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APRESENTACAO

O Nucleo de Qualidade e Educacdo Permanente (NQEP) do Hospital Municipal Universitario (HMU) foi
criado em 08/01/2018, com o objetivo de planejar, organizar e fornecer acdes de Educacdo Permanente a equipe de
enfermagem e, revisar periodicamente os protocolos institucionais. Tais acdes possuem a finalidade de melhorar a
gualidade da assisténcia de enfermagem em nossa instituicdo. Assim, apresentamos a primeira revisdo do Protocolo
de Administracdo de Soros e Vacinas no Ambiente Hospitalar.

A presente versdao apresenta em sua composicdo o acréscimo da Via Intradérmica como opgdo de
administragdo de vacina antirrabica em casos de necessidade de racionamento de doses por qualquer motivo. E
atende as recomendacdes da NOTA INFORMATIVA N° 26-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

A instituicdo do presente protocolo visa estabelecer normas e rotinas para a assisténcia de enfermagem seja
em de administrac@o de soros e vacinas comuns no ambiente hospitalar, sendo procedimentos rotineiros no ambito da
assisténcia de enfermagem, condizente com nossa realidade de clientela e de recursos humanos e materiais,
buscando melhor qualidade das acbes desempenhadas pela equipe de enfermagem do Hospital Municipal
Universitario de Rio Verde — GO.

“O sucesso é a soma de pequenos esforgos repetidos dia apos dia”
Robert Collier.
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As vacinas sdo preparagfes contendo microrganismos atenuados ou inativados ou suas fragdes, possuidoras
de propriedades antigénicas que induzem o sistema imunoldgico a produzir anticorpos. E conferem ao individuo uma
imunidade adquirida de modo artificial. Quando as vacinas sdo administradas elas estimulam a resposta imunolégica
do individuo para que ele produza anticorpos especificos para a doenca em que foi vacinado®.

Os soros sao anticorpos previamente produzidos em outros organismos e, sdo usados nos casos em que o
tratamento precisa ser realizado rapidamente, ndo sendo possivel esperar a produgdo de anticorpos pelo corpo do
individuo e é denominada imunidade passiva. Ela é imediata, porém com efeito temporario. Isso porque, nesse caso,
ndo ha reconhecimento de antigeno e, portanto, ndo ha ativacédo de células de memdria. Sempre que o individuo for
exposto ao agente etioldgico da doencga serd necessario que o soro seja novamente administrado @,

A imunizagdo ativa (vacinas) ou passivas (soros) utilizadas na nossa realidade sdo: Vacinas dT (difteria e
tétano) e antirrdbica e os seus respectivos soros. E ainda os soros relacionados aos acidentes com animais
peconhentos (cobras, escorpides, aranhas).

Ressaltamos que, a imunizagdo ativa para difteria e tétano (vacina dT), oferecida na unidade hospitalar nao
tem o objetivo de completar esquema, e s6 deve ser administrada em casos de profilaxia de tétano acidental. Os
demais casos devem ser encaminhados para a rede basica de saude.

Em relagdo a imunizagéo ativa para raiva (vacina antirrabica), no ambiente hospitalar deve ser administrado a
primeira dose, que corresponde ao DO no esquema vacinal. O paciente deve ser adequadamente orientado a procurar
as unidades basicas de saude, Cais / UBS / Vigilancia Epidemioldgica para receber as demais doses. No entanto,
destacamos que, a vacina antirrabica deve ser administrada rigorosamente no prazo adequado do esquema vacinal.
Portanto, em caso de recesso ou nado funcionamento das unidades bésicas ou outros postos de vacinagdo, €
obrigatério a completude do esquema na unidade hospitalar.

Os soros, que correspondem a imunizacdo passiva, devem ser administrados exclusivamente em ambiente
hospitalar. E apds sua administracdo, deve-se manter monitorizacéo / observacgédo por periodo indicado para cada soro.

Ressaltamos que a instituicdo do presente protocolo visa estabelecer normas e rotinas para a correta
administracdo de soros e vacinas, comuns no ambiente hospitalar. Entretanto, advertimos que a existéncia desse
protocolo ndo anula a autonomia do profissional de enfermagem, bem como, ndo o torna irresponsavel pelos
procedimentos que executa. No entanto, ao optar por ndo seguir as normas estabelecidas no protocolo institucional, o
profissional é responsavel por ter clareza do procedimento, que por ele é desenvolvido e principalmente conhecimento

técnico e cientifico que justifiqgue sua atuacdo®.

FINALIDADE:

Estabelecer e padronizar as normas para conservacgao; transporte e administracdo de soros e vacinas comuns

no ambiente hospitalar a equipe de enfermagem do HMU.
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PROFILAXIA DE TETANO ACIDENTAL

Deve-se considerar a necessidade de profilaxia de tétano acidental para qualquer paciente ferido ou queimado:

1. Realize a limpeza imediata do local do ferimento com agua e sab&do antisséptico.

2. Em caso de necessidade deve ser realizado o debridamento profundo do ferimento e a retirada de corpos
estranhos do local do ferimento;

3. Avalie a histéria vacinal em conjunto com o tipo de lesédo, pois esses fatores determinardo a conduta a ser
adotada.

VACINA DT (DIFTERIA E TETANO) NO AMBIENTE HOSPITALAR
Apresentacdo: A vacina difteria e tétano adulto (dT) € apresentada sob a forma liquida em frasco unidose ou

multidose.

Indicag¢8es: Criangas a partir de 07 anos;

Dose a ser administrada: 0,5 ml.
Via de administra¢&o: Intramuscular (IM) profunda.

Local de administracdo: Musculo Deltoide Esquerdo ou Regido Ventro-glutea Esquerda.

Observacdo: a apresentacdo de vacina dT fornecida a nossa unidade NAO DEVE SER ADMINISTRADA EM
CRIANCAS MENORES DE 07 ANOS. Em casos de acidentes com criancas abaixo de 07 anos, em que tenha
indicacdo médica de administracdo de vacina antitetanica (crianga sem histéria vacianal), solicitar imunobiol6gico

adequado a Vigilancia Epidemiolégica ou encaminhar crianca para vacinagdo em uma Unidade Basica de Saude.

Procedimentos no preparo e administragdo da vacina dT &4

Verifiqgue 0 nome do imunobioldgico; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes e prazo de validade;

» Confirmar a solicitagdo do procedimento na prescrigcdo médica;

» Higienize as mdos com agua e sabao conforme protocolo institucional de lavagem das méaos;
» Organize todo o material necessario:

» Seringa 1,0 ml ou 3 ml;

» Agulha 25 X 6,0 ou 25 X 7,0;

» Algodao;

» Fita adesiva;

>

>

Na farmacia: Aspirar o volume a ser administrado, verificando na graduacdo da seringa se a dosagem esta
correta e acondicione-a adequadamente em caixa térmica;

» COriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;
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» Faca assepsia do local a ser administrado com algod&do seco. Em caso de a pele do paciente encontrar-se com

presenca de sujidades, mantenha a dose de vacina acondicionada na caixa térmica e realize limpeza do local
com agua e sabao;
» Retire a vacina da caixa térmica;

Y

Introduza a agulha em angulo reto (90°) e aspire o local. Se houver retorno venoso, despreze a dose (bem
como a seringa e agulhas utilizadas) e prepare uma nova dose. O angulo de introducdo da agulha pode ser
ajustado conforme a massa muscular do usuario a ser vacinado;

Injete o imunobiolégico lentamente;

Retire a agulha em movimento Unico e firme;

Faca leve compressao no local com algodéo seco;

Observe a ocorréncia de eventos adversos pés-vacinagao;

Despreze o material utilizado na caixa coletora de material perfuro cortante;

Higienize as maos;

YV V.V V V V V

Registre no cartdo de vacina do paciente (a data; nimero do lote; a unidade vacinadora e o nome do
vacinador). Caso o paciente ndo tenha cartdo de vacina ou ndo o tenha em méos, forne¢a um novo cartdo ao

paciente.

