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PREFACIO

No coracdo deste manual pratico, “Acidentes por Abelhas: Manual Pratico de Primeiros
Socorros e Manejo Clinico”, reside a convicgao de que o conhecimento e a preparagao
podem fazer a diferenca crucial em emergéncias envolvendo picadas de abelhas. Este livro,
fruto da colaboracao entre especialistas reconhecidos na area de saude, emergéncia médica
e toxicologia, busca ser uma referéncia indispensavel para profissionais da saude, estudantes
e qualquer pessoa interessada em entender melhor como lidar com essas situacdes
potencialmente perigosas. O Brasil, com sua biodiversidade exuberante, abriga uma grande
variedade de abelhas, incluindo espécies cujas picadas podem causar reacdes sérias e até
fatais. Diante desse contexto, torna-se essencial disseminar conhecimento sobre primeiros
socorros e manejo clinico desses acidentes, contribuindo assim para a reducao da morbidade
e mortalidade associadas a esses eventos. Este manual aborda desde a biologia basica das
abelhas e mecanismos de acdo do veneno até as técnicas mais avangadas de tratamento e
manejo clinico, oferecendo um panorama completo e atualizado sobre o assunto.
Os organizadores e autores, Tiago de Oliveira Reginaldo, Luciano Lima da Silva, Edgar Angelo
Gatto de Amorim, Isabella Ramalho Maia de Araujo, Giovana Rodrigues de Souza, Verdnica
Lisboa Pereira Pires, Ana Luiza Abrahao dos Santos sob orientagcao do Prof. Marco Aurélio dos
Santos Silva, trazem suas experiéncias e conhecimentos acumulados em anos de pesquisa e
pratica clinica para compilar um guia pratico, cientificamente embasado e acessivel.
O livro é estruturado de forma a facilitar a compreensao e a aplicacao dos conhecimentos
abordados, dividido em se¢des que vao desde a introducdo ao tema, passando pela situagao
epidemioldgica dos acidentes por abelhas no Brasil, até chegar as recomendacdes detalhadas
de primeiros socorros e estratégias de manejo em ambientes clinicos. Destaca-se pela sua
abordagem direta, linguagem clara e inclusdo de ilustracdes explicativas, visando alcangar
um publico amplo e diversificado.
Neste prefacio, gostariamos de enfatizar a importancia da educacédo e da formagdo continua
para todos aqueles que podem se deparar com acidentes por abelhas, seja no exercicio de
suas profissdes ou em atividades cotidianas. Acreditamos que este manual se tornara um
recurso valioso, promovendo a seguranca e o bem-estar da populagao.
Ao adentrar as paginas deste manual, os leitores serdo equipados com o conhecimento
necessario para agir de forma eficaz e segura, minimizando as consequéncias de acidentes
por abelhas e salvaguardando vidas. Agradecemos a todos que contribuiram para a realizagdo
deste projeto e esperamos que este livro sirva como um guia confidavel e uma fonte de
inspiracao para acoes que protejam e preservem a vida.

Marco Aurélio dos Santos Silva



RESUMO

O livro “"Acidentes por Abelhas: Manual Pratico de Primeiros Socorros e Manejo Clinico”, de
Tiago de Oliveira Reginaldo e Marco Aurélio dos Santos Silva, visa educar sobre acidentes
envolvendo picadas de abelhas, abrangendo desde a biologia desses insetos até o manejo
clinico das picadas. A obra destaca a importancia do conhecimento e preparagao para re-
duzir a morbidade e mortalidade associadas a esses acidentes, especialmente em um pais
biodiverso como o Brasil, que abriga varias espécies de abelhas, incluindo algumas capazes
de provocar reacoes sérias ou até fatais. O manual é dividido em secdes que cobrem a de-
finicdo e mecanismos de acidentes por abelha, epidemiologia, manifestagcdes clinicas nas
vitimas, lacunas na implementacao de primeiros socorros, diagnostico, tratamento, e pri-
meiros socorros especificos para acidentes com abelhas. Além disso, discute o manejo de
vitimas na emergéncia e fornece uma lista de hospitais de referéncia para atendimento no
Brasil. O texto também traz consideracdes finais que reforcam a necessidade de prevencao,
educacao publica e atualizacdo continua das diretrizes de tratamento. Este trabalho enfati-
za a complexidade do manejo de acidentes por abelhas, destacando a necessidade de uma
abordagem rapida e eficaz no tratamento, bem como a importancia da educacao e formacgao
continua dos profissionais de saude. Adicionalmente, reconhece a significancia das abelhas
para o ecossistema, incentivando uma convivéncia harmdnica e segura com esses insetos. O
manual serve como um recurso valioso para profissionais da saude, estudantes, e o publico
em geral, promovendo a seguranca e o bem-estar diante de acidentes por abelhas.



APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvido com o intuito de fornecer aos leitores uma compreensao abran-
gente e pratica sobre os acidentes causados por picadas de abelhas, bem como orientacdes
eficazes para o seu manejo. Os objetivos especificos incluem:

1. Educar sobre a Biologia das Abelhas: Fornecer conhecimento sobre a estrutura so-
cial, comportamento e caracteristicas bioldgicas das abelhas, especialmente aquelas
espécies conhecidas por serem mais agressivas e propensas a causar acidentes.

2. Compreender os Mecanismos de Acidente por Abelha: Explicar como e por que as
picadas de abelhas ocorrem, incluindo o processo pelo qual o ferrdo da abelha libera
veneno e os feromdnios que podem incitar ataques coletivos.

3.ldentificar os Riscos e a Gravidade dos Acidentes: Destacar a variabilidade na gra-
vidade dos acidentes por picadas de abelhas, desde reacdes locais leves até quadros
sistémicos severos, e discutir os fatores que influenciam essas reagdes.

4. Proporcionar Conhecimento sobre Primeiros Socorros: Oferecer orienta¢des claras
e praticas sobre como prestar primeiros socorros imediatos em caso de picadas de
abelhas, minimizando os efeitos do veneno e prevenindo complicagdes.

5. Orientar sobre o Manejo Clinico: Detalhar as estratégias terapéuticas recomendadas
para o tratamento de vitimas de picadas de abelhas, incluindo o manejo de reacdes
alérgicas severas e outras complicacdes potenciais.

6. Atualizar sobre Pesquisas e Tratamentos: Informar sobre os avancos cientificos re-
lacionados ao desenvolvimento de antivenenos e outras terapias especificas para aci-
dentes por abelhas, além de discutir a auséncia atual de um antiveneno padronizado.

7. Promover a Prevencao de Acidentes: Sensibilizar sobre a importancia de medidas
preventivas para reduzir a incidéncia de acidentes por abelhas, tanto em ambientes
urbanos quanto rurais.

