Anexo 1 - Acidente Botropico
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botropico na admissdo: marca da Quadro LEVE Quadro MODERADO Quadro GRAVE
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(Dry bite) Observacao e continua reavaliacdao do paciente: deteccdo
\ l / e tratamento precoce de complicacdes, ou reclassificacao
clinica e complementacao dos tratamentos (especifico e
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20 membro picado é dividido em 3 segmentos: em relacdo ao membro superior: 1. Mao e punho; 2; Antebraco. Do mesmo modo, divide-se o membro inferior em 3 )
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segmentos: 1. Pé e tornozelo; 2. Perna e joelho; 3. Coxa

® Coagulopatia: pode ser detectada através da realizacdo do Tempo de Coagulacao (TC), do Coagulama 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 soroterapico deve ficar em observacao por, no minimo, 24h.

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

0BD: Na falta do SAB, utilizar o SABC [soro antibotropico (pentavalente) e anticrétalico] ou o SABL [soro antibotrébico (pentavalente) e antilaquético].