> Notas sobre assepsia na administracdo de vacina dT:

- O alcool comum nao deve ser utilizado para assepsia no local de administracdo de vacinas; pela sua
baixa volatilidade (demora a secar) e pelo seu baixo poder antisséptico;

- Em situagBes excepcionais, quando ndo houver agua e sabdo na zona rural e em ambiente hospitalar,
utilize o alcool a 70%;

- Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algoddo embebido por 30 segundos e,
em seguida, espere mais 30 segundos para permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do

produto, de modo a evitar qualquer interferéncia do &lcool no procedimento.

» Atencdo no preparo e administracdo das vacinas
v' Paciente certo;
v" Vacina certa,
v" Momento certo;
v" Via certa,
v" Dose certa;
v' Preparo e administracéo certos;
v" Registro certo.
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O Soro Antitetanico (SAT) € utilizado para prevencao e tratamento do tétano acidental. Sua indicacao
depende do tipo e das condi¢des do ferimento, bem como das informac@es relativas ao uso anterior do SAT e
do namero de doses da vacina contra tétano que o paciente recebeu anteriormente @. A administracdo do SAT
€ sempre combinada com a administracdo da vacina, porém ha casos em que a administracdo do soro, ndo é

necessaria. Conforme quadro abaixo:

Historia de vacinagdo prévia Ferimentos com risco minimo de tétano? Ferimentos com alto risco de tétano®

Incerta ou menos de 3 doses Sime Nao Sime Sim Desinfeccdo,
3 doses ou mais, sendo a Igv_ar FQm S0ro
ultima dose ha menos de 5 Nao Néo Limpeza e Néo Néo f'5'°|°‘9'c9 €
anos desinfecgdo, substancias

: lavar com soro oxidantes ou
SN ; ’ fisiologico e Sim ) antissépticas e
Ultima dose ha mais de 5 anos | Nao Nao Ag : Nao®
e menos de 10 anos substancias (1 reforgo) IETSIEp

oxidantes ou estranhos e tecidos

3 ou mais doses, sendo a Sim Nio antissépticas e Sim i desvitalizados
Ultima dose ha 10 ou mais anos desbridar o foco de | (1 reforco) Desbridamento
3 ou mais doses, sendo a infecgdo Sim do ferimento e
ultima dose ha 10 ou mais anos | Sim Néo Sime Iayagem com agua
em situacdes especiais (1 reforco) oxigenada

% Ferimento com risco minimo de tétano: ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos

desvitalizados.

% Ferimento com alto risco de tétano: ferimentos profundos ou superficiais sujos, com corpos estranhos ou

tecidos desvitalizados, queimaduras, feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras;

politraumatismos e fraturas expostas.

Apresentacao: o SAT é apresentado na forma liquida; em ampolas de 2 mL (5.000 Ul); ampolas com 5 mL (5.000 Ul)
ou ampolas com 10 mL (10.000 ou 20.000 UI).

Dose a ser administrada: 5.000 Ul — independente da idade / peso.

Via de administrac&o: Intramuscular (IM) profunda.

Local de administracéo: Regido glutea. Dividir o conteido da ampola e administrar meia ampola no Musculo gluteo E

e meia ampola no Musculo Glateo D.
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/ Observagoes: \

k » Nunca administrar o SAT no mesmo local em aue foi administrado a vacina. /

» A administracdo do SAT deve ser EXCLUSIVAMENTE em ambiente hospitalar ou em

unidades gque tenham suporte para atendimento de emergéncias.

10

» Pode ser administrado anti-histaminico 30 minutos antes do SAT, conforme prescri¢cao
médica. A administracdo de anti-histaminico tem o objetivo de prevenir reacdes
alérgicas ao soro.

Procedimentos no preparo e administracdo do SAT

vV VY v v v v v VYV VY

Confirmar a solicitagdo do procedimento na prescricdo médica;
Higienize as maos com agua e sabdo conforme protocolo institucional de lavagem das maos;
Verifigue a prescricdo médica;
Organize todo o material necessario:
2 Seringas de 3 ml;
Agulha 25 X 6,0 ou 25 X 7,0;
Algodao com alcool a 70%;
Fita adesiva;
Verifigue o nome do soro; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes e prazo de validade;
Oriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;
Verificar sinais vitais;
Antes da administracdo do SAT verificar acesso venoso, se necessario, realizar puncéo periférica de grosso
calibre, com SF 0,9% ou SG 5% - Prevencao de possiveis reagdes;

» Observe a via de administracéo e a dosagem (mencionados acima);

» Prepare o imunobiolégico;

» Faca assepsia do local a ser administrado o SAT utilizando algodao com alcool a 70%. E espere secar.

» Introduza a agulha em angulo reto (45°) e aspire o local. Se houver retorno venoso, despreze a dose (bem
como a seringa e agulhas utilizadas) e prepare uma nova dose. O angulo de introducdo da agulha pode ser
ajustado conforme a massa muscular do usuario;

» Injete o soro lentamente;

» Retire a agulha em movimento Unico e firme;

» Faca leve compressao no local com algodéo seco;

» Observe a ocorréncia de eventos adversos;

» Despreze o material utilizado na caixa coletora de material perfuro cortante;

» Higienize as maos;
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» Registre no cartdo de vacina (campo outras vacinas ou soros) do paciente (a data; nimero do lote; a unidade

Data: 05/02/2020 Revisao: 01 Paginas: 41

hospitalar e o nome do profissional que administrou o SAT). Caso o paciente ndo tenha cartdo de vacina ou

ndo tenha nas maos, fornegca um novo cartdo ao paciente.

Manter o paciente que fez uso de SAT em observacéo por
no minimo 24 horas, sendo que nas primeiras 2 horas
ap6s a administracdo do SAT o paciente deve permanecer
sob observacado continua e monitorizagdo de multiplos —

parametros.

Atencéol

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

A raiva € uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do virus pertencente ao género
Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae, presente na saliva e secre¢cdes do animal infectado, principalmente pela
mordedura. Apresenta letalidade de aproximadamente 100% e alto custo na assisténcia preventiva as pessoas exposta
ao risco de adoecer e morrer. O virus da raiva é neurotropico e sua a¢do no sistema nervoso central — SNC causa
quadro clinico caracteristico de encefalomielite aguda, decorrente da sua replicagéo viral nos neurénios®).

Apenas os mamiferos transmitem e adoecem pelo virus da raiva, sendo que no Brasil, 0 morcego é o principal
responsavel pela manutencao da cadeia silvestre, enquanto o cdo, em alguns municipios, continua sendo a principal
fonte de infeccdo humana. A transmisséo ocorre quando o virus na saliva e secre¢des do animal infectado, penetra no
tecido humano, através de mordedura e, raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas e/ou pele lesionada®).

As exposicdes ao virus da raiva por mordeduras, arranhaduras, lambeduras e contatos indiretos, devem ser
avaliadas por meio de anamnese e exame fisico sumario e, de acordo com as caracteristicas do ferimento e do animal

envolvido, sera definido a correta indicagéo da profilaxia da raiva humana ©).
Cuidados com os pacientes com possivel exposi¢cdo ao virus da raiva
Limpeza do ferimento:
v' Limpar o ferimento com agua corrente abundante e sabdo ou outro detergente, 0 mais rapido possivel.

v' Aplicar antissépticos no local da ferida como clorexidina ou alcool - iodado/ povidine.

#% A limpeza do ferimento é obrigatdria, mesmo que haja relatos de que foi realizada no domicilio.
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Leves

Graves

Exposicoes:

1.Ferimentos superficiais, pouco
extensos, geralmente unicos, em
tronco e membros (exceto maos,
polpas digitais e planta dos peés);
podem acontecer em

decorréncia de mordeduras ou
arranhaduras causadas por unha ou
dente.