8.Facilitar a Educacdo em Saude Publica: Servir como recurso educacional para profis-
sionais da saude, educadores, autoridades publicas e a populagao em geral, visando a
ampliacdo do conhecimento sobre os riscos associados as picadas de abelhas e a pro-
moc¢ado de uma abordagem comunitaria para a prevengao e o manejo desses acidentes.
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CAPITULO 1: Definicio e Mecanismos de Acidente por Abelha

Abelhas, pertencentes a ordem Hymenoptera, que também inclui vespas e formigas,
sao notodrias por algumas espécies serem produtoras de mel e por sua organizagao social
complexa, composta por uma rainha, machos férteis e uma vasta populacao de fémeas ope-
rarias. Estas ultimas, encarregadas da defesa da colbnia, utilizam seu aparato inoculador, o
ferrao, como mecanismo de defesa. A picada de uma abelha operaria resulta na perda deste
aparato, levando a subsequente morte do inseto. Intrigantemente, mesmo apds a desvin-
culacdo do ferrao do corpo da abelha, este continua a liberar veneno devido a presenca de
musculatura auténoma.

Quando uma abelha pica, ela libera feromdnios que incitam outras abelhas a atacarem
0 mesmo alvo, potencializando o risco de acidentes com multiplas picadas. No Brasil, os aci-
dentes por abelhas sao frequentes e se caracterizam pela inoculacdo de toxinas através do
ferrdo. As espécies Apis mellifera scutellata (conhecida como abelha-africana) e Apis melli-
fera ligustica (abelha-europeia) destacam-se por sua agressividade e sdo frequentemente
responsaveis pela maioria dos acidentes.

Dentre os envenenamentos causados por animais peconhentos, o acidente por abelhas
€ notavel pela auséncia de um antiveneno especifico disponivel no Brasil. Embora estudos
cientificos estejam em andamento para o desenvolvimento de um soro apropriado, ainda
nao houve confirmacgdo para a sua padronizacao pela Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Os acidentes por abelhas podem variar em gravidade, desde reac¢des locais até qua-
dros sistémicos severos, dependendo do numero de picadas e da sensibilidade individual ao
veneno. O manejo clinico desses casos, portanto, demanda um conhecimento aprofundado
das manifestacdes clinicas e das estratégias terapéuticas adequadas para cada situacao. Este
livro busca fornecer uma visao abrangente sobre o tema, abordando desde a biologia das
abelhas até os protocolos de tratamento para acidentes, contribuindo assim para a melhor
compreensao e manejo desses eventos.

Principais Conceitos:

1. Estrutura Social das Abelhas: Discussao sobre a organizacdao complexa das colénias
de abelhas, incluindo rainha, machos férteis e operarias.

2. Mecanismo de Defesa: O papel do ferrao na defesa da coldnia e as consequéncias da
picada para a abelha operaria.

3. Feromonios e Ataques Coletivos: Como a picada de uma abelha pode incitar outras
abelhas a atacar devido a liberacao de feromonios.

4. Espécies Notaveis e Agressividade: Destaque para a agressividade das espécies Apis
mellifera scutellata e Apis mellifera ligustica.

5. Auséncia de Antiveneno Especifico: A falta de um antiveneno padronizado para aci-
dentes por abelhas no Brasil.

Questoes para Revisao:

1. Qual a principal caracteristica da organizacao social das abelhas?
Resposta: As coldnias de abelhas sdo organizadas em uma estrutura social complexa,
liderada por uma rainha, com machos férteis e uma vasta populacao de fémeas opera-




rias encarregadas da defesa e do trabalho na coldnia.

2.Por que a picada de uma abelha operaria leva a sua morte?
Resposta: Apds a picada, o aparato inoculador (ferrdo) da abelha operaria fica preso na
pele do alvo, causando a morte da abelha ao ser arrancado de seu corpo.

3.Como os feromoénios afetam o comportamento de ataque das abelhas?

Resposta: A liberacao de feromébnios pela abelha que pica serve como um sinal para
outras abelhas, incitando-as a atacar o mesmo alvo, aumentando o risco de multiplas
picadas.

4.Quais sdo as duas espécies de abelhas mencionadas por sua agressividade?
Resposta: As espécies mencionadas sdo Apis mellifera scutellata (abelha-africana) e
Apis mellifera ligustica (abelha-europeia), conhecidas pela sua agressividade.

5.Qual é o desafio no tratamento de acidentes por abelhas no Brasil?
Resposta: O principal desafio € a auséncia de um antiveneno especifico padronizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para acidentes por abelhas.

6.Por que é importante a identificacdo da espécie de abelha em um acidente?
Resposta: A identificacao pode fornecer informacdes valiosas sobre a potencial agres-
sividade das abelhas envolvidas e orientar as estratégias de tratamento, considerando a
variabilidade das toxinas presentes no veneno de diferentes espécies

REFERENCIAS

Almeida, R. A., Olivo, T. E., Mendes, R. P, Barraviera, S. R., Souza, L. do R., Martins, J. G., Hashimoto,
M., Fabris, V. E., Ferreira Junior, R. S., & Barraviera, B. (2011). Africanized honeybee stings: how to treat
them. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 44(6), 755-761. https://doi.org/10.1590/
s0037-86822011000600020

Azevedo, R. V. de., Paiva, R. B. de., Ades, F., & David, C. M. (2006). Sindrome de envenenamento por
2000 picadas de abelhas africanizadas. Relato de caso. Revista Brasileira De Terapia Intensiva, 18(1),
99-103. https://doi.org/10.1590/S0103-507X2006000100016

Barbosa, A. N., Boyer, L., Chippaux, J. P., Medolago, N. B., Caramori, C. A., Paixao, A. G., Poli, J. P. V,,
Mendes, M. B., Dos Santos, L. D., Ferreira, R. S., Jr, & Barraviera, B. (2017). A clinical trial protocol to
treat massive Africanized honeybee (Apis mellifera) attack with a new apilic antivenom. The journal of
venomous animals and toxins including tropical diseases, 23, 14. https://doi.org/10.1186/s40409-017-
0106-y

Betten, D. P., Richardson, W. H., Tong, T. C., & Clark, R. F. (2006). Massive honeybee envenomation-
induced rhabdomyolysis in an adolescent. Pediatrics, 117(1), 231-235. https://doi.org/10.1542/
peds.2005-1075

BRASIL. Ministério da Saude. Acidentes por abelhas. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/acidentes-por-abelhas. Acesso em: 19 de
novembro de 2023

Daher, E. D. F, Oliveira, R. A.de., Silva, L. S. V. da., Silva, E. M. B. e ., & Morais, T. P. de.. (2009). Insuficiéncia




renal aguda por picada de abelhas: relato de casos. Revista Da Sociedade Brasileira De Medicina
Tropical, 42(2), 209-212. https://doi.org/10.1590/S0037-86822009000200024

Ministério da Saude (BR). Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos.
22 ed. Brasilia: Fundacdo Nacional de Saude; 2001.

