Animais Peconhentos: a
diferenca entre o veneno e
0 remédio esta sO na dose!
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A eterna luta
entre o bem
e 0 mal




LUMA DOSE DE VENENO,

POR FAVOR!

Ao contrario das picadas de cUraR m‘;bfﬂﬁ- que
4 A costumam doer muie, A da Cascave ovoCa

Paracelsus — Médico (1493-1541) ApARRA 11MA S0N5aCA 6 forriguiuiG. Agora
J& oc cabe © motivo: na suliva dossa especie

exisle N polunle aNAlgesico que, por Nao ser
1Oxico, devera ser transtormado am remadia

“A diferenca entre o remedio e o
veneno esta sO na dose”
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Bothrops pat is—jararaca pintada




Cromatografia de troca ionica para o isolamento de serinoproteases dos
venenos de B. alternatus, B, jararaca, B-. jararacussu e B. moojeni. Veneno
bruto (100 mg) em tampéao de equilibrio. Os algarismos arabicos representam

as fracoes do veneno.
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ACOES DOS VENENOS BOTROPICOS

2-Ac¢éo vasculotoxica




ACOES DOS VENENOS BOTROPICOS

Causa atividade inflamatéria aguda: libera
bradicinina,  prostaglandinas, leucotrienos,
citocinas inflamatorias (IL-1, IL-6, IL-8, TNF).
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ACOES DOS VENENOS BOTROPICOS

1-Acao necrosante




ACOES DOS VENENOS BOTROPICOS

Causa Intensa atividade hemorragica:
hemorraginas e metaloproteases rompem
0 endotélio vascular, tem atividade de
desinteqgrina, degradam varios
componentes do colageno, fibronectina e
laminina. Sao potentes Inibidores da
agregacao plaquetaria.



Figure 2. Hemorrhage on the left hind limb through
the perforation left by the needles after drug |
administration.




/y/

ACOES DOS VENENOS BOTROPICOS
1-Acao necrosante

2-Ac¢éo vasculotoxica

3-Acdo coagulante



ACOES DOS VENENOS BOTROPICOS

As serinoproteases presentes nos
venenos botropicos ativam fatores de
coagulacao, agem como a enzima
trombina, ocasionando consumo de
fibrinogénio, induzindo a incoagulabilidade
sanguinea.



ACAO DOS
VENENOS
BOTROPICOS
Consumo de
fibrinogénio
pelas (enzimas
tipo-trombina)

BARROS et al. A new
fibrin sealant from
Crotalus durissus
terrificus venom:

Applications in medicine.
J Toxicol Environmental
Health, Part B,
2009;12(8):553-71.

Factor Xl
(in tissue and plasma)
Thrombin

v
Factor Xllla

Cross-linked insoluble fibrin polymer
(stable fibrin clot)

|

Fibrin degradation products

Factor Xl
Thrombin-like enzyme (from animal blood)
(from snake venom)

]
Factor Xllla

Cross-linked insoluble fibrin polymer
(stable fibrin clot)
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DADOS IMPORTANTES A SEREM AVALIADOS
Historica clinica — condi¢cGes do acidente

Epidemiologia — ambiente, local do acidente, més de
ocorréncia, local da picada, sexo do acidentado

Quadro clinico — acdes do veneno
Necrosante, Coagulante, Vasculotoxico
Ap6s concluir o DIAGNOSTICO
CLASSIFICAR O ACIDENTE

LEVE, MODERADO OU GRAVE



| TRATAMENTO

MEDIDAS GERAIS INDICADAS
Colocar o doente em repouso absoluto
Transportar o mais rapido para Hospital onde ha soro
Retirar aneéis e aliancas dos dedos
Fazer imunoprofilaxia contra tetano

Manter o membro acometido em posicao de drenagem
postural

Internar sempre o doente para avaliacao tardia



| TRATAMENTO

MEDIDAS GERAIS CONTRA-INDICADAS
Fazer torniquete ou garrote acima do local da picada
Fazer perfuracoes ou cortes no local da picada

