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Roteiro e objetivos

@ © © O

e : : Ouricos e -
Reconhecer Cnidarios Peixes e arraias .9 Decidir
baiacu
Tipos de animal, Mecanismo, sinais Ferida, agua Espinhos retidos; Gravidade,
definicado de caso de alarme e quente, analgesia tetrodotoxina e exames,
e trés padroes cuidados imediatos e profilaxia ventilagcao observacao e alta
clinicos




Classificacao dos agentes e definicao de caso

6 Peconhento m Venenoso @ Traumatogénico

* Glandula de veneno + aparelho * Toxina nos tecidos, sem * Lesdo mecanica, sem veneno
inoculador inoculador: dano por ingestao relevante

* Cnidarios, arraias, bagres, * Baiacu (TTX) * Moreia, barracuda, tubarao:
niquim, peixe-escorpiao, peixe- manejo de trauma
le&o

Definicao de caso

Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento,
especificas para cada tipo de animal, independentemente do
animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.




Trés padroes clinicos orientam o raciocinio

é Linear 0 Perfurante 0 Neurolégico pés-
urticariforme dolorosa ingestao

Cnidarios Arraias, bagres, niquim, peixe- Baiacu (tetrodotoxina)
escorpiao, peixe-ledao, ouricos

Dor em queimacao imediata; Dor intensa e desproporcional, Parestesia perioral minutos
linhas eritematosas que ferida puntiforme ou lacerante; apos a refeicao, evoluindo para
reproduzem os tentaculos edema paralisia ascendente

Anamnese dirigida: ambiente (mar, rio, lago) - atividade - local do corpo - tempo desde o acidente - animal

(foto, descricao) - medidas ja feitas (agua doce, urina, ervas, torniquete) - vacina antitetanica
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Cnidarios

DIVERSIDADE E MORFOLOGIA DOS CNIDARIOS

Chridocitite

Agua-viva (Medusa) (Scyphozoano) Corais de Recife (Formadores de Coldnia) Caravela-portuguesa (Hidrozoérios Sifonoforos)




Cnidarios: mecanismo e quadro clinico

2 Estimulo

/

1 Em repouso

— cnidocilio

opérculo

Contato mecéanico + quimico
toque, friccdo, agua doce, alcool
abre o opérculo em milissegundos

Nematocisto pressurizado
filamento enrolado no cnidécito

G Manifestacoes sistémicas

* Dose alta, area extensa, crianca

* Cefaleia, mal-estar, nduseas, vémitos, espasmos
musculares, febre

* Arritmias cardiacas; anafilaxia e angioedema
descritos

3 Descarga 5
Lesao local
cnidécito
esvaziado * Minutos: dor em queimacao
* 30 min—-24 h: linhas, papulas e
placas urticariformes; bolhas e
spiderme necrose superficial
derme ® ® ® P ®

* Meses: hiperpigmentacao
Filamento perfura a pele
e inocula o veneno

e Fatos relevantes

* Nematocistos n&o disparados seguem ativos: agua

doce, fricgcao e alcool os disparam
* Animais encalhados ou mortos também queimam
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Cnidarios: cuidados imediatos

Q O que fazer? @ Evitar

* Agua doce, gelada ou n&o

c Retirar da 4gua; avaliar via aérea, respiracéo e circulacéo * Esfregar com toalha ou areia
* Alcool, isopropanol, aménia
: . . * Tocar animais encalhados
Irrigar com agua do mar, nunca com agua doce
e Retirar tentaculos com pinca, luva ou lamina romba
O Sinais de alarme
° Vinagre (acido acético 5%) para inativar nematocistos Dificuldade respiratéria
* Arritmia, hipotensao, colapso
e Compressa de agua do mar gelada ou cold-pack sobre * Alteragao do nivel de consciéncia
pano * Anafilaxia ou angioedema
° Avaliacdo médica em todos; SAMU 192 ou Bombeiros * Grande extens&o do tronco, sobretudo
193 se grave S GG




rraias
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Arraias: ferrao, quadro clinico e complicacoes

Ferrdo serrilhado epiderme o
(dentes recurvos: fragmentos ficam na ferida) Quad ro C|InICO
\ ® o o 4 derme
DR O Sl Bt et e B S LN * Dor imediata e intensa, em geral no

| R o o o . S I SR

peé ou tornozelo

subcutaneo / musculo * Ferida lacerante ou perfurante,
sangramento, edema progressivo