Oliveira, F. A. de., Guimaraes, J. V., Reis, M. A. dos., & Teixeira, V. de P. A.. (2000). Acidente humano por
picadas de abelhas africanizadas. Revista Da Sociedade Brasileira De Medicina Tropical, 33(4), 403-
405. https://doi.org/10.1590/S0037-86822000000400012

Pucca, M. B., Cerni, F. A,, Oliveira, I. S., Jenkins, T. P., Argemi, L., Serensen, C. V., Ahmadi, S., Barbosa,
J. E., & Laustsen, A. H. (2019). Bee Updated: Current Knowledge on Bee Venom and Bee Envenoming
Therapy. Frontiers in immunology, 10, 2090. https://doi.org/10.3389/fimmu.2019.02090




CAPITULO 2: Epidemiologia: qual é a situacdo epidemiolégica de 2000 a 2022
no Brasil e na Regido Sudeste?

A Figura 1 ilustra a evolugao do numero de casos de acidentes por abelhas no Brasil ao
longo de um periodo de 22 anos, de 2000 a 2022. Observa-se um aumento progressivo na
incidéncia desses acidentes, iniciando com aproximadamente 1.440 casos reportados no ano
2000 e atingindo um pico superior a 23.000 casos em 2019. Apds este apice, nota-se uma li-
geira reducao no numero de casos, mas ainda mantendo-se em patamares elevados quando
comparado ao inicio do século.

A analise temporal dos dados indica uma tendéncia crescente na frequéncia de aci-
dentes, com flutuagdes anuais que podem refletir variagdes climaticas, alteracdes no habitat
das abelhas, e dinamicas populacionais humanas e apicolas. E particularmente notavel que a
maior parte dos incidentes ocorra predominantemente entre outubro e marcgo, coincidindo
com a estagcao mais quente e chuvosa em grande parte do pais, o que pode influenciar o
comportamento das abelhas e a interacdo com os seres humanos.

Na Regidao Sudeste, o numero de casos chegou a 86.796, evidenciando a regiao como
um dos principais focos de incidéncia de acidentes por abelhas no pais. A Regidao Nordeste,
com 70.039 casos registrados no mesmo periodo, também apresenta numeros significativos,
0 que demanda atencdo especial para a adocao de medidas preventivas e protocolos de
atendimento eficazes nestas areas.

Os dados apontam para um cenario onde as regides Sudeste e Nordeste lideram em
termos de incidéncia, enquanto as regides Centro-Oeste e Norte apresentam as maiores
taxas de letalidade. Isso pode ser reflexo de uma série de fatores, incluindo densidade popu-
lacional, urbanizacao, e a disponibilidade e o0 acesso a servicos de saude.

Ademais, a predominancia dos acidentes em zonas urbanas sugere a necessidade de
estratégias de saude publica voltadas para a educagcdao ambiental e urbana, visando reduzir
o risco de interagdes negativas entre abelhas e seres humanos. O perfil predominante de in-
dividuos afetados - homens adultos em idade produtiva - e a maior frequéncia de ébitos em
pessoas com mais de 40 anos ressaltam a importancia de campanhas de conscientizacdo e
prevencao direcionadas a esses grupos demograficos.

Além disso, os fatores de risco associados a gravidade dos acidentes, como o numero
de ferroadas recebidas e a predisposicao individual a reacdes alérgicas graves como o cho-
que anafilatico, requerem uma atencgao especial. Isto enfatiza a necessidade de uma rapida
intervencdo meédica e a disponibilidade de recursos para tratamento em areas de alta inci-
déncia.

A figura também destaca uma discrepancia entre a incidéncia e a letalidade das picadas
de abelha nas diferentes regides, o que pode indicar variagcdes na agressividade das espécies
de abelhas presentes, diferencas na resposta de emergéncia médica, ou a eficacia das estra-
tégias de prevencdo adotadas localmente.

Em resumo, a Figura 1 serve como um indicativo importante para a formulacao de
politicas de saude publica, bem como para o direcionamento de recursos para a pesquisa,
prevencdo e tratamento de acidentes por abelhas. Ela destaca a necessidade imperativa de
investir em educacao sobre riscos e primeiros socorros para a populacao em geral, especial-
mente nos periodos de maior risco identificados. Adicionalmente, a capacitacao de profissio-
nais de saude para o reconhecimento rapido e o tratamento adequado de reacdes alérgicas
severas e outros efeitos sistémicos do veneno é crucial.

A tendéncia ascendente dos casos até 2019 e a subsequente estabilizagdo em patama-
res altos reforcam a urgéncia de estratégias de manejo ambiental que considerem o equili-
brio entre os ecossistemas das abelhas e as areas urbanizadas. Tais estratégias devem pro-
mover a coexisténcia segura e minimizar os riscos de acidentes. Finalmente, a Figura 1 reitera
a importancia do monitoramento continuo de acidentes por abelhas, que permite o acom-




panhamento da eficacia das medidas implementadas e a identificacdo de novas tendéncias,
contribuindo para a adaptacao e melhoria constante das politicas de saude publica. Este
acompanhamento é fundamental para a mitigacdo do impacto destes acidentes na saude
publica e para o desenvolvimento de abordagens preventivas mais efetivas, que possam ser
aplicadas tanto em nivel local quanto nacional.
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Figura 1 — Numero de casos de acidentes por abelha no Brasil entre os anos de 2000 e 2022.
Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Série histérica de acidentes por abelhas — 2000 a 2022

A Figura 2 apresenta a série histérica do numero de casos de acidentes por abelha na
Regido Sudeste do Brasil, compreendendo o intervalo de 2000 a 2022. Observa-se uma ten-
déncia de crescimento na incidéncia de acidentes, com os estados de Sao Paulo e Minas Ge-
rais registrando os maiores numeros. Contrariamente, o Rio de Janeiro apresentou a menor
incidéncia de casos no mesmo periodo.

O ano de 2018 marcou o apice da série histérica, com a contabilizacdo de mais de 7.000
ocorréncias. Embora haja uma aparente diminuicao nos anos subsequentes, € notdrio que,
ja no primeiro semestre de 2022, os registros dobraram em comparag¢ao ao ano de 2000.
Este aumento sinaliza a necessidade de politicas publicas mais eficazes para a prevencao e
manejo desses acidentes.

Do ponto de vista médico, a auséncia de exames especificos para o diagndstico de
envenenamento por abelhas requer que a avaliagcdo clinica seja baseada na anamnese e nas
manifestagcdes sintomaticas apresentadas pelo paciente. A gravidade é determinada através
de exames complementares que orientam o tratamento, o qual nao é especifico para enve-
nenamento por abelhas, mas segue os protocolos estabelecidos para 0 manejo de reacdes
anafilaticas de outras etiologias.

