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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO-GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO-GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
SCS, Qd 04, bloco A, Ed. Principal, 4° andar, Brasilia — D - 70.304-000 - Brasilia/DF,
Tel. (061) 3213 8094

-

Oficio Circularn® () /2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Brasilia, O &,de agosto de 2016.

Aos Senhores:
Diretores de Vigilancia em Saude, Coordenadores de Vigilancia Epidemiologica € Responsaveis
pelo Programa de Acidentes por Animais Pegonhentos das Secretarias Estaduais de Satde.

Assunto: Encaminha NOTA INFORMATIVA N° 25, DE 2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS
Prezado (a) Senhor (a),

1. Encaminho anexo, NOTA INFORMATIVA N° 25, DE 2016-
GDT/DEVIT/SVS/MS, referente a4 nova abordagem ao tratamento em casos de acidentes por
serpentes do grupo Brothrops (“jararacas”) e por escorpides, em situagdo de escassez de
antivenenos.

2. Para maiores informagdes, solicito contatar diretamente a é4rea técnica da
Coordenagio Geral de Doengas Transmissiveis, por meio dos telefones (61) 3213-8094 ou pelos
e-mails: guilherme.reckziegel@saude.gov.br; flavio.dourado@saude.gov.br;

noely.moura@saude.gov.br e eduardo.caldas@saude.gov.br.

Atenciosamente,

Eduardo Pachego/dc Caldas
Coordenador Geral de Doengag Transnrssiveis
Substituto




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO-GERAL DE DOENCAS TRANSMISS{VEIS
SCS, Qd 04, Bloco A, Edificio Principal, 4° andar
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NOTA INFORMATIVA N°. 2.5 , DE 2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Informagdes da Coordenagdo-Geral de Doencgas Transmissiveis
(CGDT) referentes a nova abordagem ao tratamento em casos de
acidentes por serpentes do grupo Bothrops (‘jararacas”) e por
escorpibes, em situagdo de escassez de antivenenos.

I — SITUACAO ATUAL DA DISTRIBUICAO DOS ANTIVENENOS E TRATAMENTO
DE ACIDENTADOS POR SERPENTES DO GRUPO BOTHROPS (“JARARACAS”) E
POR ESCORPIOES

Os laboratérios produtores de antivenenos no Brasil, Instituto Butantan (IB),
Instituto Vital Brazil (IVB), Fundagdo Ezequiel Dias (Funed) e Centro de Produgdo e Pesquisa
de Imunobiolégicos (CPPI), estdo em processo de implanta¢do e certificacdo de Boas Praticas de
Fabricagdo (BPF) exigidas pela ANVISA, razio pela qual a distribui¢dio dos 9 (nove)
antivenenos disponiveis no Brasil as Unidades Federadas (UF) esta sendo feita de forma ainda
mais criteriosa. Esta distribuicdo € baseada nos critérios clinico-epidemioldgicos, nos estoques .
disponiveis na Central Nacional de Armazenamento e Distribui¢do de Imunobioldgicos
(CENADI) € no cronograma de entrega de antivenenos ao Ministério da Satde pelos laboratérios
produtores.

Com a redugdo na produgdo dos antivenenos, os quantitativos que foram
entregues ao Ministério da Saude sofreram uma diminui¢do de aproximadamente 50% nos
ultimos 2 anos, impactando diretamente no abastecimento da rede de aten¢do a satde de todo o
pais.

Em atencdo a esta situacdo foram produzidos, por profissionais médicos de
referéncia em atendimento as vitimas de acidentes por serpentes do grupo Bothrops (*“jararacas”
€ por escorpides, dois algoritmos para tratamentos dos acidentados.

II - REFERENTE A NECESSIDADE DE ADEQUACOES DAS DOSES DE
ANTIVENENOS INDICADAS PARA TRATAMENTO DOS ACIDENTADOS POR
JARARACAS E ESCORPIOES

As novas indicagdes de tratamento soroterapico recomendam um numero fixo de
ampolas para tratamento dos casos leves (3 ampolas), dos moderados (6 ampolas) e dos graves
(12 ampolas) de acidente botropico, segundo consta no algoritmo apresentado no anexo 1.