* Minoria: nauseas, vOmitos, sudorese,

cauda da arraia

Bainha tegumentar com tecido glandular
veneno + muco sao inoculados na laceracéo

Laceracao + dor desproporcional + risco de infeccao

sincope
O Observar também Fique atento
* Infeccdo secundaria frequente sem antibiético * Radiografia pode nao mostrar fragmentos do ferrao:

explorar a ferida

* Ferida de térax ou abdome = grave: tratar como
trauma penetrante

* Atraso no atendimento: necrose e infecgao




Bagres, niquim, peixe-escorpiao e peixe-leao

BAGRE

- (PIMELODIDAE)

NIQUIM

(Thalassophryne nattereri)

Espinhos Venenosos
Operculares e Dorsais

(SCORPAENIDAE) i A Dorsais,

PEIXE-ESCORPIAO Espinhos Venenosos

Pélvicos e Anais

PEIXE-LEAO

(Prerois volitans)

Lontras Dorsais
Venenosas
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Bagres, niquim, peixe-escorpiao e peixe-leao

Bagres FerrGes nas nadadeiras Dor intensa e edema em m&o ou Ferrdo mantém veneno por mais

peitorais e dorsal peé de 24 h apds a morte do peixe
Niquim Espinhos dorsais e Dor, edema e eritema; sem : ~
. e Necrose e infecgao
operculares sintomas sistémicos
: -~ Espinhos dorsais, anais e Dor intensa irradiada, edema; Veneno termolabil ==> indicagao
Peixe-escorpiao o ~ .
pélvicos padréao local de uso da agua quente

Dor desproporcional (pico em 30
Espinhos dorsais, —90 min); cefaleia, nauseas,
pélvicos e anais sudorese, alteracao de PA ou
ritmo cardiaco

ECG (ritmo, QT, QRS); observar
= 4 h; antibiético nao rotineiro;
sem soro

Peixe-ledo

Em todos: agua quente, analgesia, exploragao da ferida e profilaxia antitetanica
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Analgesia escalonada e cuidado da ferida

Analgesia escalonada
g ‘ Ferida
_ y ] * Irrigagao abundante com soro fisiolégico
Calor: imersao em agua quente sob pressao

* Explorar; retirar bainha e fragmentos de
ferrdo ou espinho

e Analgésico simples ou AINE * Radiografia ou ultrassom se houver
suspeita de corpo estranho

* Desbridar tecido desvitalizado

Infiltracao ou bloqueio com * Nao suturar ferida contaminada: segunda
lidocaina sem vasoconstritor intencao ou fechamento tardio

* Reavaliarem24a72h
° Opioide na dor refrataria




Profilaxia: tétano e antibioético

Q Tétano @ Antibiodtico 0 Cobertura

* Toda ferida perfurante ou * Ferida profunda ou muito * Staphylococcus e
contaminada por animal contaminada Streptococcus
aquatico - Fragmento retido * Mar: Vibrio spp.

- Atuglizar c_onforme §ituagéo  Sinais de infecgao - Agua doce: Aeromonas spp.
vacinal e tipo de ferida * Imunocomprometidos - Colher cultura se infeccao
(Manual de Normas de : :

L * Atendimento tardio
Vacinacao)

Arraia: profilaxia antibidtica “pode ser prudente” (infecgdes frequentes sem ela). Peixe-ledo: nao

rotineira. Esquema e doses conforme protocolo institucional e perfil local.
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Ouricos-do-mar
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Ouricos-do-mar: espinhos que se quebram

@ Quadro clinico ‘ Conduta

* Dor intensa imediata, edema e eritema - Agua quente toleravel (40-45 °C) para a dor
* Pontos azulados ou enegrecidos sob a pele * Radiografia para localizar fragmentos
* Espinhos frageis que se quebram no tecido * Extracao sob anestesia local, com agulha
- Limitagdo funcional se plantar ou em dedos calibrosa e pinca
- Tardio: nédulos e granuloma de corpo * Articulagéo, tendao ou infecgao persistente:
estranho; sinovite perto de articulacdo ortopedia

¢ Tétano; vigiar infeccao; granuloma: corticoide
intralesional ou excisao

A Nao espremer nem “cavar” espinhos profundos: eles se fragmentam e a retengao piora
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Baiacu: intoxicacao por tetrodotoxina

Grave
Faléncia

~1 h Horas
Incoordenacao Paralisia

5—45 min
Parestesia perioral e
de lingua; nauseas

6 Fisiopatologia

respiratoria,
hipotenséo, arritmia;
lucido

motora, fraqueza, ascendente,
ataxia disfonia, dispneia

@ Manejo: nao ha antidoto

* Bloqueio de canais de sédio voltagem-dependentes * Monitorizac&o continua; via aérea e ventilacao

* Termoestavel: cozinhar ou congelar n&o inativa precoces

* Maior concentragao em ovarios, figado, intestino e * Suporte hemodinamico; carvao ativado se ingestao
pele muito recente e via aérea protegida

* Relato brasileiro (Sphoeroides testudineus): parada + Sedoanalgesia: o paciente esta ltcido
cardiorrespiratéria e sequela neurologica .