Esses dados sdao fundamentais para a compreensao do impacto dos acidentes por abe-
lhas na saude publica da Regidao Sudeste e ressaltam a importancia do desenvolvimento de
estratégias regionais para a prevencao desses acidentes, bem como para a capacitagao de
profissionais de saude no reconhecimento e tratamento eficaz das reacdes causadas pelo
veneno desses insetos.
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Figura 2 — Numero de casos de acidentes por abelha na Regido Sudeste do Brasil entre os anos de
2000 e 2022.
Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Série histdrica de acidentes por abelhas — 2000 a 2022

Diante de um acidente por abelhas, ndo ha exames especificos para o diagndstico. O
diagndstico é feito, basicamente, através da historia clinica e a gravidade das vitimas orienta-
da por exames complementares. O tratamento das reac¢des alérgicas também nao é especifi-
co, varia de acordo com a gravidade das manifestacdes apresentadas com manejo da mesma
forma que se trata outras reacdes anafilaticas.

Principais Conceitos:

1. Evolucao dos Casos: Aumento progressivo no numero de casos de acidentes por
abelhas no Brasil de 2000 a 2022, com um pico em 2019.

2. Fatores Influenciadores: Variagcdes climaticas, alteragdes no habitat das abelhas, e
dinamicas populacionais como influenciadores na frequéncia de acidentes.

3. Periodos de Maior Risco: A maior incidéncia de acidentes ocorre entre outubro e
marco, coincidindo com a estacdao mais quente e chuvosa.

4. Regioes de Maior Incidéncia: Destaque para as regides Sudeste e Nordeste do Brasil
como principais focos de incidéncia de acidentes por abelhas.

5. Perfil dos Individuos Afetados: Maior frequéncia de acidentes em homens adultos
em idade produtiva e maior numero de 6bitos em pessoas com mais de 40 anos.




Questoes para Revisao:

1. Qual periodo do ano apresenta a maior incidéncia de acidentes por abelhas no Bra-
sil?

Resposta: O periodo com maior incidéncia de acidentes é entre outubro e marco, cor-
respondendo a estacao mais quente e chuvosa do ano, que favorece a atividade das
abelhas.

2.Quais fatores podem influenciar a frequéncia de acidentes por abelhas?

Resposta: Fatores como variacdes climaticas, alteracdes no habitat das abelhas, e mu-
dancas nas dinamicas populacionais humanas e apicolas podem influenciar a frequén-
cia desses acidentes.

3. Quais sao as regides do Brasil com maior incidéncia de acidentes por abelhas?
Resposta: As regides Sudeste e Nordeste do Brasil apresentam a maior incidéncia de
acidentes por abelhas, destacando-se como principais focos.

4. Por que é importante conhecer o perfil dos individuos mais afetados por acidentes
por abelhas?

Resposta: Conhecer o perfil dos individuos mais afetados ajuda a direcionar campanhas
de conscientizacdao e medidas preventivas para os grupos de maior risco.

5. Como as condi¢des climaticas afetam a incidéncia de acidentes por abelhas?
Resposta: Condi¢des climaticas mais quentes e chuvosas aumentam a atividade das
abelhas e, consequentemente, o risco de interagcdes com humanos, elevando a inci-
déncia de acidentes.

6. Qual a importancia da educacdao ambiental e urbana na prevencao de acidentes por
abelhas?

Resposta: A educacao ambiental e urbana é crucial para informar a populagcao sobre
como evitar comportamentos de risco e reduzir o numero de interagdes negativas en-
tre abelhas e seres humanos, especialmente em zonas urbanas onde o risco de aciden-
tes é elevado.
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CAPITULO 3 Manifestacdes clinicas nas vitimas: Quais sdo os sintomas?

Manifestagdes Clinicas de Acidentes por Abelhas

Os sintomas decorrentes de acidentes por abelhas sao variaveis e dependem tanto da
quantidade de veneno inoculado quanto da sensibilidade alérgica do individuo afetado. Po-
dem ser observados os seguintes quadros clinicos:

a) Reacdo Inflamatéria Local: Area da picada fica vermelha e quente.
Descricao simplificada: A pele onde a abelha picou fica vermelha, inchada e quente,
parecendo uma irritacdo comum.

b) Choque Anafilatico: Reacdo alérgica grave que pode afetar o corpo inteiro.
Descricdo simplificada: Uma reacao alérgica muito forte que faz partes do corpo inchar
demais, podendo ser perigosa e necessitar de ajuda médica urgente.

c) Prurido: Coceira na pele.
Descricao simplificada: Uma vontade intensa de cocgar a pele na area afetada ou em
outras partes do corpo.




d) Hipertermia Localizada (Calor): A parte do corpo picada fica mais quente.

Descricdo simplificada: Sensacao de que a area onde ocorreu a picada esta quente ao
toque.

e) Rubor: Vermelhiddo que pode aparecer no rosto e em outras areas superiores do
corpo.

Descricao simplificada: A pele fica vermelha e quente, como se a pessoa estivesse co-
rada ou envergonhada.

f) Urticaria: Aparecimento de areas vermelhas e inchadas na pele que cogam muito.

Descricao simplificada: Surgem manchas vermelhas que sobem um pouquinho na pele
e ddo muita coceira, parecido com urtigas.

g) Hipotensao: Pressao baixa.

Descricdo simplificada: A pessoa se sente fraca ou tonta porque o sangue ndo esta cir-
culando com forca suficiente pelo corpo.




h) Cefaleia: Dor de cabeca.
Descricdo simplificada: Uma dor incémoda na cabeca que pode ir de leve a muito forte.

i) Nauseas: Vontade de vomitar.
Descricdo simplificada: Mal-estar no estdbmago que faz a pessoa sentir como se fosse
precisar vomitar a qualquer momento.

j) Dor Abdominal: Dor na barriga.
Descricdo simplificada: Dor ou desconforto na area do estdmago ou ao redor.

k) Comprometimento Cardiovascular e Respiratério: Problemas no coracdo e na res-
piracao.

Descricao simplificada: Dificuldade para respirar, sensacdo de falta de ar ou coragao
batendo rapido e de forma irregular.




1) Insuficiéncia Renal Aguda: Rins nao funcionam direito de repente.

Descricao simplificada: Os rins param de trabalhar como deveriam de uma hora para
outra, o que pode causar inchaco nas pernas e tornozelos e diminuir a quantidade de
XiXi.

m) Cianose: Pele fica azulada.
Descricdo simplificada: A pele ou os labios ganham uma cor azul ou roxa, sinal de que
nao esta chegando oxigénio suficiente.

n) Edema de Glote: Inchago na garganta.
Descricdo simplificada: A garganta incha de repente, dificultando ou até impedindo a
passagem do ar.

