


CONGRESSO see
NACIONALDE R
PEDIATRIA

000000000000000
EEEEEEEEEEEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAA

e 74

MORDEDURAS E PICADAS

Susana Castanhinha
2.11.2016



CONGRESSO ‘ggﬂ_ ”
NACIONALPE AR
PEDIATRIA

NOVEMBRO 2016

CENTRO DE CONGRESSOS
................

Espécies perigosas em Portugal

Potencialmente letais

— Traumatogénicas

Mamiferos - Cao, Touro, Lobo ibérico
Cao de Fila Brasileiro, Dogue Argentino, Pit Bull Terrier, Rottweiler,
Staffordshire Terrier Americano, Staffordshire Bull Terrier e Tosa Inu

— Venenosas
Répteis — Ofidio (vibora)

Potencialmente perigosas

— Venenosas

Peixes — Peixe-aranha, Rascasso, Raia

Atropodes — Aranha, Tarantula, Escorpiao, Centopeia
Invertebrados — Alforreca, Caravela-portuguesa, Ourico
Himendpteros — Abelha, Vespa

— Traumatogénicas

Mamiferos — Javali, Gato; Peixes — Moreia

— Vetoras

Artrépodes — Mosquito Aedes aegypti; Carraga
Mamiferos — Ratazana, Rato, Hamster

Outros — mosquito, melga, pulga, formiga, piolho, acaro
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Frequentes
Clinica
 Animal
* |Inspecdo da ferida (estruturas profundas?)
* Variedade do tipo e gravidade da ferida
- Escoriacao-lesdes profundas que necessitam de cirurgia<>morte
Tratamento

 Encerramento precoce?, antibiotico, soro antiveneno

Seguimento
* Transmissdo de doencas e/ou contaminacdo bacteriana

* Profilaxia de doencas infecciosas

Consequéncias

— Implicacbes psicoldgicas (stress pds-traumatico, psicose)
— Custo econdmico e social (internamento/tratamento hospitalares)
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Humano
Cao iVl
Gato, Ofidio rey
Ratazana, Rato, Hamster '7;
Moreia, Aves, Répteis ﬁ

Infecao bacteriana
Escolha adequada de AB
Transmissao doencas infecciosas
Tétano, Raiva, VIH, VHB, VHC

Sequelas

Ferida

Superficial, Profunda,
Punctiforme

Tratamento

Fisicas, psicoldgicas
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MORDEDURAS Epidemiologia

Pouca informacao
> Reacoes ligeiras (80%)
1% das consultas em SU

— 10% sutura/seguimento; 1-2% internamento

Cao 80%> gato 5-18%>humano 2-3%"~roedor 2-3%
— Animais domésticos 90% (com dono 80%)

Maioria crianc¢as 25% <6a, 34% 6—17a (<consciéncia do risco, auséncia adultos, problematica social)
— LesGes mais graves <> animais agressivos/treinados / grande porte

— Ultimos anos: A\ mordeduras graves/fatais (20-35/ano EUA)

[Goldstein, 1989; Fleisher, 1999; Litovitz, 2001; Steele, 2007; Aziz, 2015]
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MORDEDURAS Avaliagdo e tratamento

Historia clinica completa

Circunstancias do acidente

* Tipo de animal: doméstico,
selvagem, desconhecido

* Tipo de atague provocado

» Estado vacinal / clinico do
animal

Gravidade

* > cabeca, face, pescoco e/ou
dedos

* Mordeduras multiplas

Antec pessoais da vitima

Alts imunes? DM, esplenectomia,
QT, cortic

Ex. Objetivo
> gravidade do ataque

Feridas com hemorragia activa ou
gue comprometam cavidades e
Orgaos vitais

Registo/descricao
pormenorizada / fotografia
N¢, tipo e localizacao das feridas

— Seguimento adequado da
evolucao da ferida (dif~rentes
clinicos) N




Ferida

Superficial,
Profunda,
Punctif
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MORDEDURAS Ferida

Tratamento

 Localizacao padrao
— Cao / Gato / Mordedura humana

e pouco frequente? potencialmente grave!