2. Lambedura de pele com lesdes
superficiais.

1. Ferimentos na cabeca, face,
pescogo, mao, polpa digital e/ou
planta do pé

2. Ferimentos profundos, multiplos
ou extensos, em qualquer regido do
corpo.

3. Lambedura de mucosas.

4. Lambedura de pele onde ja existe
lesdo grave.

5. Ferimento profundo causado por
unha de animais.

6. Qualquer ferimento por morcego.

Vacina Antirrabica por via intramuscular (IM)

Profundidade

superficiais

Profundas

Extensao /
numero de

lesdes:
Sem sangramento.
Unica
Com sangramento.
- Ferimentos
puntiformes sé&o Multiplas

considerados como
profundos, ainda

que algumas vezes
ndo apresentem

sangramento.

Indicagdes: Conforme classificacdo do acidente e condi¢6es do animal (vide esquema vacinal).

Dose a ser administrada: 0,5 ml (2,5 Ul).

Via de administra¢éo: Intramuscular (IM).

Local de aplicagdo: Musculo deltoide ou vasto lateral da coxa.

Nunca administrar

a vacina

antirrabica na
regiao Gluteal

Procedimentos no preparo e administragdo da vacina Antirrabica por Via Intramuscular (IM)®

» Confirmar a solicitacdo do procedimento na prescricdo médica;

» Higienize as méos com agua e sabao conforme protocolo institucional de lavagem das maos;

Revisédo Data Elaboragao e 1° Revisé&o por Aprovado por
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Organize todo o material necessario:

Seringa 1,0 ml ou 3 ml;
Agulha 25 X 6,0 ou 25 X 7,0;

Fita adesiva;

Verifique o0 seu nome; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes e prazo de validade;

>
>
>
» Algodao;
>
>
>

Na farmécia: Aspirar o volume a ser administrado, verificando na graduagéo da seringa se a dosagem esta

correta e acondicione-a adequadamente em caixa térmica;

YV VvV

Oriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;

Faca assepsia do local a ser administrado com algod@o seco. Em caso de a pele do paciente encontrar-se com

presenca de sujidades, mantenha a dose de vacina acondicionada na caixa térmica e realize limpeza do local

com agua e sabao;

> Retire a vacina da caixa térmica;

Y

Introduza a agulha em angulo reto (90°) e aspire o local. Se houver retorno venoso, despreze a dose (bem

como a seringa e agulhas utilizadas) e prepare uma nova dose. O angulo de introdugdo da agulha pode ser

ajustado conforme a massa muscular do usuério a ser vacinado;

YV V.V V V V V

Higienize as maos;

Injete o imunobioldgico lentamente;

Retire a agulha em movimento Unico e firme;

Faca leve compressao no local com algodéo seco;
Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinagao;

Despreze o material utilizado na caixa coletora de material perfuro cortante;

Registre no cartdo de vacina do paciente (a data; numero do lote; a unidade vacinadora e o nome do

vacinador). Caso o paciente ndo tenha cartdo de vacina ou ndo o tenha em méos, fornega um novo cartdo ao

paciente.

Esquema Vacinal Antirrdbico por via Intramuscular (IM):

O esquema vacinal atual é realizado em 4 doses: 0; 3; 7; 140,

recomendacgoes:

E sua aplicacdo segue as seguintes

» Acidentes leves: Cao ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao:

* Lavar com agua e sabéo;

* Observar o animal durante 10 dias ap6s a exposi¢éo:

» Se o animal permanecer sadio no periodo de observagéo, encerrar o caso;

» Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, administrar 4 doses de vacina (dias 0, 3, 7 e 14);

» Acidentes leves: cdo ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao:

+ Lavar com agua e sabao;
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Iniciar esquema profilatico com duas doses (dia 0 outra no dia 3);

Observar o animal durante 10 dias apds a exposigao:

Se a suspeita de raiva for descartada apos o 10° dia, suspender o esquema profilatico e encerrar o caso;

Se o0 animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até 4 doses, aplicar uma dose
entre 0 7° e 0 10° dia e uma dose no 14° dia.

Acidentes leves - Casos especiais:

Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto; animais mamiferos silvestres (inclusive os domiciliados), animais
domésticos de interesse econdémico ou de producéo:
Lavar com 4gua e sabao;

Iniciar imediatamente o esquema profilatico com 4 doses de vacina, administradas nos dias 0, 3, 7 e 14.

Acidentes graves: Cdo ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao:

Lavar com agua e sabao;
Observar o animal durante 10 dias apds exposi¢ao;
Iniciar esquema profilatico com duas doses de vacina, uma no dia O e outra no dia 3;

Se apOs a observacdo do animal a suspeita de raiva for descartada, suspender o esquema profilatico e
encerrar o caso;
Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até 4 doses, aplicar uma dose

entre o 7° e 0 10° dia e uma dose no 14° dia.

Acidentes graves: Cdo ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao:

Lavar com 4gua e sabao;

Iniciar o esquema profilatico com soro/imunoglobulina e 4 doses de vacina nos dias 0, 3, 7 e 14;

Observar o animal durante 10 dias ap0s a exposic¢ao:

Se a suspeita de raiva for descartada - Suspender o esquema profilatico e encerrar o caso;

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até 4 doses: aplicar uma dose
entre o0 7° e 0 10° dia e uma dose no 14° dia.

Acidentes graves — Casos especiais:

Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto; animais silvestres (inclusive os domiciliados), animais domésticos
de interesse econdmico ou de producéo:

Lavar com 4gua e sabao;

Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro/imunoglobulina e 4 doses de vacina, administradas
nos dias 0, 3, 7 e 14.
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Vacina antirrabica por Via Intradérmica (ID)

Indicacdes: Conforme classificacdo do acidente e condicGes do animal (vide esquema vacinal).
Dose a ser administrada: 0,2 ml sendo aplicada 0,1 ml em dois locais distintos.
Via de administrac¢do: Via Intradérmica (ID).

Local de aplicagdo: Somente no musculo deltoide (direito e esquerdo).

Procedimentos no preparo e administracdo da vacina Antirrabica por Via Intradérmica (ID)®

» Confirmar a solicitacdo do procedimento na prescricdo médica;

» Higienize as m&os com 4gua e sabao conforme protocolo institucional de lavagem das méos;

» Organize todo o material necessario:

» Seringa de insulina;

» Agulha 13 x 4,5;

» Algodao;

» Fita adesiva,

» Verifiqgue 0 seu nome; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes e prazo de validade;

» Na farmacia: Aspirar o volume a ser administrado, verificando na graduacao da seringa se a dosagem esta
correta e acondicione-a adequadamente em caixa térmica;

» Oriente o paciente sobre o procedimento que serd realizado;

» Calcar as luvas de procedimento;

» Expor a area de aplicacéo;

» Faca assepsia do local a ser administrado com algod&o seco. Em caso de a pele do paciente encontrar-se
com presenca de sujidades, mantenha a dose de vacina acondicionada na caixa térmica e realize limpeza do
local com &gua e sabdo;

» Retirar a vacina da caixa térmica;

» Firmar a pele com o dedo polegar e indicador da méao ndo dominante;

» Com a mao dominante, segurar a seringa e introduzir a agulha no angulo de 15° e com o bisel voltado para
cima (introduzir em médica 2 mm da agulha);

» Injetar o contetdo da seringa observando a formacao de uma rapida papula;

» Retirar a agulha com movimento Unico e rapido;

» Deixar o paciente confortavel e o ambiente em ordem;

» Desprezar o material utilizado em local apropriado;

» Retirar as luvas de procedimento;

» Observe a ocorréncia de eventos adversos pés-vacinagao;

» Higienize as maos;
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» Registre no cartdo de vacina do paciente (a data; nUmero do lote; a unidade vacinadora e o nome do

Data: 05/02/2020 Revisao: 01 Paginas: 41

vacinador). Caso o paciente néo tenha cartdo de vacina ou ndo o tenha em maos, forne¢ca um novo cartdo ao

paciente.
16
Esquema Vacinal Antirrabico por Via Intradérmica (ID):
O esquema vacinal por via intradérmica (ID) atual é realizado em 4 doses: 0; 3; 7; 28©),
» Dia 0: 2 doses (0,1 ml cada) em 2 locais distintos;
» 3°dia: 2 doses (0,1 ml cada) em 2 locais distintos;
» 7°dia: 2 doses (0,1 ml cada) em 2 locais distintos;
» 28°dia: 2 doses (0,1 ml cada) em 2 locais distintos.