Realizar fasciotomia na presenca de sangue
iIncoagulavel

Dar beberagens ao doente (alcodlicas ou n&o)

Realizar o teste intradérmico antes de aplicar o soro
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Acidente botrépico
Classificacgo quanto a gravidade e soroterapia recomendada

Manifestacoes e Classificacéo

Tratamento Leve Moderada

Locais

« dor ausentes ou
« adema discretas

*+ equimose

evidentes intensas**

Sistémicas

* hemorragia grave
+ choque

* anuria

ausentes ausentes presentes

Tempo de Coagulacao
(TC)* normal ou alterado normal ou alterado normal ou alterado

Soroterapia
(n® ampolas) 2-4 4-8 12
SAB/SABC/SABL*** 100 mg 200 mg 300 mg ou +

Via de administracao intravenosa

*TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulivel: = 30 min.
*%* Manifestacoes locais intensas podem ser o dnico critério para classificacio de gravidade.
*%#+ SAB = Soro antibotrdpico/SABC = Soro antibotropico-crotilico/SABL = Soro antibotrdpico-laquético.
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TRATAMENTO GERAL

1-Internar sempre o doente

2-Realizar o tempo de coagulacao antes e 12 horas apos o
Inicio do tratamento

3-Limpeza local com KMnO,

4-Manter o equilibrio hidroeletrolitico (hidratacao adequada)
5-Antibiotico se necessario — cefuroxima ou clavulanato

TRATAMENTO ESPECIFICO
1-Leve — 100 mg de soro antibotropico IV

2-Moderado — 200 mg de soro antibotropico IV
3-Grave — 300 mg ou mais de soro antibotrépico IV

NAO TENHA PRESSA EM DAR ALTA AO PACIENTE!!!



COMPLICACOES

Locais

-Infeccao (abscesso, celulite, erisipela)
-Necrose com perda de funcao
-Sindrome compartimental

Sistémicas

-Insuficiéncia renal aguda
-Lesao hepatica transitoria
-Miotoxicidade



COMPLICACOES __—

Infeccao (abscesso, celulite, erisipela)

As infecgoes secundarias sao causadas em geral
por bactérias Gram-negativas, principalmente
Morganella morganii, Escherichia coli, Providencia
sp e Klebsiella sp.

Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Dr. Pedro
Pereira Oliveira Pardal da Universidade Federal do
Para (Drenagem de abscesso)




COMPLICACOES

Necrose com perda de funcao

Acidente grave com Bothrops atrox. Imagem gentilmente cedida pelo
Prof. Dr. Juan José Silva Haad da Colombia.




COMPLICACOES B

Sindrome compartimental

Muasculo em isquemia

Cirurgia plastica reparadora



Insuficiéncia renal aguda




COMPLICAGOES HEPATOTOXICIDADE

-degeneracao hidropica
-necrose

Lesao hepatlca tranS|tor|a
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Miotoxicidade
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Acidente Crotalico

Classificagao quanto a gravidade e soroterapia recomendada

Manifestacoes
e Tratamento

Classificacao (Avaliacao Inicial)

Leve

Moderada

Grave

Facies miastémica/
Yisdo turva

ausente ou
tardia

discreta ou
evidente

evidente

Mialgia

ausente ou
discreta

discreta

intensa

Urina vermelha ou
marrom

ausente

pouco evidente ou
ausente

presente

Oliguria/Andria

ausente

ausente

presente ou
ausente

Tempo de Coagulacao

(TC)

normal ou
alterado

normal ou
alterado

normal ou
alterado

Soroterapia
(n® ampolas)

SAC/SABC*

5
75 mg

10
150 mg

20
J00 mg ou +

Via de administracéo

intravenosa

* SAC = Soro anticrotilico/SABC = Soro antibotropico-crotilico.
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TRATAMENTO DO-ACIDENTE CROTALTC6