Distancia intercanina>3 cm —>adulto! Maus tratos?

e Tipo de ferida

— Superficial — Abras3o, laceragdo, incisa-cortante

— Profunda - Laceracdo com avulsdo de tecido, hemorragia activa,
cavidades e 6rgaos vitais

= ans

Figura 3 - Localizagda das sedes das lesfies combinadas

cowh & Fabea ¥ideks oo pac el agredidhs, — Punctiforme — gato + frequente, alto risco infecdo
— Arrancamento de tecidos - pav.auricular, lingua, piramide nasal

- Atingimento da face
Explorar zona ocular + orbitaria + canal nasolacrimal

Excluir #craniofacial 25%, hemorragia intracraniana 12%

Panels A and B) A 3-year-old boy with human bites on his back. [Talan 1999’ OStane”O, 2005' Feljln 2009’ ESpOSitO, 2013]



* Microrganismos flora habitual da boca
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MORDEDURAS Complicacgoes infecciosas

e Taxa infecao (>inf.local)
— Humano~100%, gato >50%, cao 15-20%

* A probabilidade de infeg¢do
— Feridas

>3cm

Punctiforme profunda

Cabeca e pescoco

Mao - articulacdes metacarpofalangicas
Extr.inferiores

ArticulacOes, tenddes ou ligamentos
Desbridamento

— Imunossupressao

Complicag¢oes potenciais

Abcesso, celulite
Sindr.Compartimental
Fratura

Fasceite necrosante
Lesao vascular, tendinosa,
neuroldgica
Osteomielite
Escarlatina

Sépsis

Artrite séptica
Tenossinovite
S.Choque toéxico

[Feijin, 2009; Esposito, 2013]
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MORDEDURAS Avaliacdo e Tratamento

Tratamento

Limpeza + Desinfecao + Analgesia

Tipo tratamento

Limpeza Limpar a sujidade visivel, CE
Desinfecao Irrigar volume abundante de SF/antissetico com seringas alta Pr
Nao irrigar feridas punctiformes

Analgesia Oral / ev

Sim em feridas >8-12h infetadas (aerdbios + anaerdbios)
Nao em feridas recentes — exceto se sinais de infecao

Ex.imagem Lesdes penetrantes dsseas ou articulares, suspeita de fraturas,
- Rd, ecografia, TC craneo (<2anos), zonas inoculadas

Excisao de tecido desvitalizado

Desbridamento cirurgico Feridas extensas / ou articulagdes metacarpofalangicas
e exploracao Mordeduras craneanas por animal grande porte

[Feijin 2009, Red Book 2006, Uptodate 2016]
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MORDEDURAS Tratamento

Tipo tratamento

Encerramentoda Nao

Tratamento

ferida - Feridas punctiformes, esmagamento, maos e pés, sinais de infecao
. ->12h (24h na face)
Controversial - gato ou mordeduras humanas (exceto face/imunossupress3o)

Ndo usar “cola” .
Sim

- ndo penetrantes, ndo infetadas, cosmética (face/cabeca/pescoco)
-<12h

Av. especialidades Feridas profundas e amplas, infectadas que requerem drenagem

Cir, Ortopedia, CP, NC | aberta, atingimento osso e articulacdes

An infected dog bite - Note the sutured hand wounds, including the puncture wound at the
base of the thumb. Reproduced with permission from: Ludwig S. Bites and stings. In: Atlas
of Pediatric Emergency Medicine, Fleisher GR, Ludwig S, Baskin M (Eds), Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia 2004. Copyright © 2004 Lippincott Williams & Wilkins.
www.lww.com.

child was bitten multiple times by a dog in the back (Panel A) and thigh (Panel B).

Reproduced with permission from: Ludwig S (Ed). Bites and stings. In: Atlas of Pediatric

Emergency Medicine, Fleisher GR, Ludwig S, Baskin M (Eds), Lippincott Williams & [Feijin 20009, Red Book 2006, Uptodate 2016]
Wilkins, Philadelphia 2004. Copyright © 2004 Lippincott Williams & Wilkins.

www.lww.com.
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MORDEDURAS Tratamento

Ferida

Tratamento

Antibidticos - Feridas moderadas/graves (>edema ou esmagamento)
- Punctiformes (gato), penetrantes (> penetracdo dssea, tenddes ou
-Oral / ev articulacoes)
- Face, maos, pés, genitais
- Profilaxia 3-5 dias - Mordedura humana
Vs - Doentes imunocomprometidos / esplenectomizados
- Tratamento 21 . ... ~
- Feridas com sinais infecao
semana

Feridas complicadas

(sintomas sistémicos, sinovite, osteomielite)

- Avaliacdo por infecciologista ped.