E sua aplicacdo segue as seguintes recomendacodes:

» Acidentes leves: Cao ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao:

* Lavar com agua e sabéo;
* Observar o animal durante 10 dias ap6s a exposicao:
» Se o animal permanecer sadio no periodo de observagéo, encerrar o caso;

» Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, administrar 4 doses de vacina (dias 0, 3, 7 e 28);

» Acidentes leves: cdo ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao:

* Lavar com agua e sabao;

* Iniciar esquema profilatico com duas doses (dia 0 outra no dia 3);

*  Observar o animal durante 10 dias ap0s a exposi¢ao:

» Se a suspeita de raiva for descartada apés o 10° dia, suspender o esquema profilatico e encerrar o caso;

» Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até 4 doses, aplicar uma dose
entre o 7° e 0 10° dia e uma dose no 28° dia.

» Acidentes leves - Casos especiais:

v/ Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto; animais mamiferos silvestres (inclusive os domiciliados), animais
domeésticos de interesse econémico ou de producao:
* Lavar com agua e sabéo;

+ Iniciar imediatamente o esquema profilatico com 4 doses de vacina, administradas nos dias 0, 3, 7 e 28.

» Acidentes graves: Cdo ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao:

+ Lavar com agua e sabéo;

*  Observar o animal durante 10 dias ap0s exposic¢ao;
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Iniciar esquema profilatico com duas doses de vacina, uma no dia O e outra no dia 3;

Se apoés a observacdo do animal a suspeita de raiva for descartada, suspender o esquema profilatico e
encerrar o caso;

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até 4 doses, aplicar uma dose
entre 0 7° e 0 10° dia e uma dose no 28° dia.

Acidentes graves: Cdo ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao:

Lavar com agua e sabao;

Iniciar o esquema profilatico com soro/imunoglobulina e 4 doses de vacina nos dias 0, 3, 7 e 28;

Observar o animal durante 10 dias apds a exposigao:

Se a suspeita de raiva for descartada > Suspender o esquema profilatico e encerrar o caso;

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até 4 doses: aplicar uma dose

entre o 7° e 0 10° dia e uma dose no 28° dia.

Acidentes graves — Casos especiais:

Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto; animais silvestres (inclusive os domiciliados), animais domésticos
de interesse econdmico ou de producéo:

Lavar com 4gua e sabao;

Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro/imunoglobulina e 4 doses de vacina, administradas
nos dias 0, 3, 7 e 28.

Observacdes:

> A via ID NAO esta recomendada para pacientes imunodeprimidos ou que estejam utilizando o medicamento

cloroquina, por ndo proporcionar resposta imune adequada.

» Apés ser reconstituida a VR (Vero) ela deve ser utilizada no prazo de 6-8 horas desde que conservada na

temperatura de 2-8°C, devendo ser descartada em seguida.

Condutas indicadas para pacientes que ndo compareceram na data agendada:

>

No caso de o paciente faltar para a 22 dose, aplicar no dia em que comparecer e agendar a 3% dose com
intervalo minimo de 4 dias.

No caso de o paciente faltar para a 3% dose, aplicar no dia em que comparecer e agendar a 4% dose com
intervalo minimo de 21 dias.

No caso de o paciente faltar para a 4% dose, aplicar no dia em que comparecer.
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volatilidade (demora a secar) e pelo seu baixo poder antisséptico;

modo a evitar qualquer interferéncia do alcool no procedimento.

» Notas sobre assepsia na administracdo de vacina antirrabica:

- Em situac®es excepcionais, quando ndo houver agua e sabao, utilize o alcool a 70%;

- O alcool comum néo deve ser utilizado para assepsia no local de administracdo de vacinas; pela sua baixa

- Quando usar o alcool a 70% para a limpeza da pele, friccione o algoddo embebido por 30 segundos e, em

seguida, espere mais 30 segundos para permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de

AV N N N N NN

» Atencdo no preparo e administrac&o das vacinas

Paciente certo;

Vacina certa;

Momento certo;

Via certa;
Dose certa,;

Preparo e administragéo certos;
Registro certo.

N

ADMINISTRACAO DO SORO ANTIRRABICO (SAR):

O SAR deve ser administrado uma Unica vez e o mais rapido possivel (quando indicado). E antes de administrar o

SAR realizar os seguintes procedimentos®):

<AV Y

» A critério médico podera ser administrado anti-histaminicos antes da administracdo do SAR. Se essa for &

Deixar preparado:

Frasco de soro fisioldgico e/ou solucdo de Ringer lactado;

Garantir bom acesso venoso, mantendo-o com soro fisioldgico a 0,9% (gotejamento lento);

Laringoscopio com laminas e tubos traqueais adequados para o peso e a idade do paciente;

Solugéo aquosa de adrenalina (preparada na diluicdo de 1:1000) e de aminofilina (10 ml = 240 mg).

opcao escolhida, o anti-histaminico devera ser administrado 20-30 minutos antes do SAR.
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Dose: 40 Ul / Kg de peso do paciente;
Via a ser administrada: Intramuscular (IM) / infiltracdo ao redor da leséo;

Local: A infiltracdo do soro deve ser executada ao redor da lesédo (procedimento médico).

» Quando nédo for possivel infiltrar toda a dose do soro na lesdo, aplicar pela via intramuscular, podendo ser
utilizada a regido glutea (Respeitando a infusdo IM méxima de 4 ml — se necessario dividir a dose em duas

aplicacdes).
Notas:

v' Sempre aplicar em local diferente de onde foi aplicada a vacina.

v" Independente do tipo de lesdo: orientar o paciente/ acompanhante a informar a vigilancia
epidemiolégica / posto de saude imediatamente, caso 0 animal morra, desapareca ou se torne
raivoso, uma vez que podem ser necessarias novas intervencdes de forma rapida, como a
aplicacdo do soro ou 0 prosseguimento do esquema de vacinacao.

v Nas agressGes por _morcegos ou gqualguer espécie de mamifero silvestre e/ou animal de
producéo, deve-se indicar sorovacinacdo independentemente da gravidade da lesdo, ou indicar
conduta de reexposicéo.

v Apods receber o SAR o paciente devera ficar em observacdo por um prazo minimo de 2

horas.

Procedimentos no preparo e administracdo do SAR

vV VYV v v v v v VYV VY

calibre,

A\

Confirmar a solicitacdo do procedimento na prescricdo médica;
Higienize as médos com &gua e sabdo conforme protocolo institucional de lavagem das méos;
Verifigue a prescricdo médica;
Organize todo o material necessario:

2 Seringas de 3 ml;

Agulha 25 X 6,0 ou 25 X 7,0;

Algodao com alcool a 70%;

Fita adesiva;

Verifiqgue 0 nome do soro; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes e prazo de validade;
Oriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;
Verificar sinais vitais;
Antes da administracdo do SAR verificar acesso venoso, se necessario, realizar puncao periférica de grosso

com SF 0,9% ou SG 5% > Prevencéo de possiveis reacdes;

Observe a via de administracdo e a dosagem (mencionados acima);

» Prepare o imunobioldgico;
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» Faca assepsia do local a ser administrado o SAR com algod&@o com alcool a 70%. E espere secar.

Y

Introduza a agulha em angulo reto (45°) e aspire o local. Se houver retorno venoso, despreze a dose (bem
como a seringa e agulhas utilizadas) e prepare uma nova dose. O angulo de introducdo da agulha pode ser
ajustado conforme a massa muscular do usuario;

Injete o soro lentamente;

Retire a agulha em movimento Unico e firme;

Faca leve compressao no local com algodéo seco;

Observe a ocorréncia de eventos adversos;

Despreze o material utilizado na caixa coletora de material perfuro cortante;

Higienize as méaos;

YV V.V V VYV V V

Registre no cartdo de vacina (campo para soros) do paciente (a data; niumero do lote; a unidade hospitalar e o
nome de quem administrou 0 SAR). Caso 0 paciente ndo tenha cartdo de vacina ou ndo tenha nas maos,

forneca um novo cartdo ao paciente.

v/ Manter o paciente que fez uso de SAR em observag&o por
no minimo 2 horas, sendo que na primeira hora apés a
administracdo do SAR o paciente deve permanecer sob

observacgado continua e monitorizacdo de multiplos —

parametros.