TRATAMENTO ESPECIFICO

Classificacao clinica Quantidade de soro

LEVES 75 mg (5 ampolas)
MODERADOS 150 mg (10 ampolas)
GRAVES 300 mg (20 ampolas ou +)

TRATAMENTO DE SUPORTE

Hidratar adequadamente, Induzir a diurese osmaotica,
Reavaliar o tempo de coagulacédo apds 12 horas,
Hemodialise se desenvolver IRA, Internar sempre o doente.
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Sao encontradas no
Interior das
residéncias das
grandes cidades e
também na zona
rural. Estas aranhas
Sao pequenas, de um
colorido marrom
claro uniforme,
medindo entre 8 e 15
mm de corpo com
pernas finas e
longas, pelos curtos
€ escassos.

A epidemiologia e
muito importante.

—
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Acoes do veneno — proteolitico e hemolitico

Na forma cutanea, apos 12 a 24 horas do acidente,
Instalam-se no local da picada, dor discreta do tipo
gueimacao, edema e eritema, podendo haver mal
estar geral, febre e exantema do tipo
escarlatiniforme.

A forma cutaneo-visceral apresenta manifestacoes
Sistémicas e instala-se em pequeno numero de
casos, principalmente em criancas. A acao
hemolitica do veneno se manifesta por ictericia e
hemoglobindria. A urina torna-se escura, cor de
“coca cola”.



Loxoscelismo
Classificacao dos acidentes quanto a gravidade, manifestagdes clinicas
Tratamento geral e especifico

Classificagao Manifestagoes Clinicas Tratamento

Loxosceles identificada como agente - Sintomadtico.

causador do acidente Acompanhamento até 72
Lesao caracteristica horas apos a picada*
Sem comprometimento do estado geral
Sem alteracoes laboratoriais

Com ou sem identificacto da Loxosceles no | - Soroterapia:
momento da picada cinco ampolas de SAAr** IV e/
Lesdo sugestiva ou caracteristica ou
Alteracoes sistémicas (rash cuténeo, |- Prednisona:
Moderado . i
petéquias) adultos 40 mg/dia
Sem alteracées laboratoriais sugestivas de | cnancas 1 mg/kg/dia
hemdalise durante cinco dias

Lesd@o caracteristica - Soroterapia:
Alteracao no estado geral: anemia aguda, |dez ampolas de SAAr IV e
ictericia - Prednisona:

Evolugao rapida adultos 40 mg/dia
Alteragoes laboratoriais indicativas de |criancas 1 mg/kg/dia
hemolise durante cinco dias

* Pode haver mudanca de classificacio durante esse periodo.
** SAAr = Soro antiaracnidico.




TRATAMENTO ESPECIFICO e

E feito a base de soro antiloxoscélico. Esta indicado nos
acidentes com até 36 horas de evolucao.

Casos leves — acompanhamento clinico até 72 horas apos a
picada;

Casos moderados — 5 ampolas de soro antiloxoscelico +
prednisona durante 5 dias;

Casos graves — 10 ampolas de soro antiloxoscelico +
prednisona durante 5 dias.

TRATAMENTO COMPLEMENTAR

Limpeza local com antissépticos (permanganato de potassio)
e hidratacao do doente. Avaliar a funcao renal diariamente.





















— VESPAS SOCIAIS
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ACID’ENTES COM ABELHAS E VESPAS

Abelhas — Apis mellifera (abelha africanizada)
Vespas — Polibia paulista (paulistinha), Polistes versicolor
(marimbondo cavalo), Stenopolybia vicina (cacununga).