This child sustained a dog bite to the foot, which was sutured at another institution. On

follow-up, he had both cellulitis (Panel A) and a phalangeal fracture (Panel B), possibly [Feijin 2009, Red Book 2006, Uptodate 2016]
complicated by osteomyelitis.
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MORDEDURAS Tratamento

Infe¢do bacteriana AnthIOterapla
Escolha adequada de AB
Transmissdo doengas infecciosas
Sequelas
Mordedura  Agentes bacterianos AB oral AB EV
Humana Estreptococo, S.aureus, Amoxicilina-clav Amoxicilina-clav
Eikenella corrodens, (profilaxia 20-45mg/Kg, bid)
anaeroébios,
Haemophilus sp. 221) Cefalosporina 32G + 23L) Ceftriaxone + clindamicina /
clindamicina / metronidazol ou metronidazol ou cotrimoxazol +
cotrimoxazol + metronidazol metronidazol
Cao, gato, Pasteurella spp, S. Amoxicilina-clav Amoxicilina-clav
outros aureus, estreptococo,
mamiferos Anaerodbios,
Capnocytophaga sp,
Moraxella sp, 22L) Cefalosporina 323G + 221) Ceftriaxone + metronidazol+
Corynebacterium sp, clindamicina /metronidazol, ou gentamicina

) ) cotrimoxazol + metronidazol
Neisseria sp.

[Feijin 2009, Red Book 2006, Uptodate 2016]



Mordedura

Rato,
ratazana,
hamster

Morcego

Répteis

Ave
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MORDEDURAS Tratamento

Agentes bacterianos

Streptobacilus moniliformis
Pasteurella sp
Leptospira

Acinectobacter sp

Streptococcus
Virus raiva

Bacterias entéricas Gram-
(Salmonella spp),
Anaerdbios

Streptococcus bovis
P.aeruginosa
Bacterioides sp
Clostridium tetani

Antibioterapia

AB oral

Amoxicilina-clav.

Amoxicilina-clav.

Amoxicilina-clav.

22L) Cefalosporina 32G +
clindamicina / metronidazol

Amoxicilina-clav.

22L) Cefalosporina 323G

AB EV

Amoxicilina-clav.

23L) Ceftriaxone

Amoxicilina-clav.

223L) Ceftriaxone

Ceftriaxone
+ gentamicina

2231) Clindamicina +
gentamicina

Amoxicilina-clav.

23L) Ceftriaxone

[Feijin 2009, Red Book 2006, Uptodate 2016]



Sequelas

Infecao bacteriana
Transmissao doengas infecciosas
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MORDEDURAS Seguimento

Tipo tratamento

Seguimento

Tratamento

Examinar a ferida apds 48-72h — sinais de infecao

Valorizar o risco

Mordeduras humanas

Baixo risco:
Hepatite B = Vacina * Ig anti-VHB se agressor AgHBs+ ou AgHBe+
VIH = protocolo profilaxia pds-exposicdo se ferida ++sangue/saliva e

agressor alto risco
VHC, actinomicose, CMV, herpes, StreptoA, sifilis, tétano, tuberculose (baixo risco)

Estado da imunizagdo antitetdnica

Mordeduras animais — raiva?

[Feijin 2009, Red Book 2006, Uptodate 2016]
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Profilaxia do Tétano — DGS 2012

Feridas potencialmente tetanogénicas
— Feridas que requerem tratamento cirurgico, nao efetuado 1as 6h

— Feridas com as seguintes caracteristicas
* Punctiformes (ex: espinhos ou dentadas);

e com corpos estranhos; com lesdo da pele e tecidos moles extensas (ex: queimaduras);
com tecido desvitalizado; contaminadas com solo ou estrume; com evidéncia clinica

de infeccao; fracturas expostas

Historia de Feridas nao potencialmente Feridas potencialmente
vacinagao contra tetanogénicas tetanogeénicas
o tétano
(n° de doses) Vacina Imunoglobulina Vacina Imunoglobulina
Desconhecido ou < 3 Sim N&o Sim Sim <
= 3 e a ultima ha:
< 5 anos NaEo N3o No 12 ) Nzo ™
5a 10 anos Nao N&o Sim N3o ™
= 10 anos Sim Nao Sim Nzp ™19

DGS - PNV 2012
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uma preocupacao?
] X
Virus da raiva (género Lyssavirus, familia Rhabdoviridae) Q‘

— Reservatorios C50, gato, MOorcego (macaco, raposa, coiote, chacal, lince, mangusto)