Atencgaol
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ACIDENTES COM ANIMAIS PEC

ACIDENTES OFIDICOS

Entende-se por acidentes ofidicos, o envenenamento causado pela inoculacdo de toxinas, por meio do
aparelho inoculador de serpentes, podendo causar alteragGes locais e sistémicas®.

ONHENTOS

importéncia epidemioldgica para a nossa regiao sao: Botropico; Crotalico; Laquético; Elapidico.

Acidente Botrépico

Causado por serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias (jararaca, jararacugu, urutu cruzeira, caicaca).

E o de maior importancia e distribuicdo dentre os acidentes ofidicos no Brasil 3.

Urutu Cruzeira

Jaracucgu

Caicara

Os acidentes de maior
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ManifestacGes clinicas e Tratamento Recomendado
Manifestac¢oes e Classificacao
Tratamento Leve Moderada Grave
Locais
* dor qugenfes oy evidentes intensas**
« edema discretas
* equimose
Sistémicas
* hemorragia grave ausentes ausentes presentes
+ choque
* anduria

Tempo de Coagulacdo

normal ou alterado

normal ou alterado

normal ou alterado

(TC)*

Soroterapia

(n° ampolas) 2-4 4-8 12
SAB/SABC/SABL***

Via de administracdo intravenosa

* TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulivel: > 30 min.
#* Manifestacdes locais intensas podem ser o tinico critério para classificacio de gravidade.

##+ SAB = Soro antibotrépico/SABC = Soro antibotrépico-crotilico/SABL = Soro antibotrépico-laquético.

Tratamento Geral

Ampola 10
ml

v" Manter elevado e estendido o segmento picado;
v ApO6s administracdo do soro antiveneno o paciente devera ser mantido em observacdo e monitorizacdo
multiparametros por periodo minimo de 24 horas.
v" Pode ser utilizado analgésico para alivio da dor, a critério médico;
v/ Hidratagdo: manter o paciente hidratado, com diurese entre 30 a 40 ml/hora no adulto, e 1 a 2 ml/kg/hora na
crianca (E_necessario guantificar diurese).
v" Antibioticoterapia: o uso de antibiéticos devera ser indicado quando houver evidéncia de infec¢do. Observar
prescricdo médica;
v' Observar sinais e sintomas de sindrome de compartimento do membro picado (dor; parestesia; palidez;
pulsacédo ausente) e comunicar imediatamente ao médico plantonista.
% Atencdo: nunca administrar soro antiveneno no mesmo membro em que foi picado.
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Acidente Crotalico

Causado por serpentes do género Crotalus (cascavel) @),

ManifestacGes clinicas e Tratamento Recomendado )

Cascavel

Manifestacoes

Classificacao (Avaliacao Inicial)

e Tratamento

Leve

Moderada

Grave

Facies miastémica/
Visdo turva

ausente ou
tardia

discreta ou
evidente

evidente

Mialgia

ausente ou
discreta

discreta

intensa

Urina vermelha ou
Marrom

ausente

pouco evidente ou
ausente

presente

Qliguria/Andria

ausente

auvsente

presente ou
ausente

Tempo de Coagulacdo

(TC)

normal ouw
alterado

normal ou
alterado

normal ou
alterado

Soroterapia

(n°® ampolas) 5 10
SAC/sABC™
Via de administracaoc intravenosa

* SAC = Soro anticrotilicoSABC = Soro antibotropico-crotilico.

20

Ampola de 10 ml
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Face Miastémica

Fig 23 Acidente grave om crianca de seis anos, stendicda trés

>

plose palpebral bilateral (Foto: E Bucaretchi).
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Tratamento Geral

v E fundamental nesse tipo de acidente o controle rigoroso da diurese por meio de SVD.

v' A hidratagdo adequada é importante na prevengdo da IRA e sera satisfatéria se o paciente mantiver o fluxo

urinério de 1 ml a 2 ml/kg/hora na crianca e 30 a 40 ml/hora no adulto.

Acidente Laquético

Causado por serpentes do género Lachesis (surucucu-pico-de-jaca, surucucu-de-fogo, surucutinga)®.

Surucucu — pico — de — jaca surucucu-de-fogo

ManifestacGes clinicas e Tratamento Recomendado )

Orientagao para o Soroterapia Via de
tratamento (n° de ampolas) administragao
Poucos casos estudados. Gravidade
avaliada pelos sinais locais e 10 a 20 .
: idade d if : : Intfravenosa
Intensidade das manitestacoes vagais SAL ou SABL*
(bradicardia, hipotensao arterial,
diarréia)
—_— Ampola
* SAL - Soro antilaquético/SABL = Soro antibotropico-laquético.
10 ml
Reviséo Data Elaboragao e 1° Revisé&o por Aprovado por
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v" Manter elevado e estendido o segmento picado;

v Ap6s administracdo do soro antiveneno o paciente devera ser mantido em observagdo e monitorizacao
multiparametros por periodo minimo de 24 horas.

v' Pode ser utilizado analgésico para alivio da dor, a critério médico;

v/ Hidratacdo: manter o paciente hidratado, com diurese entre 30 a 40 ml/hora no adulto, e 1 a 2 ml/kg/hora na
crianca (E_necessario quantificar diurese).

v" Antibioticoterapia: o uso de antibidticos devera ser indicado quando houver evidéncia de infec¢do. Observar
prescricdo médica;

v' Observar sinais e sintomas de sindrome de compartimento do membro picado (dor; parestesia; palidez;
pulsacéo ausente) e comunicar imediatamente ao médico plantonista.

%  Atencdo: nunca administrar soro antiveneno no mesmo membro em que foi picado.

Acidente Elapidico

Causado por serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus. O género Micrurus (coral verdadeira) é o

principal representante de importancia médica da familia Elapidae no Brasil.

ManifestacGes clinicas e Tratamento Recomendado )

Orientagdo para o Soroterapia Via de
tratamento (n° de ampolas) SAE |  administracdo

Acidentes raros. Pelo risco de
Insuficiéncia Respiratoria Aguda, 10

: Intravenosa
devem ser considerados como
potencialmente graves,
Ampola
10 ml

SAE - Soro antielapidico.

Nos casos com manifestacbes clinicas de insuficiéncia respiratoria, é fundamental manter o paciente

adequadamente ventilado, seja por mascara e AMBU, intubacdo traqueal e AMBU ou até mesmo por ventilacao

mecénica.
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Observacdes:

v' Em acidentes botrdpicos deve-se utilizar prioritariamente o soro antibotropico (SAB).

v' O soro antibotrépico e antilaquético (SABL) é indicado para o tratamento de todos os casos de acidentes por
serpentes do género Lachesis ou em casos de impossibilidade de diferenciagcéo entre os acidentes botropico e
laquético.

v O soro antibotrépico e anticrotalico (SABC) deve ser utilizado no tratamento de acidentes botrépicos ou

crotélicos em situacéo de falta dos SAB e soro anticrotalico (SAC), respectivamente .

CUIDADOS GERAIS NA ADMINISTRAGCAO DA SOROTERAPIA EM ACIDENTES OFIDICOS @

AN N N N N N N N N N <

AN

A administracéo dos soros antiofidicos é por via endovenosa em todos 0s casos.

Antes de iniciar o prepara para administracdo do soro antiveneno, confira e deixe disponivel todo material
necessario para intubacgao orotraqueal;

Os locais mais utilizados para a administracdo de inje¢des endovenosas sdo as veias periféricas superficiais. E
sua escolha deve considerar os seguintes aspectos: Acessibilidade; mobilidade reduzida; Localizagdo sobre
base mais ou menos dura; e auséncia de nervos importantes.

