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APRESENTACAO

O Protocolo de Atendimento de Enfermagem a Gestante Vitima de Acidente
Ofidico Botréopico ¢ fruto resultante da dissertacdo de mestrado que tem por titulo:
“Atendimento a Gestante vitima de Acidente Ofidico: Um Instrumento Assistencial
para a Enfermagem”, desenvolvida no Programa de Pds-graduagao em Enfermagem no
Contexto Amazonico — Mestrado Profissional (PPGENF-MP) da Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Este produto foi desenvolvido com o intuito de atender as necessidades da equipe
de enfermagem envolvida no atendimento a gestante vitima de envenenamento por
serpente do Género Bothrops, acidente comum no cenario amazonico.

A utilizacdo deste instrumento serd de extrema importancia para a pratica de
enfermagem na assisténcia voltada para gestantes, podendo servir de referéncia para
criacdo de outras tecnologias. Como instrumento orientador do atendimento conta com a
descrigao de acdes para a prevencdo de possiveis complicagdes em observancia aos sinais,
sintomas, parametros vitais, evolugdo clinica e laboratorial das pacientes, além do bem-
estar materno-fetal. O instrumento contempla acdes de enfermagem as quais foram
agrupadas conforme o cuidado a ser realizado com base nas evidéncias cientificas

encontradas.



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A GESTANTE VITIMA DE ACIDENTE OFiDICO BOTROPICO

O QUE AVALIAR?

POR QUE?

O QUE IMPLICA NA GESTACAO?

Acdes para o Atendimento

Presenca de sangramento
em pele, mucosas e
perdas vaginais (1-6).

No acidente botrépico pode ser observado
além de sangramentos em lesdes cutaneas ja
existentes, o surgimento de hemorragias a
distancia, como gengivorragia, epistaxe,
hematémese e hematuria (1,6).

Risco de hemorragia uterina devido ao
descolamento prematuro da placenta,
placenta prévia ou aborto induzido pelo
efeito hemorragico do envenenamento (7-10).

Sangramento vaginal com
queixa de dor subita e
intensa no abddémen e
palpagdo do tutero com

Compostos do veneno desencadeiam
hemorragia  placentdria e  estimulam
contragdes uterinas prematuras (1-5).

Risco de DPP, que pode levar a morte
materna e/ou fetal. Existem medidas que
melhoram o prognoéstico, como diagnostico
precoce e parto imediato, conduta

hipertonia/contragdes conservadora para permitir a administracao
uterinas de alta de corticoides (maturagdo fetal, se
frequéncia e  menor prematuro) e a transferéncia da gestante
amplitude 3,4,7,11). para maternidade com suporte (7-9, 12, 13).

Risco e/ou sinais de | O veneno da Bothrops causa abortos | Hemorragia placentaria e de parede uterina,
trabalho de parto | decorrentes da andxia fetal associada ao | contracdes uterinas prematuras, pirexia e

(prematuro ou ndo) e
abortamento (3, 12, 14, 15-17).

choque materno, devido efeito direto do
veneno sob o feto. O trabalho de parto ¢
induzido pelos efeitos uterotonicos do
Veneno (s, 14, 15, 18).

liberacao de citocinas apos dano tecidual,
morte fetal ou neonatal (, 15, 13).

Presenga de dindmica
uterina, caso presente
monitorar (s, 12, 15-19).

As toxinas presentes no veneno tém agdo
estimulante que podem induzir e/ou aumentar
a frequéncia e amplitude das contracdes
uterinas (v, 18, 15).

Inicio de trabalho de parto prematuro ou
ndo (depende da idade gestacional), que
esta condicionado a contragdes dolorosas e
ritmadas, contribuindo para a dilatagao do
colo do ttero (3,4

Receber a gestante e acompanhante
em unidade hospitalar/maternidade e
realizar identificagdo (Enf. e Téc. Enf.);
Apresentar-se (Enf. e Téc. Enf));
Encaminhar para primeiro
atendimento/estabilizagdo (Enf. e Téc.
Enf));

Se paciente
hemodinamicamente,
monitorizagao continua,
controle de parametros vitais,
instalagdo de acesso  venoso,
vigilancia neuroldgica (Enf. e Téc.
Enf), controle de diurese (sugerido
uso de SVD), além de controle do
bem-estar fetal (ausculta de BCF com
sonnar dopller (Enf.) ou realizacdo de
USG obstétrica - se disponivel,

Se paciente estavel, orientar mulher e
acompanhante sobre o seu estado
clinico, possiveis sinais, sintomas e
complicacdes (Enf. e Téc. Enf.);
Acomodar a gestante no leito,
orientando a permanecer em decubito
lateral esquerdo e explicar a

instavel
realizar
com




Tempo entre a picada e o

atendimento inicial (7, 14,
15,20-23).