CONDUTA

-Remover os ferroes — cuidado para nao comprimi-los;
-Controlar a dor (meperidina, petidina)

-Combater reacOes alérgicas (anti-histaminicos, corticoides
e adrenalina)

-Medidas de suporte (manter equilibrios hidreletrolitico e
acido basico. Vigiar possivel insuficiéncia respiratoria);
-Complicacoes — insuficiéncias renal e respiratoria,
desenvolvimento de choque anafilatico.
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Foneutrismo
Classificagdo quanto a gravidade e manifestacoes clinicas
tratamento geral e especifico

Manifestagoes Tratamento Tratamento

Classificacao Clinicas Geral Especifico

Dor local na maioria dos
Lave* casos, eventual-mente | Observacao até
taquicardia e agitacao. seis horas

Dor local intensa asso-
ciada a: sudorese e/ou » 2 - 4 ampolas de

Moderado vomitos ocasionais e/ou Internacgo SAAr* (criangas)

agitacdo e/ou hiperten- IV
sdo arterial.

Além das anteriores,
apresenta uma ou mais

das seguintes manifes- .
tacdes: sudorese profu- * Unidade de 5 - 10 ampolas

sa, sialorréia, vémitos Cvidados de SAAr*
feqlientes, hipertonia Intensivos IV
muscular, priapismo,
choque e/ou edema
pulmonar agudo.

* SAAr = Soro antiaracnidico: uma ampola = 5 ml (1 ml neutraliza 1,5 dose minima mortal)




Tityus
serrulatus




Acidentes escorpidnicos
Classificac@o dos acidentes quanto & gravidade, manifestacées clinicas e
tratamento especifico

Soroterapia

Classificacao Manifestacoes Clinicas (n° de ampolas)
SAEEs ou SAAr**

Leve* Dor e parestesia locais

Dor local intensa associada @ uma ou
mais manifestacdoes, como nduseas,
Moderado vomitos, sudorese, sialorréia discretos,
agitacdo, taquipnéia e taquicardia.

Além das citadas na forma moderada,
presenca de uma ou mais das seguintes
manifestacoes: vomitos profusos e
incoerciveis, sudorese profusa, sialorréia 4a6 IV
intensa, prostracdo, convulsdao, coma,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca,
edema pulmonar agudo e choque.

*  Tempo de observacio das criancas picadas: 6 a 12 horas.

** SAEEs = Soro antiescorpionico/SAAr = Soro antiaracnidico.

*#% Na maioria dos casos graves quatro ampolas sio suficientes para o tratamento, visto que neutralizam o veneno circulante
e mantém concentragoes elevadas de antiveneno circulante por pelo menos 24 horas apds a administracio da soroterapia.




e
ACIDENTES COM-PHONEUTRIA E TIT\LUS/

O veneno tem efeito neurotoxico periféerico, sendo a dor no local da picada
de instalac&o imediata, com irradiacéo para todo o membro atingido.

Clinica — dor intensa

TRATAMENTO SINTOMATICO

Anestesico local — Xylocaina a 2% sem vasoconstritor — 2 a 4 ml aplicado
no local. O tratamento complementar da dor pode ser feito com banho de
Imersao em agua morna e pelo uso de dipirona.

TRAMENTO ESPECIFICO

-Soro antiaracnidico — 2 a 10 ampolas para casos moderados e graves;

-Soro antiescorpionico — 2 a 10 ampolas para casos moderados e graves



OPORTUNIDADES DE CAPACITACAO

1-Residéncia Medica em Infectologia. Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP - 3 vagas de R1 - http://www.fmb.unesp.br

2-Programas de Aprimoramento Profissional - http://www.fmb.unesp.br
2.1-Animais Peconhentos — 2 vagas

2.2-Micologia Medica — 1 vaga

2.3-Imunologia em Moleéstias Infecciosas e Parasitarias — 1 vaga
2.4-Nutricao e Imunidade — 1 vaga

3-Programa de Pos-graduacdo em Doencas Tropicais - Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP (CAPES conceito 5) — Selecao: bianual,
programa multiprofissional. http://www.fmb.unesp.br

4-Centro de Estudos de Venenos e Animais Peconhentos da UNESP -
CEVAP - http://www.cevap.org.br
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Pela atencao,

Muito obrigado!!!

Esta aula esta disponivel para os interessados !!!

BENEDITO BARRAVIERA
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