// y
P
o) Rabdomidlise: Lesdo séria nos musculos.

Descricdo simplificada: Os musculos sofrem um dano forte, causando dor, fraqueza e
até mudanca na cor da urina.

Estes sintomas podem evoluir rapidamente e requerem atencao médica imediata, es-
pecialmente em casos de reagdes sistémicas graves como o choque anafilatico, insuficiéncia
respiratéria ou cardiaca, e disfungdes renais agudas. Em situacdes de multiplas picadas ou
em individuos altamente sensiveis ao veneno, o risco de morbidade e mortalidade aumenta
significativamente, podendo levar a vitima a obito se ndo tratada prontamente e de maneira
adequada.




Principais Conceitos:

1. Reacao Inflamatédria Local: Descricao dos sintomas locais como vermelhidao, incha-
¢o, e calor na area da picada.

2. Choque Anafilatico: Uma reacao alérgica grave que pode ser fatal sem tratamento
imediato.

3. Prurido e Urticaria: Sintomas de coceira intensa e o aparecimento de manchas ver-
melhas e inchadas na pele.

4. Comprometimento Cardiovascular e Respiratério: Descricao de problemas sérios
que podem surgir, como dificuldade para respirar e irregularidades cardiacas.

5. Insuficiéncia Renal Aguda e Rabdomidlise: Consequéncias graves de multiplas pica-
das, incluindo danos aos rins e aos musculos.

Questoes para Revisao:

1. O que caracteriza uma reacdo inflamatéria local apés uma picada de abelha?
Resposta: Caracteriza-se por sintomas como vermelhidao, inchago, e calor na area afe-
tada, sendo uma resposta comum do corpo a injuria.

2. Como o choque anafilatico é desencadeado por picadas de abelha?

Resposta: O choque anafilatico ocorre como uma reacgao alérgica grave ao veneno da
abelha, podendo afetar varios sistemas do corpo simultaneamente e exigir tratamento
de emergéncia.

3. Quais sintomas indicam uma reacao alérgica severa apés uma picada de abelha?
Resposta: Sintomas como prurido intenso, urticaria, dificuldade respiratoria, inchaco
dos labios ou garganta, e sensacao de desmaio indicam uma reacao alérgica severa.

4. Qual a importancia do rapido reconhecimento e tratamento do comprometimento
cardiovascular e respiratorio em vitimas de picadas de abelha?

Resposta: O rapido reconhecimento e tratamento sdo cruciais para prevenir complica-
¢Oes graves e potencialmente fatais, como insuficiéncia respiratéria e arritmias cardi-
acas.

5. Como a insuficiéncia renal aguda pode se desenvolver apds multiplas picadas de
abelha?

Resposta: Pode se desenvolver devido a rabdomidlise, onde a destruicdo de tecido
muscular libera substancias toxicas na corrente sanguinea, sobrecarregando os rins.

6. Por que é essencial buscar atendimento médico imediato apods sinais de reacdes
graves a picadas de abelha?

Resposta: E essencial para receber tratamento adequado e prevenir complicacdes gra-
ves, como o choque anafilatico e insuficiéncia renal, que podem ser fatais sem inter-
vencao rapida.
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CAPITULO 4: Deficiéncias na Implementacdo de Primeiros Socorros em
Acidentes por Abelhas

E crucial que a populacdo possa reconhecer prontamente os sintomas resultantes de
um acidente por abelhas para aplicar as medidas corretas de primeiros socorros. No Brasil,
apesar da alta incidéncia de tais acidentes, verifica-se que tanto leigos quanto profissionais
de saude reconhecem a maioria dos sintomas, mas frequentemente nao possuem conheci-
mento suficiente sobre as intervencgdes iniciais adequadas para assisténcia as vitimas.

Lacunas no Manejo Hospitalar de Vitimas de Acidentes por Abelhas

No que se refere ao atendimento pré-hospitalar (APH), ha uma lacuna no conhecimen-
to das intervengdes de primeiros socorros em vitimas de acidentes por abelhas. Adicional-
mente, no ambiente hospitalar, a maioria dos profissionais de saude demonstra incerteza
quanto ao manejo adequado das vitimas nos setores de emergéncia ou prontos-socorros. A
abordagem diagndstica e as estratégias terapéuticas para esses casos nao sao consensuais
ou padronizadas. Assim, torna-se imperativo que informacdes precisas e diretrizes claras se-
jam disseminadas tanto para o publico leigo quanto para os profissionais de saude especiali-
zados em atendimento de urgéncia e emergéncia.

Este livro tem como meta elucidar as praticas de primeiros socorros e detalhar o ma-
nejo clinico de vitimas de acidentes por abelhas em ambientes de emergéncia. Pretende-se
oferecer um guia que abrange desde a identificacdo inicial dos sinais e sintomas até as inter-
vencoes médicas avancadas, com o intuito de otimizar o atendimento e melhorar os desfe-
chos clinicos para esses pacientes.

Principais Conceitos:
1. Conhecimento Insuficiente sobre Intervencdes Iniciais: Muitos leigos e profissionais
de saude nao possuem conhecimento adequado sobre como realizar primeiros socor-

ros em vitimas de acidentes por abelhas.

2. Lacunas no Manejo Hospitalar: Incerteza e falta de padronizacdo no manejo de viti-
mas nos ambientes hospitalares, especialmente nos setores de emergéncia.

3. Importancia da Educacdo e Disseminacdo de Informacdes: Necessidade de dissemi-
nar informacdes precisas e diretrizes claras sobre primeiros socorros e manejo clinico.

4. Diretrizes para Primeiros Socorros: Detalhamento das praticas recomendadas desde
a identificacao dos sinais e sintomas até interven¢cdes médicas avancgadas.

5. Abordagem Interdisciplinar Necessaria: Enfatiza a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar no tratamento de vitimas de acidentes por abelhas, envolvendo diver-

sos profissionais de saude.

Questoes para Revisao:

1. Qual é a principal deficiéncia no atendimento inicial de vitimas de acidentes por
abelhas?

Resposta: A principal deficiéncia é o conhecimento insuficiente sobre as intervencdes
iniciais adequadas para prestar primeiros socorros a vitimas de acidentes por abelhas,
tanto por leigos quanto por profissionais de saude.




2. Por que é importante a disseminacdo de informacdes sobre o manejo de acidentes
por abelhas?

Resposta: E importante para garantir que tanto o publico em geral quanto os profissio-
nais de saude estejam preparados para realizar primeiros socorros eficazes e manejar
corretamente as vitimas, minimizando os danos e prevenindo complica¢des.