Quanto maior o tempo entre a picada e o
atendimento, maiores sdo as chances de
ocorrer complicagdes, como  necrose,
sindrome compartimental e insuficiéncia
renal aguda (15, 24).

O atraso no manejo clinico adequado pode
resultar em desfechos desfavoraveis para o
bindmio, além de alteracdes morfologicas
€m neonatos (2, 15, 22-24).

BCF e movimentos fetais
(3, 4).

Valores aceitdveis para

BCF: Normal 120 a
160bpm, Bradicardia
<120bpm, Taquicardia

>160bpm (3, 13).

Existe o risco de hipoxia, morte fetal
intrauterina ¢ diminuicdo dos movimentos
fetais, além de reacOes anafilaticas a
administracao do antiveneno (s, 25).

Pode ocorrer taquicardia fetal. As
complicacdes maternas podem causar
danos fetais maiores. No inicio da gestagao
sdo esperados desfechos fetais mais graves
em relacao ao 2° e 3° trimestres. A maioria
dos abortos tem um risco maior de
acontecer antes de 20 semanas. O BCF Pode
ser auscultado a partir de 10 a 12 semanas

de gestagdo com o Sonnar Doppler @, 13, 16,
25).

Exames Laboratoriais
(1,5,6,9, 15,26, 27).

Tempo de Coagulagdo (auxilia no
diagnéstico e confirmacao do caso, contribui
para avaliacdo do sucesso da neutralizagdo

com veneno com a soroterapia) (s, 12, 15, 20, 28,
29).

Valores Aceitaveis: Normal — até 9 minutos;
Alterado — de 10 a 30 minutos; Incoagulavel
— acima de 30 minutos (1).

O sangue incoaguldvel se apresenta em
cerca de 50% dos pacientes vitimas de
acidente botropico, O veneno ¢ um
coagulante ativo e mesmo em pequenas
quantidades nas gestantes, atinge a zona de
clivagem da placenta e inicia sua
dissociagao (12, 15, 20, 22, 28, 29).

Eletrolitos, uréia e creatinina (1, 6, 15, 26).

Valores Aceitaveis: ureia: 10 a 50 mg/dL,
creatinina: 0,6 a 1,1 mg/dL (30).

Detec¢do da insuficiéncia renal aguda. Ha
uma tendéncia de limites mais elevados de
creatinina no primeiro e terceiro trimestres
em comparagdo com o segundo trimestre
gestacional (15, 26).

importancia desta posi¢do, para
oxigenacao materna e fetal (pode
haver alternancia dos lados) (Enf. e
Téc. Enf);

Avaliar escala de dor (Enf. e Téc. Enf));
Realizar levantamento de histérico
obstétrico  atual (nimero de
gestagdes, idade gestacional, data
provavel do parto — usar caderneta de
gestante como apoio, se disponivel)
(Enf);

Realizar exame fisico e obstétrico
(palpacdo obstétrica — Manobras de
Leopold, medida da altura uterina,

atentar para presenca de
sangramentos €  queixas de
contracdes  uterinas ou  dor

abdominal, se necessario realizag¢ao
de toque vaginal para verificacdo de
possivel dilatacdo de colo uterino em
casos de TP ou TPP e confirmagao de
perda de liquido amnidtico) (Enf);
Administrar soro antiofidico e atentar
para possiveis reagdes anafilaticas
(Enf. e Téc. Enf.);

Identificar ~ fatores de  riscos
obstétricos (DMG, HAS etc.) (Enf. e
Téc. Enf);




Hemograma (1, 6)

Valores Aceitaveis: Hb: 12 a 16g/dL, Ht: 36
a45%, Leucocitos: 4 a 11mil/mm3/PLT: 150
a 450mil/mm? (30).

Risco de leucocitose com neutrofilia e
desvio a esquerda, hemossedimentagao
elevada nas primeiras horas do acidente e
plaquetopenia de intensidade variavel (1, 6).

Sumario de Urina (i, 6)

Pode haver proteinuria, hematlria e

leucocituria (1, 6).

Disttrbios de coagulagao
(5,12, 15,29).

O veneno contém fatores que ativam a
coagulacdo  sanguinea  induzindo @ a
coagulacao de fibrinogénio e seu consumo no
envenenamento. O sangue incoagulavel esta
presente em cerca de 50% dos casos (12, 15, 22).