Antes de iniciar o manuseio de qualquer medicacdo pré-administrada e/ou do soro antiveneno, realizar
lavagem das méaos, conforme orientagdes do protocolo institucional de lavagem das méos.

Materiais necesséarios para administracdo de soro antiveneno:

Algodéao;

Alcool a 70%;

Bandeja para a organizacao do material;

Garrote;

Cateter para puncéo (scalp ou jelco) e conexdo emvy;

Luvas de procedimento;

Seringa e agulha apropriadas;

Soro fisiolégico ou glicosado a 5% (observar prescricdo médica);

Equipo;

Esparadrapo ou micropore;

Procedimentos para a administracéo:

Higienize as maos conforme orientacdo do protocolo institucional de lavagem das maos;

Cheque o nome do paciente; prescricdo médica e a via de administracéo;

Verifiqgue o nome do soro; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes; o prazo de validade e a dose a
ser administrada,;

Oriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;

Colocar o usuario deitado e em posicao confortavel e segura;

Verifique sinais vitais;
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v" Escolha o local da puncgéo venosa;
v' Calce luvas de procedimento;
v" Faca a limpeza da pele com algoddo embebido em alcool a 70%;
v' Realize puncédo venosa com abocath de grosso calibre (16; 18 ou 20);
v' Conecte o sistema de soro no acesso venoso com polifix (conexdo em Y);
v Em uma via do Y conecte Soro Fisioloégico 0,9% ou Soro Glicosado 5%, para manter veia,;
v' Prepare o imunobiolégico conforme a prescricdo médica;
v' Injete o imunobiolégico lentamente pela conexdo em y (se for puro); se for diluido em soro controlar
gotejamento a 8 — 10 ml/min.;
v" Ao finalizar o procedimento retire a conexao/ seringa e oclua a via adequadamente (utilize os dispositivos de
fabrica);
v' Despreze a seringa e a agulha utilizadas para a administragdo do imunobiol6gico na caixa coletora de material
perfurocortante;
v' Controle o gotejamento do soro fisiolégico ou glicosado a 5% (para manter o acesso venoso), conforme a
prescricdo médica;
v" Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;
v' Higienize as maos conforme orientacéo do protocolo institucional de lavagem das maos.
v" Registre o procedimento realizado no prontuério do paciente;
v"  Realize anotagBes de enfermagem, no prontuario do paciente e no cartdo de vacinacéo (espago outros soros
e vacinas).
4 )
Notas:
& Os Soros antiveneno podem ser administrados puros ou diluidos nas fracdes de 1:2 e
até 1:5, em Soro Fisiologico 0,9% ou Glicosado a 5%. Os demais soros ndo sao
indicados para diluir antiveno.
# Nunca administrar o soro antiveneno no mesmo membro em que ocorreu a picada da
serpente.
- /
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ACIDENTES COM ESCORPIAO (ESCORPIONISMO) @

E o envenenamento causado pela inoculacdo de toxinas, por intermédio do aparelho inoculador (ferrdo) de

escorpides, podendo provocar alteragdes locais e sistémicas ©.

Os escorpides de importancia médica no Brasil pertencem ao género Tityus, com quatro espécies principais:

T. stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste) T. obscurus (escorpido-preto da Amazonia)

T. serrulatus (escorpido-amarelo)

T. bahiensis (escorpi@o-marrom)
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Quadro clinico @

v' Gerais: hipo ou hipertermia e sudorese profusa;

<\

Digestivas: nauseas, vOmitos, sialorréia e, mais raramente, dor abdominal e diarreia;

v' Cardiovasculares: arritmias cardiacas, hipertenséo ou hipotenséo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva e
choque;

v'  Respiratorias: taquipnéia, dispneia e edema pulmonar agudo;

v" Neurolégicas: agitacdo, sonoléncia, confusdo mental, hipertonia e tremores.

» O encontro desses sinais e sintomas impde a suspeita diagnéstica de escorpionismo, mesmo na

auséncia de histéria de picada e independente do encontro do escorpiéo.

Tratamento sintomatico

v" Alivio da dor por infiltragédo de lidocaina a 2% sem vasoconstritor (1 ml a 2 ml para criancas; 3 ml a 4 ml para
adultos) no local da picada - procedimento médico.

v" Administracao de dipirona na dose de 10 mg/kg de peso a cada seis horas (conforme prescricdo médica).

Tratamento Especifico — Soroterapia

Na maioria dos casos, onde ha somente quadro local, o tratamento é sintomatico. Conforme especificado
acima. O tratamento especifico consiste na administragdo do soro antiescorpidnico (SAEsc) ou soro antiaracnidico
(Loxosceles, Phoneutria, Tityus) (SAA) aos pacientes clinicamente classificados como moderados ou graves®,

ManifestagGes Clinicas e Tratamento ()

Soroterapia
Classificacao Manifestacoes Clinicas (n° de ampolas)
SAEEs ouwu SAOLOF*™

Lewe™ Dor e parestesia locais -
Dor local imntensa associada a oma ow
mais manifestagdes, como nNmnauvuseas,

Moderado waSmmitos, sudorese, sialorreia discretos, Zz2 a3
agitacaoco, tagquipnaia e taguicardia. ™

Adem das citadas ma forma moderada,
presenca de urma ou mais das seguintes
manifestagdes: vwSGmitos profusos e
incoerciveis, sudorese profusa, sialorreia 4 a & I
imntensa, prostracdao, conwvulsdo, corma,
bradicardia, insuficiencia cardiaca,
ederma pulmonar agudo e chogue.

Groawe

Ampola 5 ml

- Tempo de observacio das criancas picadas: © a 12 horas.

== SAEEs = Soro anticscorpidonicosSAAr = Soro antiaracnidico.

==+ Na maioria dos casos graves guatro ampolas sio suficientes para o tratamento, visto gue neutralizam o veneno circulante
o mantém concentractes clevadas de antiveneno circulante por pelo menos 24 horas apds a administracio da soroterapia.
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v' A administracéo dos soros antiescorpidnicos / antiaracnidico é por via endovenosa em todos 0s casos.

v/ Antes de iniciar o prepara para administracdo do soro antiveneno, confira e deixe disponivel todo material
necessario para intubacao orotraqueal;

» Os locais mais utilizados para a administracdo de injecdes endovenosas séo as veias periféricas superficiais. E
sua escolha deve considerar os seguintes aspectos: Acessibilidade; mobilidade reduzida; Localizacdo sobre
base mais ou menos dura; e auséncia de nervos importantes.

v' Antes de iniciar o manuseio de gqualquer medicacdo pré-administrada e/ou do soro antiveneno, realizar

lavagem das méaos, conforme orientagdes do protocolo institucional de lavagem das méos.

Materiais necessarios para administracdo de soro antiveneno:

Algodéao;

Alcool a 70%;

Bandeja para a organizacdo do material;

Garrote;

Cateter para puncéo (scalp ou jelco) e conexédo emvy;

Luvas de procedimento;

Seringa e agulha apropriadas;

Soro fisiolégico ou glicosado a 5% (observar prescricdo médica);

Equipo;

Esparadrapo ou micropore;

Procedimentos para a administragao:

Higienize as méos conforme orienta¢do do protocolo institucional de lavagem das maos;

Cheque o nome do paciente; prescricdo médica e a via de administracéo;

AN N N N N N N N N R N %

Verifique o nome do soro; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes; o prazo de validade e a dose a
ser administrada;

Oriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;

Coloque o usuario deitado posi¢éo confortavel e segura;

Verificar sinais vitais;

Escolha o local da puncéo venosa,;

Calce luvas de procedimento;

Faca a limpeza da pele com algoddo embebido em alcool a 70%;

Realize puncédo venosa com abocath de grosso calibre (16; 18 ou 20);

Conecte o sistema de soro no acesso venoso com polifix (conexdo em Y);

Em uma via do Y conecte Soro Fisiolégico 0,9% ou Soro Glicosado 5%, para manter veia;

Prepare o imunobiolégico conforme a prescricdo médica;

LSRN N N N N N N R NN

Injete o imunobioldgico lentamente pela conexdo em y (se for puro); se for diluido em soro controlar

gotejamento a 8 — 10 ml/min.;
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Ao finalizar o procedimento retire a conexao/ seringa e oclua a via adequadamente (utilize os dispositivos de
fabrica);

Despreze a seringa e a agulha utilizadas para a administracdo do imunobiolégico na caixa coletora de material
perfurocortante;

Controle o gotejamento do soro fisiol6gico ou glicosado a 5% (para manter o acesso venoso), conforme a
prescricdo médica;

Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

Higienize as méos conforme orienta¢do do protocolo institucional de lavagem das maos;

Registre o procedimento realizado no prontuario do paciente;

Realize anota¢Bes de enfermagem, no prontuério do paciente e no cartdo de vacinagdo (espago outros soros
e vacinas).

