/Kg EV ou IM (méax 50 mg) ou Prometazina (Fenergan®): 0,5 mg/Kg IM ou EV (max
25 mg). Em idosos ou criangas ndo administrar a prometazina; preferir o uso de anti-histaminico VO (como a Dexclorfeniramina ou
a loratadina) caso néo haja disponibilidade da difenidramina.

= Corticdide: Hidrocortisona 10 mg/Kg EV (max 500 mg)

Observacgao:

= Deve ser evitado o uso de alguns medicamentos anti-histaminicos, principalmente a prometazina (Fenergan®), em criangas ¢ idosos.
Os efeitos destes medicamentos podem determinar manifestacdes como sonoléncia, agitagdo psicomotora, alteragcdes pupilares e
taquicardia, que podem ser confundidas com as do envenenamento sistémico.

= Gestantes, mulheres amamentando e criangas podem receber a soroterapia especifica normalmente, nas mesmas doses indicadas.

2. Geral:

Classificar o caso, verificar sangramentos, avaliar intensidade e extensdo do edema.

Solicitar exames laboratoriais na admissdo, sem retardar o inicio do SAB. Repetir em 12h e 24h.

Efetuar dois acessos venosos (SAB e HEV), atentar para possivel reagdo ao soro. Iniciar hidratagdo EV e VO.

Lavar o local da picada, manter o paciente em repouso.

APOS a infusdo do SAB, manter membro elevado para evitar progressdo do edema (durante infusdo, manter membro na altura do coragio).
Analgesia para alivio da dor (evitar AINES).

Monitorar sinais vitais e controle da diurese em mL.

Verificar vacinagdo antitetanica.

Periodo minimo observagdo: 24h apés SAB.

HIDRATACAO E INJURIA RENAL AGUDA:

A injuria renal aguda ¢ uma das principais complicagdes do acidente botrdpico. A hidratagdo adequada durante as PRIMEIRAS HORAS ¢ a
principal forma de prevencdo da injaria renal aguda. A solugao salina isotonica endovenosa (NaCl 0,9%) € a terapia recomendada. A quantidade
ideal para cada paciente deve ser determinada pelo julgamento clinico do médico assistente. De forma geral, para a maioria dos pacientes jovens
e sem historia de cardiopatia, sugere-se:

= SF 0,9% 1000 ml EV na primeira hora + SF 0,9% 3000 ml EV nas primeiras 24 horas.

A monitorizaciio da diurese de forma ndo invasiva (diurese em frasco), A CADA 6 HORAS, durante as primeiras 24 horas, ¢ fundamental
para a detecgdo precoce da injaria renal aguda.

A dosagem da Creatinina na admissdo do paciente e apos 24 horas ¢ fundamental para a deteccdo precoce da injuria renal aguda.
A injuria renal aguda ¢ definida por qualquer um dos indicadores abaixo:

= aumento da Creatinina sérica > 0,3 mg/dl dentro das primeiras 48 horas; ou
= aumento da Creatinina sérica > 1,5 vezes o valor basal (conhecido ou presumido nos tltimos 7 dias); ou
= volume urinario < 0,5 ml/Kg/hora por 6 horas

Deve-se avaliar a presencga de fatores que aumentam a susceptibilidade a injlria renal aguda:

desidratag@o ou deplecdo hidrica

idade avangada

sexo feminino

raga negra

doenga renal crénica

doengas cronicas (coracdo, pulmao, figado)
diabetes mellitus

cancer

anemia

O uso de diuréticos ndo estd indicado na prevengédo ou tratamento da injiria renal aguda, exceto no manejo da sobrecarga hidrica.
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Deve-se evitar o uso de medicamentos nefrotoxicos, como antibidticos aminoglicosideos e antiinflamatoérios ndo hormonais.

EDEMA INTENSO: Caso o edema for ou se tornar intenso e extenso, acometendo todo o segmento anatdmico, pode se iniciar terapia com
Dexametasona:

= Adultos: 4mg, EV de 6 em 6 horas por no maximo 5 dias.
= Criangas: 0,06mg/Kg, EV de 6 em 6 horas por no maximo 5 dias.
= Na vigéncia de infecgdo associada tratar também com antibioticoterapida adequada.

INFECCAO E/OU ABSCESSO: O uso de antibidticos ¢ indicado s6 na evidéncia de infec¢fo e nio profilaticamente.

= Quando ha formagéo de bolha no local da picada, recomenda-se aspiragdo do conteudo da bolha com agulha fina (pode orientar utilizar a seringa
de insulina), pois ha evidéncias que ha veneno no contetido da bolha.
= Um bom esquema antibidtico seria o uso de Ceftriaxona (Rocefim), IV associada Clindamicina (7 dias). A Ceftriaxona cobre bem bactérias
Gram (-), e também Gram (+) e Clindamicina cobre os anaerdbios. Outra opgao é o uso de Amoxicilina + Clavulanato (A vantagem desta opcao
¢ a possibilidade de utilizar a medicacdo via oral quando da alta do paciente).
= Dose Ceftriaxona: Adultos 1 a2g EV 1 a 2 vezes ao dia para (depende da gravidade da infecgéo); Criangas 50 a 100mg/kg/dia (pode-se
fazer dose unica ou dividir em duas doses).
= Dose Clindamicina: Adultos 600mg EV de 8 em 8 horas; Criangas 25 a 40mg/kg/dia divididas em 3 a 4 doses.