Podem ocorrer importantes desequilibrios
fisioldgicos de coagulagdo, pressdo arterial,
fungdes renal e respiratoria. Indugdo
frequente da incoagulabilidade sanguinea ¢
a complicacdo mais frequente do acidente
botropico (, 15, 29).

Débito urinario, niveis
séricos de uréia,

creatinina e eletrolitos (s,
26,31).

Oscilagdes glicémicas e
de pressdo arterial (26,31-33)

A IRA ¢ aprincipal complicagdo grave e mais
frequente do acidente botropico (15,20,23, 34, 35).

Durante a gravidez mulheres que
desenvolvem LRA, independentemente da
etiologia, apresentam maior risco de
desfechos desfavoraveis, incluindo
hemorragia obstétrica, DPP e internagdo em
unidade de terapia intensiva @, 11, 13, 26, 27, 31).

A pré-eclampsia € a principal causa de IRA
no periodo gestacional. E a lesdo ¢ renal ¢
comum na DMG, podendo aumentar o risco
de desfechos desfavoraveis por
complicacdes  cronicas da  diabetes,
agravamento de casos de neuropatia e de
doenca renal cronica (26,27, 31, 33).

Avaliar exames laboratoriais (Enf. e
Téc. Enf);

Realizar limpeza e curativo da lesdao
ofidica (conforme protocolo utilizado
na unidade para tratamento de lesao
ofidica) (Enf. e Téc. Enf);

Fazer controle de diurese (Téc. Enf.),
realizando o balan¢o hidrico a cada
24h (Enf);

Observar e registrar aspecto da urina
(cor, presenga de sangue, muco ou
outros) (Enf. e Téc. Enf);

Registrar ingesta hidrica (Enf. e Téc.
Enf));

Orientar sobre os cuidados que
poderao ser feitos pela paciente e/ou
acompanhante e
procedimentos/cuidados  prestados
pela enfermagem (Enf. e Téc. Enf.);
Orientar a gestante a observar a
quantidade de movimentos fetais
sentidos ap6s os periodos do café da
manha, almogo e jantar. Em cada
periodo observar dentro de uma hora
0S movimentos fetais, €
posteriormente informar a equipe de
enfermagem da contagem dos




Presenga de dor, edemas,
bolhas e necrose no local
da picada (1,6, 15, 20, 36).

As lesdes locais estdo relacionadas a acdo
proteolitica do veneno, que pode levar ao
surgimento de bolhas, infec¢do e necrose que

favorecem a formacao de abcessos (1, 6, 15, 20,
29, 34, 36).

Os sintomas principais sdo dor e edema
endurado, equimoses e sangramento no
local da picada, de intensidade variavel e,
em geral, de instalagdo precoce e
progressiva. Enfartamento ganglionar e
bolhas podem aparecer na evolucao,

acompanhados ou ndo de necrose (1, 15,29, 34,
36).

Surgimento de

complicacdes locais (1, 15,
37-39).

A acgdo proteolitica do veneno botropico

favorece o aparecimento de infec¢des locais
(1, 15,29, 34,37).

Sindrome compartimental (rara — surge com
dor intensa, parestesia, diminuicdo da
temperatura do segmento distal, cianose e
déficit motor), abcesso e necrose (risco

maior em picadas em extremidades) (1, 15, 20,
28,29, 34).

Surgimento de

complicagdes sistémicas
(1,5,29).

Ocorre devido a liberacdo de substancias
vasoativas, do sequestro de liquido na area do

edema e de perdas por hemorragias (15, 28, 29,
34,37-39).

Choque (raro, pode ocorrer em casos
graves) (15,28, 29, 34, 37-39).

Decorre da agdo direta do veneno sobre os
rins, isquemia renal secunddria a deposi¢ao
de micro trombos nos capilares, desidratagao
ou hipotensao arterial e choque (15,23, 34, 35, 37).

IRA (causa diretamente lesao renal) (15,20, 23,
34, 35).

Administragdo do Soro
antiofidico (conforme
protocolo e prescri¢ao
médica) e atentar para

possiveis reagdes (17, 20, 22,
29, 40, 41).

O antiveneno ¢ a principal terapia utilizada
em acidentes botropicos, sendo indicada de

acordo com os critérios clinicos de gravidade
(1,5, 29,37, 40).