-

\ Escorpido. /

Notas: \

% Os Soros antiescorpidnicos podem ser administrados puros ou diluidos nas fracGes de
1:2 e até 1:5, em Soro Fisiol6gico 0,9% ou Glicosado a 5%. Os demais soros nao sao
indicados para diluir antiveno.

# Nunca administrar o soro antiveneno no mesmo membro em que ocorreu a picada do
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ACIDENTES COM ARANHAS (ARANEISMO)

Envenenamento causado pela inoculagéo de toxinas, por meio do aparelho inoculador (queliceras) de aranhas,

podendo causar alteragdes locais e sistémicas. As aranhas de importancia médica no Brasil sdo ©: @

N
: . . Vs /1:: ) P
Loxosceles (aranha-marrom) Phoneutria (aranha-armadeira, aranha- Latrodectus (vilva-negra)
macaca, aranha-da-banana)
Manifestac6es Clinicas e Tratamentos ()
Laxosceles (aranha — marrom): Soroterapia
Classificacao Manifestacoes Clinicas Tratamento
- Loxosceles identificada como agente - Sintomatico.
causador do acidente Acompanhamento até 72
Leve - Lesdo caracteristica horas apds a picada*
- Sem comprometimento do estado geral
- Sem alterac¢ées laboratoriais
- Com ou sem identificacdo da Loxosceles no | - Soroterapia:
momento da picada cinco ampolas de SAAr** IV e
- Lesdo sugestiva ou caracteristica ou
- Alteracdes sistémicas (rash cutdaneo, - Prednisona:
Moderado . .
petéquias) adultos 40 mg/dia
- Sem alteracées laboratoriais sugestivas de | criancas 1 mg/kg/dia
hemdalise durante cinco dias
- Lesdo caracteristica - Soroterapia:
- Alteracdo no estado geral: anemia aguda, |dez ampolas de SAArIV e
ictericia - Prednisona:
Grave - Evolucéo rapida adultos 40 mg/dia
- Alteracées laboratoriais indicativas de |criancas 1 mg/kg/dig
hemolise durante cinco dias Ampola 5
* Pode haver mudanca de classificaciio durante esse periodo. mi
#* SAAr = Soro antiaracnidico.
Tratamento Geral (Laxosceles - aranha — marrom) )
» Para as manifestacdes locais:
v Analgésicos, como dipirona (7 a 10 mg/kg/dose);
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uma semana do acidente;

SNERNEEEN

Antisséptico local e limpeza periédica do local da ferida;

Para as manifesta¢cdes sistémicas:

Manejo da insuficiéncia renal aguda;

Aplicacao de compressas frias auxiliam no alivio da dor local;

Antibiético sistémico (visando a cobertura para patégenos de pele), havendo infec¢ao secundaria;

Remocéao da escara deverd ser realizada ap0s estar delimitada a area de necrose, que ocorre, em geral, apds

Tratamento cirdrgico pode ser necessario no manejo das Ulceras e correcao de cicatrizes.

Transfusdo de sangue ou concentrado de hemécias nos casos de anemia intensa;

Phoneutria (aranha-armadeira, aranha-macaca, aranha-da-banana): Soroterapia

Classificacao

Manifestacoes
Clinicas

Tratamento
Geral

Tratamento
Especifico

Leve*

Dor local na maioria dos
casos, eventual-mente
taquicardia e agitacdo.

Observacdo até
seis horas

Moderado

Dor local intensa asso-
ciada a: sudorese e/ou
vomitos ocasionais e/ou
agitacdo efou hiperten-
sdo arterial.

Internacdo

= 2 - 4 ampolas de
SAAr* (criangas)
v

Grave

Aléem das anteriores,
apresenta uma ou mais
das seguintes manifes-
tacdes: sudorese profu-
sa, sialorréia, vémitos
feqUentes, hipertonia
muscular, priapismo,
chogque e/ou edema
pulmonar agudo.

* Unidade de
Cuidados
Intensivos

5 - 10 ampolas
de SAAr*
v

Ampola 5 ml

* 8AAr = Soro antiaracnidico: uma ampola = 5 ml (1 ml neutraliza 1.5 dose minima mortal)

Tratamento Geral: Phoneutria (aranha-armadeira, aranha-macaca, aranha-da-banana)

v" A dor local deve ser tratada com infiltragcdo anestésica local ou troncular a base de lidocaina a 2% sem

vasoconstritor (3 ml - 4 ml em adultos e de 1 ml - 2 ml em criangas) — Procedimento médico.

Dor recorrente:

Aplicar nova infiltrac@o, em intervalos minimos de 60 a 90 minutos.

Caso sejam necessarias mais de duas infiltracdes, e desde que ndo existam sintomas de depressao do

sistema nervoso central, recomenda-se o uso cuidadoso da meperidina (Dolantina®), nas seguintes doses:

Criancas - 1,0 mg/kg via intramuscular;

Adultos 50 mg -100 mg via intramuscular.
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v
v

A dor local pode também ser tratada com um analgésico sistémico, tipo dipirona.

A imersao do local em dgua morna ou o uso de compressas quentes, também pode aliviar a dor.

CUIDADOS NO PREPARO E ADMINISTRAGAO DO SORO ANTIARACNIDICO: LAXOSCELES (ARANHA -
MARROM) E PHONEUTRIA (ARANHA-ARMADEIRA, ARANHA-MACACA, ARANHA-DA-BANANA)

Material necesséario

S N N N N N VR R NN

Algodao;

Alcool a 70%;

Bandeja para a organizacdo do material;

Garrote;

Cateter para puncao (scalp ou jelco) e conexdo emy;

Luvas de procedimento;

Seringa e agulha apropriadas;

Soro fisiolégico ou glicosado a 5% (observar prescricdo médica);
Equipo;

Esparadrapo ou micropore.

Procedimentos para a administragao:

ANERN

N N N N N N O NN

Higienize as méos conforme orientacéo do protocolo institucional de lavagem das méos;

Cheque o nome do paciente; prescricdo médica e a via de administracao;

Verifique o nome do soro; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes; o prazo de validade e a dose a
ser administrada;

Oriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;

Coloque o usuario deitado e em posic¢ao confortavel e segura;

Verificar sinais vitais;

Escolha o local da puncéo venosa,;

Calce luvas de procedimento;

Faca a limpeza da pele com algoddo embebido em alcool a 70%;

Realize puncédo venosa com abocath de grosso calibre (16; 18 ou 20);

Conecte o sistema de soro no acesso venoso com polifix (conexdo em Y);

Em uma via do Y conecte Soro Fisiol6gico 0,9% ou Soro Glicosado 5%, para manter veia;

Prepare o imunobioldgico conforme a prescricdo médica;

Injete o imunobioldgico lentamente pela conexdo em y (se for puro); se for diluido em soro controlar

gotejamento a 8 — 10 ml/min.;
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v" Ao finalizar o procedimento retire a conexao/ seringa e oclua a via adequadamente (utilize os dispositivos de

fabrica);

v' Despreze a seringa e a agulha utilizadas para a administragdo do imunobioldgico na caixa coletora de material

perfurocortante;

<\

prescricdo médica;

AR NEENEEN

e vacinas).

Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

Registre o procedimento realizado no prontuéario do paciente;

Controle o gotejamento do soro fisiol6gico ou glicosado a 5% (para manter o acesso venoso), conforme a

Higienize as méos conforme orienta¢do do protocolo institucional de lavagem das maos;

Realize anota¢Bes de enfermagem, no prontuério do paciente e no cartdo de vacinagdo (espago outros soros

-

.

Notas:

# O Soro Soro Antiaracnidico pode ser administrado puro ou diluido nas fragdes de 1:2 e
até 1:5, em Soro Fisiologico 0,9% ou Glicosado a 5%. Os demais soros ndo sao
indicados para diluir antiveno.

# Nunca administrar o soro antiveneno no mesmo membro em que ocorreu a picada da

J

Aranha.

~N

Latrodectus (vidva-negra): Soroterapia

Classificacéo Manifestacées Clinicas Tratamente
- Dor local
- Edema local discreto - Sintomatico. Analgésicos,
Leve : giiorrgzen:za?tlzros inferiores gluconato de cdlcio,
) observagdo
- Parestesia em membros
- Tremores e contraturas
- Alem dos acima referidos:
- Dor abdominal - Sintomadtico: analgésicos,
- Sudorese generalizada sedativos e
- :ﬂ:?s'llefiﬂdefﬂgnoﬁdo - Especificos: SALatr*™ uma
- ialgia -
Moderado - Dificgldade de deambulagdao ampola, 1M
- Cefaléia e tontura
- Hipertemia
- Todos os acima referidos e:
- Taqui/bradicardia - Sintomdtico: analgésicos,
- Hipertensédo arterial sedativos e
- Taquipnéia/dispnéia - Especificos:
- NCI-JUS.E'C'S e vémitos SALatr Umh a duas ampolas, IM*
Grave - PrICIpISI:I'IO o
- Retencao urindria
- Facies latrodectismica

* M = Intramuscular.

*#* SALatr = soro antilatrodético.

Soro IM
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Tratamento geral: Latrodectus (Vilva-negra)
» Além dos analgésicos comuns pode ser utilizado as seguintes medicacgdes:
37
Medicamento Criangas Adultos
Benzodiazepinicos do 1 a 2 mg/dose IV 5al0mglV

tipo Diazepan

a cada quatro horas se necessdrio

a cada quatro horas se necessdrio

Gluconate de Calcio 10%

1 mg/kg IV lentamente
a cada quatro horas se necessdrio

10-20 ml IV lentamente
a cada quatro horas se necessdrio

Clorpromazina

0,55 mg/kg/dose IM

a cada oito horas se necessdrio

25-50 mg IM

a cada oito horas se necessdrio

CUIDADOS NO PREPARO E ADMINISTRAGAO DO SORO ANTILATRODETICO (ARANHA VIUVA - NEGRA)

vV V VY v v v v v VY YV

Fita adesiva,

2 Seringas de 3 ml;
Agulha 25 X 6,0 ou 25 X 7,0;
Algodéao com alcool a 70%;

Verificar sinais vitais;

Verifigue a prescricdo médica;

Organize todo o material necessario:

Oriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;

Higienize as mé@os com &gua e sabdo conforme protocolo institucional de lavagem das méos;

Verifique o nome do soro; a integridade do frasco e os aspectos dos volumes e prazo de validade;

Antes da administragdo do Soro Antilatrodético verificar acesso venoso, se necessario, realizar pungéo

periférica de grosso calibre, com SF 0,9% ou SG 5% - Prevencdo de possiveis reac¢des;

YV VY

Prepare o imunobioldgico;

Observe a via de administracéo e a dosagem (mencionados acima);

» Faca assepsia do local a ser administrado o Soro Antilatrodético com algoddo com &lcool a 70%. E espere

secar.

» Introduza a agulha em angulo reto (45°) e aspire o local. Se houver retorno venoso, despreze a dose (bem

como a seringa e agulhas utilizadas) e prepare uma nova dose. O angulo de introducdo da agulha pode ser

ajustado conforme a massa muscular do usuario;

YV V VYV V VY

Injete o soro lentamente;

Retire a agulha em movimento Unico e firme;
Faca leve compressao no local com algodéo seco;

Observe a ocorréncia de eventos adversos;

Despreze o material utilizado na caixa coletora de material perfuro cortante;
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Higienize as méos;

Registre no cartdo de vacina (campo outros soros e vacinas) do paciente (a data; nimero do lote; a unidade
hospitalar e, 0 nome de quem administrou o Soro Antilatrodético). Caso o paciente ndo tenha cartdo de vacina
ou nao tenha nas maos, forneca um novo cartdo ao paciente.

Notas importantes:

v' Antes de iniciar a administracdo dos soros, prepare e confira todo o material necessario
para intubacdo de emergéncia;

v' A via de administragdo recomendada é a intravenosa (IV) para os soros antiofidicos,
antiescorpidnicos e antiaracnidico. O soro diluido ou ndo deve ser infundido em 20 a 60

minutos, sob estrita vigilancia médica e da enfermagem;

v No caso de soro antilatrodectus (picada de aranha vilva-negra), a via de
administracdo recomendada € a via intramuscular (IM).

» Nunca administrar o soro no local da picada!

% Diluicdo do soro antiveneno:

v Narazdo de 1:2 a 1:5, em soro fisiol6gico ou glicosado 5%, infundindo-se
na velocidade de 8 a 12 ml/min, observando, entretanto, a possivel
sobrecarga de volume em criancas e em pacientes com insuficiéncia

cardiaca.

> As reacgdes adversas no soro diluido sdo menos frequentes do que quando
administrados sem diluicéo.

B Nuncadiluir os soros de administracéo Intramuscular (IM)

> A dose utilizada deve ser a mesma para adultos e criangas, visto que o objetivo do

tratamento € neutralizar a maior quantidade possivel de veneno circulante,

independentemente do peso do paciente.

v Se o0 numero de ampolas disponiveis for inferior ao recomendado, deve-se iniciar o

tratamento (com o namero disponivel) até que se providencie o restante.
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Conservacéo dos soros e vacinas: Refrigerado em temperatura entre 4 — 8°C.

Data: 05/02/2020 Revisao: 01 Paginas: 41

Notificacbes dos acidentes antirrdbicos: Todos os acidentes antirrabicos devem ser notificados, por meio do
preenchimento da ficha “SINAN — Atendimento Antirrabico Humano”, até o item de n° 47 (Data da 12 dose). O
preenchimento da notificacdo € de responsabilidade da equipe de enfermagem (Enfermeiro e Técnico em
Enfermagem). A ficha para notificacéo fica disponivel na sala de medicacdo do pronto-socorro pediatrico, porém, em
casos de necessidade, a mesma podera ser impressa no seguinte sitio:

< http://www.hc.ufu.br/sites/default/files/tmp/anti-rabico _humano_0.pdf >.

NotificacGes dos acidentes com animais peconhentos: Todos os acidentes com animais peconhentos devem ser
notificados, por meio do preenchimento da ficha “SINAN — Acidentes por Animais pegonhentos”, até o item de n° 51
(Se soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro). O preenchimento da notificagdo € de responsabilidade
da equipe de enfermagem (Enfermeiro e Técnico em Enfermagem). A ficha fica disponivel na sala de medicagéo,
porém, em casos de necessidade, a mesma podera ser impressa no seguinte sitio:

< http://www.hc.ufu.br/sites/default/files/tmp//acidentes animais peconhentos atual.pdf >

Notificacdo de eventos adversos pés-vacinagcdo: Em caso de ocorréncia de eventos ou reacdes adversas apds
administracdo de soros e vacinas comunicar a Equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do HMU para realizar

notificacdo do evento e acompanhar o caso.

Em caso de duvidas...
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O presente protocolo sera revisado a cada dois anos com o objetivo de manter atualizados os procedimentos

aqui padronizados ou sempre em que houver alguma alteracdes nas recomendacdes do Ministério da Saude.
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