Exames/Monitoriza¢ao

Admissdo: TAP, TTPA, Hemograma com plaquetas, Parcial de Urina, Uréia e Creatinina.
12 horas apés SAB: TAP, TTPA (Uréia e Creatinina se inicialmente alterados).
24 horas apos o SAB: TAP, TTPA, Hemograma com plaquetas, Parcial de Urina, Uréia e Creatinina. Se alteragdo da fungdo renal solicitar eletrolitos
(Sddio e Potassio).
O controle da eficacia do soro antibotrépico deve ser realizado pela determinac¢io do TAP 12 e 24 horas apds o término da soroterapia:
= Se apos 12 horas do SAB, os exames estiverem incoagulaveis (TAP com atividade menor que 10 %), recomenda-se dose adicional de 2 ampolas
de soro antibotropico.

= Se apods 24 horas do SAB os exames ndo estiverem normalizados (TAP com atividade inferior a 50%), recomenda-se dose adicional de 2
ampolas de soro antibotropico.

Prognostico

Se o paciente receber a soroterapia especifica em tempo habil, diminuindo o risco de complicagdes, o prognéstico geralmente é bom.

Alta Hospitalar: O paciente podera ter alta se 24h apds o SAB, a Atividade de Protrombina for > 50%, a funcéo renal normal e sem sinais de infeccdo
secundaria. Lembrar de verificar vacinagdo antitetdnica e orientagdes sobre reagdo tardia ao soro.

Reacio ao Soro

A soroterapia antiveneno ndo ¢ um procedimento isento de riscos, havendo possibilidade do aparecimento de reagdes, que podem ser classificadas em
precoces e tardias:

= REACOES PRECOCES: A maioria ocorre durante a infusdo do antiveneno e nas duas horas subsequentes. Geralmente leves, mas devem ser
mantidos em observagdo, no minimo por 24 horas, para detec¢éio de outras reagdes que possam ser relacionadas a soroterapia. Os sinais e
sintomas mais frequentes sdo: urticaria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal, prurido e rubor facial. Raramente graves, semelhantes a
reagdo anafilatica ou anafilactoide. Nestes casos, os pacientes podem apresentar arritmias cardiacas, hipotensdo arterial, choque e/ou quadro
obstrutivo de vias respiratorias. Na presenca de reagdes devem ser tomadas as seguintes medidas: suspender temporariamente a infusao do soro
antiveneno e tratar as reagdes. Uma vez controlada a rea¢@o ao soro, a soroterapia antiveneno deve ser reiniciada. O soro pode ser diluido em SF
ou soro glicosado a 5 %, numa razdo de 1:2 a 1:5 e infundido mais lentamente.

= REACOES TARDIAS: Também conhecida como Doenga do Soro. Pode ocorrer entre 5 a 24 dias ap6s a administragio do soro antiveneno. Os
pacientes podem apresentar febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteinuria. Tratamento recomendado com corticosterdide:
Prednisona, dose: 1mg/kg dia (maximo de 60 mg) por 5 a 7 dias.

Entregar a "Carta de Reacio Tardia ao Soro" para todos os pacientes que receberam soro antiveneno:

Carta de Reacio Tardia ao Soro (http://cit.hu.ufsc.br/images/a/af/Carta_de_Rea%C3%A7%C3%A30_Tardia_ao_Soro.pdf)

Fluxograma
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{ Historia de Acidente Bothropico }

{ ' 1

Sem quadro clinico efou ‘ [ Quadro clinico sugestivo elou ]

Suspeita de Cobra ndo Peconhenta ldentificacdo da cobra
. .

Solictar TP, hidratacdo, antissepsia, Awaliar gravidade, indicar tratamento, analgesia, antiszepsia.
avaliar guadro clinico a cada 30min Solicitar TP, TC, TTPA, Ur, Cr, HNG

Aumento da dore [ Leve ] [ Moderado ] [ Grave ]
edema, sangramento | T
v - v

Medicacdo prévia (15min antes da soroterapia):
Hidrocortizona 10mg/kg EV (max 500mg)
AntiH1: Difenidramina 1mg/Kg EV ou IM {max 50mg) ou Prometazina 0,5mg'kg IM (max 25mg)

h ] L4 AntiH2; Cimetidina 10mg/kg EV (max 300mg) ou Ranitidina 3mg/Kg EV (max 50 mg)
TP = T0% TP = 70% ou | I 1
[ Clinica sugestiva ] 3 L Y L
[ 3 amp * ] [ Gamp * ] [ 12 amp * ]

Reavaliar em &h T I T
apos o acidente +

sindrome compartimental, necrose, abcesso)

i

LiI_Jerﬁr com [ Reavaliar em 12h, solicitar TP }

{ Hidratacdo, manter membro elevado, atentar para complicacies (R4, choque, }

orientacies (HMG, Ur e Cr 2einicialmente atterados)

Quadro clinico:

TP =10%

Caso Leve: edema ndo ultrapassa o segmento anatdmico,
sangramento ausente ou sd no local da picada;

Adicionar
2 ampolas

Manter hidratacéo &
controle de diurese

[ Reavaliar em 12h
»

Caso Moderado: edema ultrapassa o segmento
solicitar TP, HMG, Ur e Cr J"

anatdmico afetado efou sangramento leve (epistaxe,
gengivorragia, hematlna discreta);

Caso Grave: edema atinge todo o membro, hemorragia ¥
grave efou hipotensdo/choque efou insuficiéncia renal. { TP =50%, funcdo renal normal J TP <50%

& sem infeccdo secundaria

L] Adicionar
Alta hospitalar, com retorno em 2 ampolas
48 horas para reavaliacio

*Diluir em 100 a 200mL de SF ou SG5%, EV, correr em 30min.
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