<@

Ciclo Ummk

Portugal: pais livre de raiva animal, sem ocorréncia de casos humanos autéctones
desde 1952, mas 2 casos letais importados (2011,2012)

— Angola: pais enzodtico desde 2009; Europa: 2011 (1), 2012 (2), 2013 (1), 3 casos importados em
2014

Vacinagao pré-exposi¢ao areas de risco (OMS)
— Viajantes, com contacto mantido com animais potencialmente infetados - veterinarios, tratadores e
vigilantes de animais, espeledlogos, lab

Profilaxia pds-exposi¢do = SU Ped

— Doentes provenientes de areas geograficas de risco + ferida resultante de
mordedura, arranhao, lambedura ou contacto com a saliva de animais infetados
* Lavagem (15’) 4gua abundante +sab3o/detergent, + desinfetante ¢/ iodo / viricida
— Vacina + / - Ig especifica

http://www.who.int/rabies rabies_maps/en/index.html; European Centre for Disease Prevention and Control. Annual Epidemiological Report 2016— Rabies
[Internet]. Stockholm: ECDC; 2016 [consulta 3/9/2016]; http://www.who.int/wer/2010/wer8532.pdf , Orientacdo DGS n2 003/2013 de 15/03/2013
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. Fotografia da vibora captada por familiar
do doente imediatamente apds a
mordedura in Marques da Costa ,2014

e  Mordedura + envenenamento

— Mortalidade: 30 mortes/ano
e Portugal

— Vibora cornuda (vipera latastei)y > +Venenosa dispersa pelo pais
— Vibora portuguesa, cobra rateira

* Criangas - envenenamento: raro
— >masc., idade média >6.5a
—  m.sup 30-60%
— >susceptibilidade envenenamento
por <volume corporal
 Complicagoes
S. Compartimental >> hematotoxicidade

* Protocolo disponivel

e Soro anti-ofidico

Marques da Costa, 2014; Chippaux 1998;76:515-24; Januario, 2005; Marta, 2005; Matteucci, 2007; Claudet 2011



ACTUAGAO PRE-HOSPITALAR CONTRA-INDICADOS

/1. Resgate da vitima da area de perigo
2. Imobilizagdo do membro em posigéao gravitacional neutra (ao nivel do coracio)
3. Limpeza da ferida e aplicagéo de penso [evitar solugdes alcodlicas ou corantes)
4. ldentificagao do ofidio sem manipulacgao directa
3. Transporte rapido ao hospital mais proximo, em posicdo de imobilizagio compleia e com
\_ monitorizacéo de sinais locais e sistémicos.

Crioterapia
Inciséo com sucgio mecanica
* Tomiquetes ou outras aplica-

¢Des compressivas com vista
a atrasar o envenenamento
sistémico

ACTUAGAO HOSPITALAR

é ABORDAGEM INICIAL R
N . -
. Evabitaacho das unsdes vieis (100 | Exames complementares de diagnistico
[ onaiach do duns vl prlrices s vl st Esseni Se possive
sistémicas) IS € pos plcag Hemograma completo ASTIALT, CPK
o - . e . . . . INR, APTT, TP Fibrinogénio Gasometria
+ Marcagao dos limites dos sinais inflamatorios locais e a -
. . - D-dimero e PDFs Tipagem
reavaliagdo seriada (15 - 30 min) | Urina fioo II
+ Historia clinica breve (incluindo local, hora da mordedura e tipo onograma -nna hpn .
de ofidio) Gmahnlna_, Ureia Pesquisa mioglobindria
Articulagdo com centro terciario E seimeml g EnE

/e

/

ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE

u Ausentes
Grau 0 Mordedura branca”
ratt “ (apresenta marca de mordedura) s
.. Dor, edema eritrema efou equimose
Graul Ligeira localizados e ndo progressivos Ausentes
Dor, edema erirema efou equimose com . . - =
Grau Il Moderada progressdo regional para os membros Nauseas, vomitos, hipotenso,
smerbresﬁﬁ:n?ures parestesias peniorais, dor abdominal
Dor, edema entrema elou equimose Choque, faléncia de orgdo, anafilaxia,
Grau Il Grave rapidamente progressivos com alteracdes do estado de consciéncia,
envolvimento do tronco taquicardia, dispneia, coagulopatia grave

Marques da Costa P, et al. Protocolo actuagdo hospitalar na abordagem de mordedura de ofidio, Acta Med Port 2014 Jan-Feb;27(1):141-5