Mostra-se eficaz na prevencdo de morte
materna sendo as reagdes adversas na mae
prontamente tratadas e a doenca do soro
(reacdo de hipersensibilidade mediada por
imunocomplexos) tardia ¢ rara. O
tratamento deve ser o mesmo estabelecido
para nao gestantes (s, 12,29, 37, 40, 41).

movimentos em cada periodo (Enf. e
Téc. Enf);

Escutar a gestante com respeito,
interesse e disponibilidade (Enf. e Téc.
Enf));

Investigar ~ fatores de  riscos
estressantes e/ ou preocupantes (por
ex: deixou o filho pequeno em casa,
risco de abortamento etc.) (Enf. e Téc.
Enf));

Atender as necessidades da gestante,
possibilitar e estimular a expressao
de medos e ansiedades, sanar suas
duvidas (Enf. e Téc. Enf));

Oferecer os servigos de psicologia e
servico social (Enf. e Téc. Enf));
Identificar as necessidades
alimentares e orientar sobre a
alimentagdo, conforme prescricao de
dieta (Enf. e Téc. Enf);

Proporcionar ambiente tranquilo,
confortavel e acolhedor (Enf. e Téc.
Enf));

Orientar medidas de higiene corporal
(Enf. e Téc. Enf.);

Realizar  notificagdo,  registrar
cuidados realizados e intercorréncias
(Enf. e Téc. Enf.).




Classificacao do Acidente Botropico

Leve

Moderado

Grave

Apresenta dor e edema local,
ausente ou de leve intensidade,
pode apresentar manifestacoes
hemorragicas leves ou ausente,
com o sem tempo de
coagulagdo alterado (1).

Apresenta dor e edema evidente que ultrapassa o
segmento anatomico que foi picado, podendo ou nio
apresentar alteragdes hemorragicas de forma local ou
sistémica (1).

Apresenta edema local endurado e extenso, que pode atingir todo o
membro picado, acompanha dor intensa, podendo ter a presenca de
bolhas. Devido o edema, pode ser observado sinais de isquemia. O
caso ¢ definido como grave, independente do quadro local, com o
surgimento de manifestagdes sistémicas, como: como hipotensao
arterial, choque, oligoanuria ou hemorragias intensas (1).

Soro Antiofidico

Insuficiéncia Renal Aguda

Monitorizaciao de bem-estar fetal (BCF e movimentos fetais)

Na terapia com soro antiofidico
a hipotensao e dispneia alertam
para reacdo grave, necessitando
de interrupgao na
administragao.

N°de Ampolas: 2 a4 (leve); 4 a
8 (moderado); 12 (grave) (1.

Deve ser suspeitado mesmo em pacientes hidratadas,
normotensas € sem obstrucdo de vias urindrias, que
apresente oliguria (volume urindrio inferior a 400 ml/dia)
ou anuria (volume urinario inferior a 100 ml/dia).
Excepcionalmente, a IRA pode se manifestar sem a
ocorréncia de oligiria ou anuria. A confirmagdo
diagnostica pode ser feita pela elevagao dos niveis sé€ricos
de uréia (maior que 40mg/dl), de creatinina (maior que
1,5 mg/dl) e do acido urico (15, 20, 23, 34, 35).

Recomenda-se avaliacdo a cada 4 horas com estabilidade clinica e a
cada 1 hora sem estabilidade, em unidade hospitalar ou conforme
solicitacdo obstétrica. O feto deve ser regularmente monitorado desde
o momento da picada de cobra até o momento do parto. E importante
o monitoramento cardiaco e dos movimentos fetais, visto que a
redug¢do ou auséncia de movimentos fetais pode sinalizar hipdxia
fetal. A lentidao dos movimentos fetais e a perda da variabilidade da
frequéncia cardiaca fetal sdo sinais que indicam depressao do sistema
nervoso central @, 10, 13, 31, 32).

Alta e Acompanhamento Ambulatorial

Se a gestante teve internagdo hospitalar ou nao, sugere-se agendamento de consulta pré-natal (verificar disponibilidade no acompanhamento de Alto Risco) para
continuidade do acompanhamento gestacional o mais breve possivel. Monitorar as condigdes de satde apos a alta, assim como de seus familiares (ligacao telefonica
ou outro meio de comunicacao eletronico a cada 48h por no minimo 30 dias). Orientar medidas de preven¢do quanto ao acidente ofidico. Gestantes e puérperas
com sinais de piora clinica ou queixas obstétricas deverdo ser orientadas a procurarem a unidade de satde para reavaliagao.

SIGLAS

BCF — Batimentos cardio-fetais
BPM — Batimentos por minutos

DMG — Diabetes Mellitus Gestacional
DPP — Descolamento Prematuro de Placenta

ENF — Enfermeiro (a)

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica
IRA — Insuficiéncia Renal Aguda
LRA — Lesdo Renal Aguda

SVD — Sonda Vesical de Demora

TEC. ENF. — Técnico (a) em Enfermagem
TP — Trabalho de Parto

TPP — Trabalho de Parto Prematuro

USG - Ultrassonografia
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