






  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a O membro picado é dividido em 3 segmentos: em relação ao membro superior: 1. Mão e punho; 2. Antebraço e cotovelo; 3. Braço. 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 realização do Tempo de Coagulação (TC), do Coagulograma ou da dosagem do Fibrinogênio. 
c Tratamento geral: abordagem da dor, hidratação adequada, drenagem postural, analgesia e profilaxia do tétano. 

IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterápico deve ficar em observação por, no mínimo, 24h. 

Legenda: SAB: Soro antibotrópico (pentavalente); IV: Intravenoso; IRA: Insuficiência Renal Aguda. 

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

Acidente botrópico 
CONFIRMADO 

Bothrops 

identificada 

Bothrops  

NÃO identificada 

Quadro LEVE 
 

- Dor e edema de até 1 
segmentoa; 
- Hemorragia discreta ou 
ausente; 
- Coagulopatiab presente ou 
ausente. 

Acidente botrópico 
PROVÁVEL  

- SAB: 3 ampolas, IV 
- Tratamento geral c  

Observação e contínua reavaliação do 
paciente: detecção e tratamento precoce 

de complicações, ou reclassificação clínica 
e complementação dos tratamentos 

(específico e geral). 
TRATAMENTO 

EFETIVO 

SEM clínica de envenenamento 
botrópico na admissão: marca da 
mordida presente ou ausente; dor e 

edema discretos ou ausentes 

(devido APENAS à lesão da mordida). 

Picada seca 

(Dry bite) 

Manter o paciente em 
observação mínima de 12h 

Quadro MODERADO 
 

- Dor e edema de 2 
segmentosa; 
- Hemorragia discreta ou 
ausente; 
- Coagulopatiab presente ou 
ausente. 
 

Quadro GRAVE 
- Dor e edema de 3 
segmentosa ou pelo menos 
uma das seguintes 
complicações sistêmicas: 
hemorragia grave, 
hipotensão/choque ou IRA. 
- Coagulopatiab presente ou 
ausente. 

- SAB: 6 ampolas, IV 
- Tratamento geral c 

- SAB: 12 ampolas, IV 
- Tratamento geral c 

ALTA 

COM clínica de envenenamento 
botrópico na admissão 

Evolução SEM clínica 
de envenenamento  

Evolução COM clínica 
de envenenamento  

Seguir o algoritmo 
a partir do tópico 

“Acidente botrópico 

CONFIRMADO” 

ANEXO 1 – ACIDENTE BOTRÓPICO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a Acidente moderado: Soroterapia formalmente indicada em crianças de até 7 anos. Nas crianças acima dos 7 anos e nos adultos com quadro moderado de escorpionismo, tratar 
inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se persistirem as manifestações sistêmicas, mesmo após a analgesia, iniciar soroterapia. 
IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterápico deve ficar em observação por, no mínimo, 24h. 

Legenda: SAEsc - Soro antiescorpiônico; IV - Intravenoso; PA - Pressão arterial; FC - Frequência cardíaca; EPA - Edema Pulmonar Agudo; CTI - Centro de Terapia Intensiva. 

OBS.: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [soro antiaracnídico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus)]. 

Quadro GRAVE 
 

Manifestações sistêmicas 
intensas: inúmeros 
episódios de vômitos, 
sudorese profusa, ↑ ou ↓ FC, 
↑ ou ↓ PA, sialorreia, agitação 
alternada com sonolência, 
taquidispneia, priapismo, 
convulsões, insuficiência 
cardíaca, EPA. 

Quadro LEVE 
 

- Apenas quadro local: dor, 

eritema, parestesia, sudorese. 

- Ocasionalmente: náusea, 
vômito, agitação e taquicardia 
discretas, relacionadas à dor. 

- Observação clínica por 6h; 

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

Observação e contínua reavaliação do 
paciente: detecção e tratamento precoce 

de complicações, ou reclassificação clínica 
e complementação dos tratamentos 

(específico e geral). 

TRATAMENTO 

EFETIVO 

Manter o paciente em 
observação mínima de 4h 

Quadro MODERADOa 
 

Quadro local associado a 
algumas das seguintes 
manifestações sistêmicas 
de pequena intensidade: 
sudorese, náuseas, alguns 
episódios de vômitos, ↑ ou ↓ 
FC, ↑ PA, agitação. 

- SAEsc: 3 ampolas, IV 
- Internação; 
- Analgésico e compressa 
local quente e/ou bloqueio 
anestésico local. 

- SAEsc: 6 ampolas, IV 
- Internação; 
- Monitorização contínua; 
- Cuidados de CTI. 
- Analgésico e compressa 
local quente e/ou bloqueio 
anestésico local. 

ALTA 

SEM clínica de envenenamento 
escorpiônico na admissão  

Acidente escorpiônico 

CONFIRMADO 

Acidente escorpiônico 

PROVÁVEL 

COM clínica de envenenamento 
escorpiônico na admissão 

Evolução SEM clínica 
de envenenamento  

Evolução COM clínica 
de envenenamento  

Seguir o algoritmo 
a partir do tópico: 
“COM clínica de 
envenenamento 
escorpiônico na 

admissão” 

ANEXO 2 – ACIDENTE ESCORPIÔNICO 
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