3. Quais sdo as lacunas no manejo hospitalar de vitimas de acidentes por abelhas?
Resposta: As lacunas incluem a incerteza e a falta de padronizacao nas abordagens
diagndsticas e terapéuticas nos ambientes de emergéncia, o que pode impactar os des-
fechos clinicos das vitimas.

4. Como uma abordagem interdisciplinar pode melhorar o tratamento de vitimas de
acidentes por abelhas?

Resposta: Uma abordagem interdisciplinar envolvendo diferentes especialistas em sau-
de pode oferecer um tratamento mais completo e eficaz, abordando todas as possiveis
complicagdes de maneira integrada.

5. Qual a importancia da educacao continua para profissionais de saude no contexto
de acidentes por abelhas?

Resposta: A educacao continua é crucial para atualizar os profissionais sobre as melho-
res praticas e diretrizes mais recentes de primeiros socorros e tratamento, garantindo
um atendimento baseado em evidéncias e melhorando os desfechos para os pacientes.

6.De que forma a falta de conhecimento sobre primeiros socorros em acidentes por
abelhas afeta os desfechos dos pacientes?

Resposta: A falta de conhecimento pode levar a atrasos no tratamento adequado, au-
mentando o risco de complicagdes graves e potencialmente fatais para as vitimas.

REFERENCIAS

Laskowski-Jones L. (2006). First aid for bee, wasp, & hornet stings: learn how to protect the victim-
and yourself-from the potentially dangerous effects of their venom. Nursing, 36(7), 58-59. https://doi.
org/10.1097/00152193-200607000-00048

Ministério da Saude (BR). Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos.
22 ed. Brasilia: Fundacdo Nacional de Saude; 2001.

Przybilla, B., & Ruéff, F. (2012). Insect stings: clinical features and management. Deutsches Arzteblatt
international, 109(13), 238-248. https://doi.org/10.3238/arztebl.2012.0238

Rudders, S. A., Baneriji, A., Katzman, D. P,, Clark, S., & Camargo, C. A., Jr (2010). Multiple epinephrine
doses for stinging insect hypersensitivity reactions treated in the emergency department. Annals
of allergy, asthma & immunology: official publication of the American College of Allergy, Asthma, &
Immunology, 105(1), 85-93. https://doi.org/10.1016/j.anai.2010.05.004

BRASIL. Ministério da Saude. Acidentes por abelhas. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/acidentes-por-abelhas. Acesso em: 19 de
novembro de 2023

Lee, J. A, Singletary, E., & Charlton, N. (2020). Methods of Honeybee Stinger Removal: A Systematic
Review of the Literature. Cureus, 12(5), e8078. https://doi.org/10.7759/cureus.8078




CAPITULO 5: Abordagem diagnéstica

Diagnéstico Clinico:

A identificacao de acidentes por abelhas é baseada primordialmente em critérios clini-
cos. Nao existem testes laboratoriais especificos para o diagnéstico; contudo, a anamnese
detalhada do evento, as manifestacdes clinicas e a inspecao para localizacao do ferrao sao
essenciais. A severidade do paciente ira direcionar a necessidade de exames complementa-
res como urinalise, hemograma completo e testes para enzimas musculares. A disponibilida-
de destes exames pode variar conforme a infraestrutura do servico de saude.

Abordagem Geral:

Inicialmente, é imperativo avaliar e classificar o acidente em:
1. Tipo de Exposicao:

a. Picada unica;

b. Multiplas picadas;

c. Ataque de enxame.

2. Manifestacdes Clinicas:
a. Reacdes locais;
b. Sintomas sistémicos;
c. Efeitos toxicos.

Nota Importante: Pacientes que apresentam hipersensibilidade ao veneno de abelhas, mul-
tiplas picadas ou sinais de reacdo alérgica sistémica, choque anafilatico e sintomatologia
téxica devem receber atendimento em ambiente hospitalar para tratamento apropriado.

Exames Complementares:

A solicitacao de exames adicionais deve ser guiada pela apresentacgao clinica:
1. Hemograma completo para avaliagcao de anemia, leucocitose ou outras alteragcdes
hematoldgicas;
2. Gasometria arterial para verificar o equilibrio acido-basico e a oxigenacgao;
3. Dosagem de eletrolitos para monitorar desequilibrios eletroliticos;
4. Glicemia, para verificar niveis de glicose sanguinea;
5. Creatinoquinase total (CPK), para avaliar lesdes musculares;
6. Funcao renal e hepatica, através de exames como ureia, creatinina, AST e ALT;
7. Urinalise (EAS), para exame geral da urina.

Exames especificos como a imunoensaio enzimatico (EIA) e hemograma completo séo
indicados para detectar condi¢des sistémicas. A dosagem sérica de enzimas musculares, in-
cluindo CPK, lactato desidrogenase (LDH), aldolase e aminotransferases (ALT e AST), assim
como a avaliagao de hemoglobina, haptoglobina sérica e bilirrubinas, sdo fundamentais em
pacientes com multiplas picadas. Em tais casos, pode-se observar quadros clinicos que su-
gerem rabdomiodlise e hemolise intravascular, como parte da sindrome de envenenamento

grave.

Esses quadros podem evoluir rapidamente para condi¢des mais severas, exigindo mo-
nitoramento continuo e intervencdes médicas imediatas. E essencial a implementacdo de
uma estratégia diagndstica dinamica, que se ajuste as altera¢cdes do estado clinico do pacien-
te e as respostas iniciais ao tratamento.




Para o manejo efetivo dessas condicdes, a equipe médica deve estar preparada para
realizar procedimentos de descontaminacdo, como a remocao cuidadosa de ferrdes ainda
presentes na pele, e para iniciar tratamentos de suporte que podem incluir fluidoterapia, cor-
recao de disturbios eletroliticos e acido-basicos, além de terapias especificas para reacoes
alérgicas graves.

Em suma, o manejo de pacientes que sofreram acidentes por abelhas é complexo e
multifacetado, envolvendo uma abordagem interdisciplinar que compreenda tanto o trata-
mento das manifestacdes clinicas imediatas quanto a prevencao de complica¢cdes a longo
prazo. A educacdo continuada dos profissionais de saude sobre as diretrizes atualizadas de
tratamento é fundamental para melhorar os resultados dos pacientes e minimizar a morbi-
mortalidade associada a estes acidentes.

Principais Conceitos:

1. Diagnéstico Clinico: Baseia-se em critérios clinicos, anamnese detalhada, manifesta-
¢Oes clinicas, e inspecao para localizagcao do ferrao.

2. Exames Complementares: Importancia de exames como urinalise, hemograma com-
pleto, e testes para enzimas musculares em casos graves.