CONGRESSO see
NACIONALPE A
PEDIATRIA

ABORDAGEM SUBSEQU

(- )
( Grau 0 ) ( Grau |
v v
Vigilancia sem SO/UCIPed
internamento oilanc Monitorizagao
(6 h) € vigiancia Suporte de orgao
4| v vl =l
@intnmas locais ou sistém n:ns'a Soro Anti-Ofidico (Viperfav®)
Contactar FARMACIA HSM (51475)
h = 4 ml diluie gallm| de NaCl 0,9% ipici
(sem ajuste de pes
Nao Sim - Repetir até 2X de 5/5 h se ndo controlo dos sintomas
= Se reacgao anafilatica: 0,5 ml Adrenalina 1/1000 sc
.= Se historia de reac¢do anafilatica: 0,25 ml Adrenalina 1/1000 sc
) v [+l [+]
—) Vigildncia seriada
v Sinais vitais: Sp02 e tracado ECG continuo
Deébito Urinario
Alta Exame objectivo: Chogue, CID, Neurotoxicidade, Sindrome Compartimental - cada 2 h nas primeiras 6 h
Sob vigilancia por 24/48 h Reavaliagdo analitica: Hemograma completo, coagulago, fungdo renal, CPK - cada 4 h

\:\‘_ __/‘ \, v

Marques da Costa P, et al. Protocolo actuagdo hospitalar na abordagem de mordedura de ofidio, Acta Med Port 2014 Jan-Feb;27(1):141-5
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MORDEDURAS/PICADA Outros animais

Limpeza + Desinfe¢ao + Analgesia
Animais marinhos + agua quente + retirar CE

Peixe- Dor intensa, Nausea, vomitos, lipotimia Lavagem, desinfecao,
aranha, edema analgesia (LDA), agua
Rascasso quente
Raia Dor, edema, HipoTA, lipotimia, dispneia LDA, retirar CE, dgua
flictenas, quente, AB
equimose
Alforreca, Dor, edema, Vomitos, alts.musc, sincope LDA, dgua quente/
Caravela- eritema, S. Irukanji (dor abdominal, toracica, crioterapia, retirar CE
portuguesa, exantema dorsal, taquicardia, HTA, sudorese, Ac.acético? AB?
Anémona agitacdo, complicacbes cardiacas) [Li. Cochrane, 2013]
Ourico Eritema, dor, Parésia musculos face, lingua, LDA, retirar CE
Estrela-do-mar  (j|ceras labios

[Feijin 2009, Red Book 2006, Li. Cochrane, 2013, Uptodate 2016]
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Artropodes:
Mosquito, melga —
Abelha, vespas, formiga L m
Aranha, tarantula, escorpiao, centopeia -
Carraca, pulga, acaro

R g S, ' Ty o™
e e v ol IR,
A | Rl

Transmissao doencas infecciosas

Mosquito: leishmaniose, dengue, zika, febre-
amarela, malaria

Local

Sistémica

Carraca: rickettsiose, D.Lyme, encefalite

Anafilaxia (>insetos) Pulga: peste
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Local e

Sistémica

Anaflaa o PICADAS

Histdria clinica  Identificagcao artropode Animais domésticos? Viagens recentes? Zona rural?

12 Tratar > 22 Retirar CE > 32 Preven¢ao

Tipo reagdo  Caracteristicas Evolugao Tratamento no SU

Local Ligeira, transitoria Resolugdo  Compressa fria

Minor Eritema, edema <5cm, tdor, espontanea Retirar CE (ferrdo, carraca)
+frequente pseudopdustulas, prurido, calor (horas)

M

Picada de melga

Pseudopustulas
(himenoptero fire
ants)

[Feijin 2009, Uptodate 2016]

Picada de himenoptero
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Reagao

Local

Sistémica

Anafilaxia (>insetos)

Local =
exuberante + edema>5cm ou
- IgE generalizado

+ urticaria, prurido
+generalizado

Dor lig-mod, aguda
(+himendpteros)

PICADAS

Maioria <24h

10% eritema /
edema até 10cm
—pico 48h
—resolucdo 5-10
dias

+ Antisséptico
Antihist

Cortic. (edema)
Analgesia

AB >3-5d7? (>>CE)

Urticaria papular
breakfast, lunch, and dinner

[Feijin 2009, Uptodate 2016]
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PICADAS

