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ocorre pelo uso compartilhado de pentes, bonés e pode ser epidémica entre
criangas na escola elementar de todas as faixas sécio-econémicas.

Adultos que tem contato com criancas infestadas podem adquirir a
pediculose de couro cabeludo.

b. QUADRO CLINICO

O principal sintoma é o prurido, o resultado pode ser escoriacbes nas
areas afetadas.

A infeccao secundaria das lesdes é comum.

Os piolhos podem ser encontrados no couro cabeludo e na regido
pubiana.

Diagnéstico diferencial com dermatite seborreica e escabiose.

c. CONDUTA

Orientar pacientes com infestacdo de pele para que se desfacam de
suas roupas.

Aplicar permetrina 1% por 10 minutos para tratar pediculose pubiana,
seguido por aplicacdo do creme de permetrina a 5% durante 8 horas.

Lembrar de tratar todos os contatos sexuais de pacientes apresentando
pediculose pubiana.

Empregar a permetrina 1% durante 30 minutos a 8 h para tratar a
pediculose de couro cabeludo e como alternativa: ivermectina 200 a 400
ug/Kg VO dose Unica. Repetir 1 semana apés o tratamento.

Orientar os pacientes a cuidar de roupas e roupas de cama.
Tratar a infecgdo secundaria caso necessario.
Usar pente fino.

92. ACIDENTES OFiDICOS

a. CONSIDERACOES GERAIS DE AVALIACAO
Ofidismo é o acidente causado por picada de cobra venenosa.

Em nosso pais cerca de 90% dos acidentes sdo causados pela jararaca,
serpente do género Bothrops.

A jararaca apresenta a cor parda, possuindo fosseta loreal e escamas da
cauda lisas. E geralmente encontrada em locais Gimidos, sendo a jararaca
bastante agressiva. Seu veneno é coagulante e proteolitico, causando dor
e necrose no local da picada e coagulacao intravascular disseminada (CID)
com sangramentos difusos.
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As cascavéis (Crotalus), respondem por 9% dos acidentes ofidicos
no Brasil. Estas serpentes possuem fosseta loreal, a extremidade da
cauda possui um guizo caracteristico e coloracdo amarelada. O veneno é
neurotoéxico e produz mionecrose levando a Insuficiéncia Renal Aguda. As
alteracoes no local da picada sao discretas.

O restante dos acidentes (1% ) é causado pelas cobras corais verdadeiras
(Micrurus) e surucucus (Laquesis).

As cobras corais apesar de extremamente venenosas nao possuem
fosseta loreal. Seu veneno é de agdo neurotdxica causando paralisia
respiratéria. Os sintomas no local da picada geralmente sdo de dorméncia.

B. DIFERENCIACAO ENTRE COBRAS VENENOSAS E NAO
VENENOSAS

Caracteristicas morfoldgicas para diferenciacao entre cobras
venenosas € hao venenosas

CARACTERISTICA VENENOSA NAO VENENOSA
CABECA Triangular Arredondada
OLHOS Pequenos Grandes
FOSSETA LOREAL Possui Nao possui
ESCAMAS Pequenas Em placa
CAUDA Curta, afina bruscamente | Longa e afina gradativamente
DENTES Presas Dentes pequenos e iguais

c. CONDUTA

Administrar soro antiofidico é a prioridade. Encaminhar para hospital
de referéncia.

Manter a vitima deitada e em repouso.

Imobilizar a extremidade picada mantendo-a abaixo do nivel do
coragao.

Limpar o local.

Afrouxar a roupa, remover anéis e braceletes que podem interromper
a circulacdo da extremidade apds desenvolvimento de edema.

Levar a serpente caso ela tenha sido morta, para identificagdo. Nao
assumir riscos desnecessarios para efetuar este procedimento.

Estar atento para o desenvolvimento de choque ou parada respiratéria,
secundaria ao efeito do veneno.

Manter o ABC.
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Proibir a execucao de procedimentos como aplicagdo de torniquete,
gelo e incisdo da ferida para sugar o veneno.

Aplicar o soro quando disponivel sempre por via IV. Nunca aplicar
soro SC ou no local da picada. A dose de 1 U de soro neutraliza 1 mg de
veneno e independe do peso do paciente. O soro polivalente ndo é eficaz
em acidentes por corais.

Ter a médo equipamento para reanimagao em caso de reacao anafilatica
pela administracdo do soro.

Caracteristicas clinicas e dose de soro antiofidico necessaria para
tratamento dos acidentes botropicos

ACIDENTES BOTROPICOS

PARAMETROS LEVE MODERADO GRAVE
HEMORRAGIAS NAO DISCRETA EVIDENTES
CHOQUE NAO NAO SIM

EDEMAE DOR EDEMAE DOR
LOCAL DA PICADA DISCRETAS MODERADOS INTENSOS
DOSE DE SORO IV 100U 150 A200 U 300U

Caracteristicas clinicas e dose de soro antiofidico necessaria para
tratamento dos acidentes crotalicos

ACIDENTES CROTALICOS

mméﬂpi;gsl_EVE 5 MODERADO GRAVE
NEUROTOXICIDADE DISCRETA EVIDENTE
CHOQUE NAO SIM
HEMOGLOBINURIA PRESENTE PRESENTE
DOSE DE SORO IV 150 A 200 U 300 U

Dose de soro antiofidico necessaria para tratamento dos acidentes

elapidicos
ACIDENTES ELAPIDICOS
PARAMETROS (SAO SEMPRE
CONSIDERADOS GRAVES) GRAVE
DOSE DE SORO IV 100 A 150 U