3. Avaliagao da Severidade: A severidade é avaliada para determinar a necessidade de
exames complementares e a intensidade do tratamento.

4. Classificacdo do Tipo de Exposicdo: Diferenciacdo entre picada unica, multiplas pi-
cadas, ou ataque de enxame.

5. Identificacdo de Sintomas Sistémicos e Toxicos: Reconhecimento de reacdes locais,
sistémicas, e efeitos toxicos para orientar o manejo.

Questoes para Revisao:

1. Quais sdo os pilares do diagnéstico clinico em acidentes por abelhas?

Resposta: O diagnostico clinico em acidentes por abelhas se baseia na anamnese deta-
lhada do evento, nas manifestacdes clinicas observadas, e na inspecao fisica, especial-
mente na localizacdo do ferrao.

2. Por que sdo importantes os exames complementares em vitimas de acidentes por
abelhas?

Resposta: Os exames complementares sdo importantes para avaliar a extensdo dos da-
nos causados pelas picadas, identificar complicacdes como rabdomidlise ou insufici-
éncia renal, e direcionar o tratamento adequado.

3. Como a severidade de um acidente por abelhas é determinada?

Resposta: A severidade é determinada pela quantidade de picadas, pela presenca de
sintomas sistémicos ou reagdes alérgicas graves, e pelos resultados dos exames com-
plementares.

4. Qual é a importancia de classificar o tipo de exposicdo em acidentes por abelhas?
Resposta: Classificar o tipo de exposicdo ajuda a estimar o risco potencial de compli-
cacdes e a determinar a necessidade de tratamentos especificos, como medidas de
suporte em casos de multiplas picadas ou ataque de enxame.




5. Quais sintomas indicam manifestacoes toxicas apds uma picada de abelha?
Resposta: Sintomas como nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaleia, dificuldade res-
piratéria, e alteragdes na consciéncia podem indicar manifestacdes toxicas e exigem
atencdo médica imediata.

6. Como o atendimento médico é orientado apos a identificacdo de reagdes sistémicas
graves?

Resposta: Apos a identificacdo de reacdes sistémicas graves, o atendimento médico é
orientado para estabilizacao do paciente, tratamento das reacdes alérgicas com medi-
cacdes como epinefrina, € monitoramento continuo para prevenir complicacdes.
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CAPITULO 6: Tratamento

A abordagem terapéutica para vitimas de acidentes por abelhas ainda carece de uma
literatura robusta que correlacione as manifestagcdes clinicas, a sintomatologia e os exames
complementares. A conduta inicial inclui a remocao dos ferrdes e a aplicacdao de medidas
analgésicas e compressas frias para induzir vasoconstricdo no local afetado. Em casos de
maior gravidade, sdo necessarias intervengdes intensivas personalizadas ao quadro clinico
do paciente.

Abordagem Terapéutica Especifica
Remocao dos Ferroes:

1. Para picadas isoladas, um unico ferrdo deve ser retirado utilizando uma pingca, com
cautela para nao espremer as gldndulas de veneno anexas.

2. Em vitimas com multiplas picadas ou atacadas por enxames, os ferrbes devem ser
removidos por raspagem com uma agulha ou ldmina de bisturi, usando uma técnica
que evite a pressao sobre as glandulas do ferrao, o que poderia resultar na injecao de
mais veneno.

Nota: Conforme orientagdes do Ministério da Saude do Brasil, é recomendado lavar a area
afetada com agua fria e remover os ferrées sem comprimi-los, para evitar a inoculagcao de
veneno adicional. Apds a remocao, deve-se aplicar compressas frias e buscar assisténcia mé-
dica imediatamente. E essencial promover a limpeza e a antissepsia das picadas para prevenir
infec¢des bacterianas secundarias.

Além dessas medidas, a abordagem terapéutica pode incluir o uso de anti-histamini-
cos, corticosteroides e, em casos de reagdes anafilaticas, a administragdo de epinefrina. O
tratamento deve ser adaptado a severidade dos sintomas e a presenca de reacdes alérgicas,
com monitoramento continuo das fungdes vitais e suporte avancado de vida, se necessario.
A atualizagcdo constante das diretrizes de tratamento é vital para a pratica médica, visando
uma resposta eficaz aos acidentes por abelhas.

Em circunstancias onde o paciente apresenta sintomas sistémicos ou reacdes anafi-
laticas, o manejo deve ser imediato e pode necessitar de intervencdo avangada, incluindo
suporte ventilatério e hemodinamico. A hospitalizacao € indicada para observacao e trata-
mento de complica¢des potenciais, como edema de glote, hipotensdo refrataria e disturbios
eletroliticos.

O suporte ventilatério pode ser necessario em casos de insuficiéncia respiratoria, e o
acesso intravenoso deve ser estabelecido rapidamente para administracao de fluidos e me-
dicacdes. O uso de inibidores de bomba de prétons ou anti-H2 pode ser considerado para
prevenir complicacdes gastrointestinais associadas ao estresse da situagao.

Para pacientes que desenvolvem rabdomidlise, a hidratagdo vigorosa e a alcalinizagao
da urina sao estratégias recomendadas para prevenir a lesao renal. Monitoramento dos niveis
de eletrdlitos e da funcao renal € mandatdério nestes casos.

E importante salientar que, além do tratamento imediato, o acompanhamento a longo
prazo é essencial para monitorar o surgimento de eventuais sequelas, como alteragdes neu-
rolégicas ou renais. A reabilitacao pode ser necessaria para pacientes que sofram de com-
prometimento muscular ou neurolégico apds o acidente.

Finalmente, a educacao do paciente e da populacdo em geral sobre a prevencao de




novos acidentes e a identificacao precoce dos sintomas de reagcdes graves ao veneno de abe-
lhas sao componentes cruciais para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a estes
eventos. A integracdo de servicos de saude com a comunidade e as autoridades locais pode
melhorar a prevencao e o manejo de acidentes por abelhas.

Farmacoterapia:

Pesquisas indicam a necessidade de manter pacientes que sofreram mais de cinquenta
picadas sob observacao por 24 horas, independentemente dos sintomas iniciais, devido ao
risco de desenvolvimento de complicagdes tardias. Contudo, ha uma caréncia de estudos
que estabelecam um protocolo clinico eficaz para situagdes de urgéncia e emergéncia (Re-
vista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2000). O tratamento varia conforme a
gravidade e a natureza dos sintomas:

1. Para Manifestacoes Téxicas de Poucas Picadas:
Remocdo dos ferrdes e aplicacao de compressas frias sdo aconselhaveis para reduzir a
inflamacdo e o desconforto. A utilizagcdo de analgésicos proporciona alivio da dor.

2. Em Casos de Multiplas Picadas:
O tratamento envolve o uso de anti-inflamatodrios ndo esteroides, anti-histaminicos e,
em casos de edemas extensos, corticosteroides sistémicos.