Observar = 24 h; avisar ClATox e vigilancia
sanitaria; guardar sobra do alimento




Baiacu
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Diagnostico diferencial e exames

i _ Exames conforme a gravidade
Diferencial

Radiografia ou ultrassom se corpo estranho
* Pds-ingestao: Guillain-Barré, botulismo, (nenhum obrigatorio)

organofosforados, miastenia.

Hemograma, PCR, glicemia, creatinina,
[T ETET [ eletrolitos, CK; cultura se infecgdo; ECG se
sintomas sistémicos

Gasometria, lactato, troponina, CK, fungao
hepatica e renal, coagulograma, hemoculturas;
monitorizagao continua e ECG seriado; US ou
RM se colegao ou articulacao
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Classificacao de gravidade

. 1 . Area extensa; bolhas ou necrose Arritmia, dispneia, hipotenséo,
s Dor e lesbes lineares em area ) : ~ U o
Cnidarios ) : A superficial; nauseas, cefaleia, mal- alteracao de consciéncia, anafilaxia;
pequena; sem sintomas sistémicos . .
estar crianga com grande area
i . — Muitos espinhos; planta do pé ou Espinho em articulagao ou tendao;
Ourigos Poucos espinhos superficiais ] _— . .
dedos; dor limitante infecgéo; granuloma
Arraias, bagres e Ferida pequena; dor controlada Ferida profunda; edema importante;  Torax ou abdome; infecgéo invasiva;
niquim com calor necrose inicial necrose extensa; sinais sistémicos

Peixe-ledo (graus
locais)

Grau lll: necrose cutanea; anafilaxia

Grau |: eritema e edema (maioria)  Grau ll: vesiculas e bolhas . ~
ou infecgdo grave

Paralisia, insuficiéncia respiratéria,

Baiacu (TTX) Parestesia perioral isolada Fraqueza, ataxia, nauseas e vomitos . ~ Y
hipotens&o ou arritmia




Fluxograma de conduta

1 Triagem 2 Anamnese dirigida ~ . .
S - : . 3 Padrao clinico

ABC, sinais vitais, extensdo da ambiente, tempo, animal, A .

~ : . qual das trés sindromes?
lesdo medidas prévias
Linear urticariforme Perfurante dolorosa Neurolégico pés-ingestao
Cnidarios Arraia, bagre, niquim, escorpenideo, Baiacu
Agua do mar, tentaculos, PEPEAIERD), CUTER ABC, ventilacdo precoce, UTI,
vinagre, frio ou calor; ECG se Agua quente, analgesia, ferida, CIATox
sistémico Rx/US

5 Destino

observar = 4 h, internar ou dar
alta com retorno

4 Gravidade e profilaxia

classificar; tétano; antibiotico se
indicado

6 Notificar e apoiar

SINAN; ClATox-BA 0800 284
4343

Fontes: sintese dos slides anteriores, com base em [2—4], [10].

@ TELESSAUDEBA




Casos para discussao

Caso 1

Crianca de 7 anos, praia do litoral,
verao. Dor em queimagao no
abdome e na coxa, com linhas
avermelhadas. A mae lavou com
agua doce e esfregou com toalha.

Para discutir

* Qual o agente provavel?

* O que mudar no primeiro
atendimento?

* Quais sinais de alarme
procurar?

Caso 2

Ribeirinho de 34 anos pisou em
arraia ha 3 dias. Dor intensa; hoje
edema, secrecio e area
enegrecida no tornozelo.

Para discutir

* Quais complicagbes esperar?

* Que exames e conduta na
ferida?

* Antibiotico? Tétano?

Casos ficticios elaborados para fins didaticos. Respostas nas notas do apresentador.

Caso 3

Homem de 45 anos, 30 min apds
comer baiacu “bem cozido”:
formigamento labial, nauseas,
fraqueza e fala dificil. Lucido,
SpO2 em queda.

Para discutir

* Qual a hipotese?

* Conduta imediata e tempo de
observacao?

* Quem acionar?
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Sintese

Q = O

Reconhecga o padrao: linear Cnidarios: agua do mar, retirar Peixes, arraias e ourigos:
urticariforme, perfurante tentaculos, vinagre; nunca agua quente 4045 °C e
dolorosa ou neurolégico agua doce explorar a ferida

poés-ingestao

© S

A ferida € porta de infeccao: Baiacu: sem antidoto; Nao ha soro de rotina:
irrigar, desbridar, nao suturar, ventilagcao precoce; o suporte, observacao e
tétano em dia paciente pode estar lucido ClATox-BA
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