Local

Sistémica
Anafilaxia (>insetos)

Tipo reacdao Caracteristicas Evolugao Tratamento
Sistémica = sintomas locais Risco de =
+exantema, anafilaxia + Cortic.sistémico

angioedema, prurido, (>adultos) (predn,metilpred,hidrocort),

Urticaria (+comum criancas, Antihist (clemastina)
nao prediz risco anafilaxia)

Urticaria Angioedema e
urticaria

[Feijin 2009, Levine 2014, Uptodate 2016]
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Reagao
Local
Sistémica
Anafilaxia (sinsetos)

Tipo reacdao Caracteristicas

CONGRESSO  gyser

(IM face ant-lat coxa)

" Retirar alergénio
Evolugao

Sistémica = sistémica grave,

alérgica imediata

IgE

/ + edema laringe, dif.resp,

Anafilaxia hipoTA, sintomas Gl,
ansiedade,
desorientacao

Minutos—> perda Protocol® Anafilaxia
consc.

Vigilancia 8-24h (r.bifasica)
Pode causar morte
(>adultos) Escorpido, viuva-negra

Anafilaxia veneno<3%  BZD +opidide * Ig antiveneno?

+ rdpida <> reacdo +grave
(5 min na anafilaxia grave)

maior risco adultos

principal causa de anafilaxia
fatal em adultos

Retardadas Varios tipos (ex.D.Soro)

Menos comuns variado

[Norma DGS n° 014/2012 de 16/12/2012 atualizada a 18/12/2014] [Feijin 2009, Levine 2014, Uptodate 2016]
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PICADAS Himenopteros

 Remover ferrao: raspar a superficie baixo-cima
* Crioterapia
* >n2 picadas, >risco morte num individuo normal; 1 picada
pode ser fatal num individuo com hipersensibilidade (>>adultos)

Na alta hospitalar
 Doentes com anafilaxia (ou adolesc/adultos com reagdo sistémica IgE)
— Prescricao epinefrina auto-injetavel + ensinos
— Registo Catalogo Portugués de Alergias e outras Reacdes Adversas (CPARA),
+ Consulta Imunoalergologia

— Avaliacao de indicacao para imunoterapia antiveneno

* Reduz risco de reacao life-threatening recorrente numa picada
subsequente (de 30-60% para <5%)

[Norma DGS n° 014/2012 de 16/12/2012 atualizada a 18/12/2014]
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Carraca
— Transmissao >> Febre Escaro-nodular; D.Lyme

— Remover: vaselina/outro irritante + pinca romba
(movimento lento, continuado) + antisseéptico

Centopeia

— Picada rara, lesdoes cutaneas+toxina irritativa

— Lavagem com agua e sabao (evitar sol.alcodlica)
Lagarta do pinheiro — processionaria

— Subst pélo/ninho (taumatopoina)—> urticaria local,
rubor+edema+prurido = T/ Anti-hist

Mosquito P

— Phlebotomus spp > Leishmania

— Aedes aegypti = Dengue, Zika? (RA Madeira) -

Female sandfly

— Anopheles spp = Malaria?

[Feijin 2009, Levine 2014, Uptodate 2016]



CONGRESSO qghsee \l,
NACIONALPE = \.‘ A
PEDIATRIA

-

Take home messages
MORDEDURAS e PICADAS

* Frequentes

— Identificacao animal, diagnéstico diferencial maus-tratos
 Complicacoes

— M: ++ infecdo (>local) vs lesGes profundas graves vs estéticas

— P: ++ r.local minor vs sistémica vs anafilaxia

* Hospitalizacao: pouco frequente

— M: Infecao sistémica, celulite extensa, articulacao proximal, auséncia
resposta ao AB oral ou compromisso tendinoso, 6sseo, neurolégico

— P: Reacdo sistémica grave / IgE / Anafilaxia



xxxxxxxxxxxxxxxx
CENTRO DE CONGRESSOS
................

Take home messages
MORDEDURAS e PICADAS

 Mortalidade: baixa
* Protocolos adequados
— Anafilaxia

— Soro anti-ofidico

— CIAV

* Questoes relacionadas
— Tratamento ferida £ AB
— Profilaxia - VHB, VIH, tétano, anti-raiva
— PREVENCAO



CONGRESSO sep
NACIONALDE =
B PEDATRA

Rede de mosquito Uso de repelentes Janelas fechadas Risco de picada
de insectos reduzido
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