FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE COM ESCORPIAO

Acidente escorpi6nico Acidente escorpidnico
PROVAVEL CONFIRMADO
SEM clinica de envenenamento | » |COM clinica de envenenamento
escorpidnico na admissao escorpidnico na admissao
Manter o paciente em Quadro LEVE Quadro MODERADO*
observagao minima de 4h - Apenas quadro local: dor,

edema, parestesia, sudorese as seguintes manifestacoe
- Ocasionalmente: nausea, istémicas de pequen
vomito, agitacdo e taquicardia intensidade: Sudorese, nauseas,
discretas, relacionadas a dor. Iguns episédios de vomitos,
umento ou diminuigdo da FC,

umento da PA, agitacao.

uadro local associado a algumagl

Evolugdao COM clinica Evolugdo SEM clinica
de envenenamento de envenenamento
- Observacao clinica por 6h - SAEsc: 3 amp. IV
- Analgésico e compressa - Internacao
local quente e/ou bloqueio - Analgésico e compressa
anestésico local. local quente e/ou bloqueio
anestésico local.

Seguir o algoritmo a partir do tépico:
“COM clinica de envenenamento
escorpidnico na admissao”

Observagao e continua
reavaliagcao do paciente:
ALTA |« | TRATAMENTO |, = |deteccao e tratamento precoce de
EFETIVO complicacdes, ou reclassificacdo

clinica e complementacao dos

Diagramagdo: Résani | Plantdo médico do CIT tratamentos
CIT/SUVISA/SES-60 | 0800 646 4350

* ACIDENTE MODERADO: soroterapia formalmente indicada em criangas de até 7 anos. Nas criangas acima dos 7 anos e nos adultos com quadro moderado de escorpionismo, tratar
inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se persistirem as manifestagdes sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.
IMPORTANTE: todo paciente submetido a tratamento soroterapico deve ficar em observagao por, no minimo, 24h.

LEGENDA: SAEsc - Soro antiescorpibnico; IV - Intravenoso; PA — Pressao Arterial; FC — Frequéncia Cardiaca; EPA — Edema Pulmonar Agudo; CTI — Centro de Terapia Intensiva.
OBS: Na falta do SAEsc, utilizar o SAAR [Soro Antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Thityus)]



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE BOTROPICO

Acidente Botrépico

COM clinica de envenenamento

PROVAVEL

l

SEM clinica de envenenamento

Botrépico na admissao: marca

da mordida presente ou ausente;
dor e edema discretos ou

da mordida)

ausentes (devido APENAS a lesao

l

Manter o paciente em
observagao minima de 12h

4/‘\;

v

Botrépico na admissao

Evolugao COM clinica
de envenenamento

Evolugao SEM clinica
de envenenamento

|

Seguir o algoritmo a

Picada Seca
(Dry bite)

partir do tépico:
“Acidente BOTROPICO
confirmado”

Diagramagédo: Résani Plantdo medico do CIT
CIT/SUVISA/SES-60| 0800 646 4350

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

l

ALTA

— l

Acidente Botrépico
CONFIRMADO

- Tratamento geral

Quadro LEVE Quadro MODERADO
- Dor e edema de até 1 - Dor e edema de 2
segmento*® ' ' segmentos*®
- Hemorragia discreta ou - Hemorragia discreta ou
ausente ausente
- Coagulopatia™ presentel L Coagulopatia** presente
ou ausente ou ausente

- SAB: 3 amp IV - SAB: 6 amp IV

TRATAMENTO
EFETIVO

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

** Coagulopatia: Pode ser detectada através do Tempo de Coagulagéo (TC), do Coagulograma ou da dosagem do Fibrinogénio.
*** Tratamento geral: abordagem da dor, hidratagdo adequada, drenagem postural, analgesia e profilaxia do tétano.

IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterapico deve ficar em observagao por, no minimo, 24h.
Legenda: SAB: Soro antibotropico (pentavalente); IV: Intravenoso; EPA: Edema Agudo de Pulmao.
OBS: Na falta do SAB, utilizar SABC [Soro antibotrépico (pentavalente e anticrotélico] ou SABL [Soro antibotrépico (pentavalente e antilaquético].

- Tratamento geral,
v




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE CROTALICO

Acidente Crotalico COM clinica de envenenamento|_____,| Acidente Crotalico
PROVAVEL Crotalico na admisséo CONFIRMADO