Tal medida podera reduzir em aproximadamente 21% o uso anual das ampolas
indicadas para o tratamento de acidentados por jararacas (Bothrops): SAB — soro antibotrépico
(pentavalente), SABC — soro antibotropico (pentavalente) e anticrotdlico, e SABL — soro
antibotropico (pentavalente) e antilaquético, sem prejuizo para o acidentado que necessitar de
tratamento soroterapico.




Quanto aos acidentes por escorpides, cerca de 35% das ampolas utilizadas em
tratamentos foram prescritas para acidentados com quadro clinico leve, para os quais ndo havia
indicacdo de tratamento soroterapico. As novas indicagdes de tratamento soroterdpico que se
encontram no algoritmo do anexo 2, reforgam a ndo prescrigdo de antivenenos para casos de
escorpionismo leve, e indicam um ntimero fixo de ampolas para tratamento dos casos moderados
(3 ampolas) e dos graves (6 ampolas).

Essa medida, podera reduzir em aproximadamente 33% o uso anual das ampolas
de SAEsc — soro antiescorpidnico, sem prejuizo para o acidentado que necessitar de tratamento
soroterapico.

I - CONSIDERACOES FINAIS

Os algoritmos devem ser amplamente divulgados nas unidades de satde que
prestam atendimento clinico e soroterapico a vitimas de acidentes por animais pegonhentos e,
também, repassados aos Centros de Informagdes Toxicologicas (CIT, CIAT, CEATOX, CIAVE)
ou 6rgdo similar.

As demais orientagdes relativas aos acidentes botrdpicos e escorpidonicos que nio
estdo contempladas nesta NI, permanecem vigentes e constam no Manual de Diagnoéstico e
Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos (2001) e no Guia de Vigilancia em Saude do
Ministério da Satde (2014). E de fundamental importancia informar as equipes de assisténcia no
atendimento aos acidentados por animais pegonhentos, a necessidade do uso racional dos soros
antivenenos, visando a correta utilizagdo das ampolas

Recomenda-se que as Secretarias Estaduais de Satide continuem com a proposta
de alocacdo estratégica dos referidos antivenenos em areas de maior risco de acidentes € Obitos, €
mantenham a rede de assisténcia devidamente preparada para possiveis situagdes emergenciais
de transferéncias de pacientes e/ou remanejamento destes antivenenos de forma oportuna.

Ressalta-se que todas as informacgdes sobre a situagdo dos imunobioldgicos
criticos tém sido atualizadas e encaminhadas mensalmente aos Estados, por meio de Notas
Informativas aos Secretarios de Saide, aos representantes estaduais de COSEMS, CONASEMS
e CONASS, e aos Coordenadores dos Programas Estaduais de Imunizagdes.

Este Ministério da Saude se coloca a disposi¢do para todos os esclarecimentos que
se fizerem necessérios. Para informagdes adicionais, favor contatar a equipe técnica da Unidade
Técnica de Vigilancia de Zoonoses/Coordenagdo-Geral de Doengas Transmissiveis pelo telefone
(61) 3213-8094.

Brasilia, ICI de julho de 2016.

Coordenador Geral de Doengas Transmissiveis
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ANEXO 1 — ACIDENTE BOTROPICO

_ Bothrops Bothrops
NAO identificada identificada

——

Acidente botropico > COM clinica de envenenamento > Acidente botrépico
PROVAVEL botrépico na admisséo CONFIRMADO

V — j, ~

SEM clinica de envenenamento

botropico na admissdo: marca da OQuadro LEVE Quadro MODERADO Quadro GRAVE
mordida presente ou ausente; dor e - Dor e edema de 3
edema discretos ou ausentes - Dor e edema de até 1 - Dor e edema de 2 segmentos? ou pelo menos
(devido APENAS a lesdo da mordida). segmento®: segmentos?; uma das seguintes
) Hemorraéia sereia ou - Hemorragia discreta ou complicages sistémicas:
‘1' ausente: ausente; . hgmorra@a grave,
- Coagulopatia® presente ou - Coagulopatia® presente ou hlpotensao/choque ou IRA.
M _ A—— ausente. - Coagulopatia® presente ou
anter o paciente em ausente.