: \

v

SEM clinica de envenenamento
Crotélico na admissdo: marca da / l
mordida presente ou ausente; dor
e edema discretos ou au~sentes Quadro LEVE* Quadro MODERADO*
(devido APENAS a lesdo da - Ptose palpebral, turvagdo L Ptose palpebral, turvagéo
mordida) visual discretos de visual discretos ,de inicio
l aparecimento tardio, sem  precoce, mialgia discreta,
alteracdo da cor da urina, urina avermelhada ou
mialgia discreta ou ausente. escura.
Manter o paciente em - TC normal ou alterado**. _TC normal ou alterado**.
observagao minima de 12h
Evolugao COM clinica Evolugao SEM clinica
de envenenamento de envenenamento -SAC: 5 amp IV -SAC: 10 amp IV
l - Tratamento clinico - Tratamento clinico
Picada Seca l
(Dry bite)
Seg:ritl;rodilgtlgsitg? a Observacio e continua
«Acidente CROTALICO l rea~vallagao do paciente:
confirmado” AT detecggo e~tratamento pre_qoceﬁde
ALTA | «—— EFETIVO <«— | complicagdes, ou reclassificacao
clinica e complementacéo dos
Diagramagé@o: Résani | Plantdo medico do CIT tratamentos

CIT/SUVISA/SES-60| 0800 646 4350

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

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

*** Tratamento clinico: Observar rigoroso balanco 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
alcalinizagao urinaria deve ser feita com administragdo de bicarbonato de sddio, monitorada com gasometria. A diurese osmética pode ser induzida com solugdo de manitol a 20% (100ml no

adulto e 5ml/kg na crianga). Caso persista a oliguria, indica-se diuréticos de alga tipo furosemida EV (40mg no adulto e 1mg/kg na crianga).
IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterapico deve ficar em observagéo por, no minimo, 24h.

Legenda: SAC: Soro anticrotalico; IV: Intravenoso. IRA: Insuficiéncia Renal Aguda.

OBS: Na falta do SAC, utilizar SABC [Soro antibotropico (pentavalente e anticrotalico].



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE ELAPIDICO (Coral verdadeira)

Coral NAO identificada Coral identificada
Micrurus sp. Micrurus sp.
provavel confirmada
Quadro LEVE
E “atd’." '-EVE Quadro MODERADO
. Gl Miastenia aguda SEM
intensidade variavel SEM lisia =
clinica de miastenia para
Sintomaticos — | shaialsiiomas de SAEL IV: 5 |
Observacao por 24h sin MIASTENIA 0 G
Evolugao l
SEM - TRATAMENTO
Clinica de miastenia ALTA ' EFETIVO

Diagramagé@o: Résani | Plantdo medico do CIT
CIT/SUVISA/SES-60| 0800 646 4350

SAEL IV: Soro antielapidico intravenoso.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE FONEUTRICO (Aranha armadeira)

Aranha NAO identificada Aranha identificada
Phoneutria sp. Phoneutria sp.
provavel confirmada

Quadro LEVE Quadro MODERADO

Predominio de manifestagées locais . ~ : : .
; . o Manifestacdes locais associadas a
ey, GREIE, CMIEEY, TEelEEs, sudores% taquicardia, vOmitos
sudorese, parestesia, taquicardia e e SN ’
P q ocasionais, agitagdo, aumento da PA.

agitagdo secundarias a dor.

Paciente maior de Paciente menor de
7 anos 7 anos
v v
Alivio da dor: SAAR IV: 3 ampolas
Anestesia local e/ou analgesia Anestesia local e/ou analgesia

Diagramagédo: Résani | Plantdo meédico do CIT
CIT/SUVISA/SES-60| 0800 646 4350

SAAR IV: Soro antiaracnidico intravenoso.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE LOXOSCELICO (Aranha marrom)

Forma cutanea Forma cutaneo-hemolitica

} T~

SALox/SAAR IV: Soro antiloxoscélico OU antiaracnidico intravenoso.

1- Lesao incaracteristica: eritema, prurido, bolha de conteldo seroso com ou sem enduragao e dor de pequena intensidade.
2- Alteragao do estado geral: cefaléia, febre nas primeiras 24h, mialgia, nausea, vdmito, exantema (rash).
3- Sinal de hemdlise (anemia aguda): palidez cutdneo-mucosa decorrente da anemia, ictericia, urina escura (hemoglobinuria), confirmada na anélise

LEVE
- Lesdo provavel 4 ou
‘caracteristica” (com placa

- Lesdo incaracteristica’ .
marmorea < 3cm)

- Sem comprometimento do

- Com ou sem
ral 2 :
?SSt:g]o s?r?a? de hemélise > comprometimento do estado
geral 2

- Sem sinal de hemolise 2

Tratamento:
Tratamento:
- Prednisona: 5 dias
- Sintomatico® ° Adultos: 40mg/dia
- Orientar paciente a retorno ° Criangas: 0,5 — 1mg/kg/dia
diario, a cada 12h. (maximo 40mg/dia)

- Sintomatico®

Diagramagdo: Résani Plantdo medico do CIT
CIT/SUVISA/SES-60| 0800 646 4350

laboratorial (no hemograma diminuigao da série vermelha, aumento dos reticuldcitos, aumento da bilirrubina indireta, DHL, diminuicdo da haptoglobina).
4- Lesao provavel: presencga de eritema, equimose com ou sem enduragdo, exantema.

5- Lesdo caracteristica: eritema, enduracao, palidez ou placa marmérea, bolha, necrose.

6- Sintomatico: analgésico, anti-histaminico, corticéide topico.
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