observacdo minima de 12h

A ! ! !

o A ~ - - SAB: 3 ampolas, IV - SAB: 6 ampolas, IV - SAB: 12 ampolas, IV
Evolugdo COM clinica Evolugdo SEM clinica ' '
26 EE TR ATETE de envenenamento - Tratamento geral ¢ - Tratamento geral © - Tratamento geral

| ’ |

Picada seca

Seguir o algoritmo (Dry bite) Observacdo e continua reavaliagdo do
a partir do tépico paciente: deteccédo e tratamento precoce
“Acidente botropico ¢ de complicacdes, ou reclassificacao clinica
CONFIRMADO” e complementagéo dos tratamentos

ALTA | €= TRATAMENTO € (especifico e geral).

EFETIVO

a2 0 membro picado é dividido em 3 segmentos: em relacdo ao membro superior: 1. Mio e punho; 2. Antebraco e cotovelo; 3. Brago. Do mesmo modo, divide-se o membro inferior
em 3 segmentos: 1. Pé e tornozelo; 2. Perna e joelho; 3. Coxa.

b Coagulopatia: pode ser detectada através da realizagdo do Tempo de Coagulagdo (TC), do Coagulograma ou da dosagem do Fibrinogénio.

¢ Tratamento geral: abordagem da dor, hidratacdo adequada, drenagem postural, analgesia e profilaxia do tétano.

IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterdpico deve ficar em observagao por, no minimo, 24h.

Legenda: SAB: Soro antibotrépico (pentavalente); IV: Intravenoso; IRA: Insuficiéncia Renal Aguda.

OBS.: Na falta do SAB, utilizar o SABC [soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotalico] ou o SABL [soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético].



ANEXO 2 — ACIDENTE ESCORPIONICO

Acidente escorpidnico

Acidente escorpibnico

CONFIRMADO

COM clinica de envenenamento

Manter o paciente em
observacdo minima de 4h

Evolugdo COM clinica

de envenenamento

|

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

Evolugdo SEM clinica

de envenenamento

- Apenas quadro local: dor,
eritema, parestesia, sudorese.
- Ocasionalmente: nausea,
vOmito, agitacéo e taquicardia

discretas, relacionadas a dor.

- Observacao clinica por 6h;
- Analgésico e compressa

local quente e/ou bloqueio
anestésico local.

— v

PROVAVEL
\/
SEM clinica de envenenamento € >
escorpidénico na admissao
Quadro LEVE

escorpidnico na admissao

Quadro MODERADQO?

Quadro local associado a
algumas das seguintes
manifestacBes sistémicas
de pequena intensidade:
sudorese, nauseas, alguns
episadios de vomitos, 1 ou |
FC, 1 PA, agitacéo.

- SAEsc: 3 ampolas, IV

- Internacéo;

- Analgésico e compressa
local quente e/ou bloqueio
anestésico local.

|

T~

Quadro GRAVE

Manifestacdes sistémicas
intensas: inUmeros
episadios de vomitos,
sudorese profusa, 1 ou | FC,
1 ou | PA, sialorreia, agitagdo
alternada com sonoléncia,
taquidispneia, priapismo,
convulsdes, insuficiéncia
cardiaca, EPA.

\

- SAEsc: 6 ampolas, IV

- Internacao;

- Monitorizag¢&o continua;
- Cuidados de CTI.

- Analgésico e compressa
local quente e/ou bloqueio
anestésico local.

\4 Observacéo e continua reavaliagao do

paciente: deteccéo e tratamento precoce
ALTA | € TRé::'é_ll\_/:\E/(N)TO €—— de complicacBes, ou reclassificacdo clinica
e complementacao dos tratamentos

(especifico e geral).

a 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 manifestacdes sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.
IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterapico deve ficar em observagio por, no minimo, 24h.

Legenda: SAEsc - Soro antiescorpionico; IV - Intravenoso; PA - Pressao arterial; FC - Frequéncia cardiaca; EPA - Edema Pulmonar Agudo; CTI - Centro de Terapia Intensiva.
OBS.: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus)].
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