3. Para Complica¢des Graves Como Hemdlise Intravascular, Rabdomidlise, Necrose
Tubular Aguda, e Colapso Respiratério e Cardiovascular:

E crucial o estabelecimento imediato de uma abordagem terapéutica especifica e in-
tensiva.

Para Manifestacdes Inflamatdrias Locais:
Geralmente, estas nao requerem cuidados médicos especializados. O tratamento pa-
drao inclui administracao oral de analgésicos e anti-histaminicos.

Para Manifestagdes Alérgicas Sistémicas:

Requerem intervencdao médica urgente.

Analgesia: Uso de dipirona intravenosa (500 mg para adultos ou até 10 mg/kg em crian-
¢as) ou outro analgésico apropriado.

Anti-histaminicos: Devem ser administrados oralmente ou por via parenteral, depen-
dendo da severidade da reacao alérgica.

Tratamento de Anafilaxia: Intervencao imediata é necessaria em casos de anafilaxia.

Nota: Em relacao ao manejo hospitalar das manifestagcdes clinicas, recomenda-se o trata-
mento sintomatico. A imunoterapia especifica é utilizada em alguns paises e pode ser con-
siderada segura, embora a eficacia varie conforme o centro médico e a disponibilidade de
recursos. Estudos sobre a imunoterapia sdo limitados e muitas vezes baseados em amostras
pequenas e dados estatisticos de baixo nivel.

Este panorama evidencia a importancia da atualizacdao continua das diretrizes de trata-
mento para acidentes por abelhas, garantindo uma abordagem médica eficaz e fundamenta-
da em evidéncias cientificas atualizadas.




Principais Conceitos:

1. Remocao dos Ferrdes: Primeira etapa crucial, que deve ser realizada com cuidado
para evitar a compressao das glandulas de veneno.

2. Cuidados Imediatos: Incluem limpeza do local da picada, uso de compressas frias
para aliviar a dor e a inflamacdo, e administragcao de analgésicos e anti-histaminicos.

3. Tratamento de Reacdes Alérgicas Severas: Uso de epinefrina para casos de choque
anafilatico, além de corticosteroides e suporte avancado de vida se necessario.

4. Monitoramento e Suporte Hospitalar: Observacdo continua para vitimas de multi-
plas picadas ou reacdes graves, incluindo suporte ventilatério e hemodinamico.

5. Prevencdo de Complicacdes Tardias: Estratégias como hidratacao vigorosa e alcali-
hizacdo da urina para prevenir lesao renal por rabdomidlise.

Questoes para Revisao:

1. Qual é a importancia da remocao dos ferres apds uma picada de abelha?
Resposta: A remocao dos ferrdes € importante para interromper a injecdo de veneno e
minimizar a reacao local e sistémica. Deve ser feita com técnica apropriada para evitar
a compressao das gldndulas de veneno.

2. Quais sao os primeiros cuidados apés uma picada de abelha?

Resposta: Os primeiros cuidados incluem a limpeza do local da picada com agua e sa-
bao, aplicagao de compressas frias para reduzir a dor e o inchago, e a administracao de
analgésicos e anti-histaminicos para aliviar a dor e a coceira.

3. Quais medidas devem ser tomadas em caso de multiplas picadas de abelha?
Resposta: Em caso de multiplas picadas, € essencial a remocdo dos ferrdes, tratamento
sintomatico, monitoramento para sinais de reacdes sistémicas ou toxicidade, e consi-
deracado de hospitalizacdo para observagao e tratamento de complicag¢des.

4. Quais medidas podem ser tomadas para prevenir complica¢des tardias apos aciden-
tes por abelhas?

Resposta: Além da hidratacdo e monitoramento hospitalar, medidas preventivas in-
cluem o uso de corticosteroides para reduzir a inflamagao e o risco de reac¢des alérgicas
tardias, bem como o acompanhamento clinico para avaliacdao de possiveis sequelas.

5.Por que é necessario o monitoramento continuo em casos graves de picadas de abe-
lha?

Resposta: O monitoramento continuo é necessario para detectar e tratar prontamente
complicagdes como reacdes alérgicas severas, insuficiéncia renal, ou outras condi¢des
sistémicas que podem surgir apos o acidente.

6. Como deve ser tratado um caso de choque anafilatico resultante de uma picada de
abelha?

Resposta: O tratamento para choque anafilatico inclui a administracdo imediata de
epinefrina, seguida por suporte avancado de vida, incluindo administracao de oxigénio,
fluidoterapia intravenosa, e corticosteroides para prevenir reacdes tardias.




7. Como a rabdomidlise, uma possivel complicacdo de multiplas picadas de abelha, é
prevenida e tratada?

Resposta: A prevencdo e o tratamento da rabdomidlise envolvem hidratacdo vigorosa
para manter a diurese e, em alguns casos, a alcalinizacdo da urina para prevenir danos
renais secundarios a mioglobina liberada pelos musculos lesionados.

8. Qual o papel dos corticosteroides no tratamento de acidentes por abelhas?
Resposta: Os corticosteroides sao usados para tratar reacdes inflamatorias significati-
vas e prevenir reacdes alérgicas tardias, reduzindo o risco de complicacdes apds uma
picada de abelha.

9. Quando a administracdo de epinefrina é indicada no tratamento de acidentes por
abelhas?

Resposta: A epinefrina é indicada em casos de anafilaxia, uma reacdo alérgica grave e
potencialmente fatal, para reverter rapidamente os sintomas sistémicos.
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CAPITULO 7: Primeiros socorros no caso de acidentes com abelhas

A resposta cutanea a uma picada de abelha varia conforme a localizagcdo da picada, o
numero de ferroadas recebidas e o histérico de alergia do individuo afetado.

Ferroada unica:

Os sintomas comuns incluem dor local aguda, eritema (vermelhidao), prurido (coceira)
e edema (inchago) localizado, que podem persistir por horas ou até dias.
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E importante avaliar se a vitima sofreu uma'unica

ferroada, se foram multiplas picadas
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Multiplas ferroadas:

Estes casos podem desencadear reagcdes mais severas, como irritacao cutanea intensa,
sensacao de calor disseminado, hipotensdo (pressao arterial baixa), cefaleia (dor de cabecga),
nauseas e broncoespasmo. Em situagcdes de maior gravidade, podem evoluir para choque
anafilatico, insuficiéncia respiratoria e lesao renal aguda.

Atencdo: Em incidentes envolvendo multiplas picadas de abelhas, € crucial encaminhar a
vitima imediatamente para atendimento hospitalar, se possivel, levando exemplares dos inse-
tos responsaveis pelo acidente para identificacdo da espécie, o que pode auxiliar no manejo
clinico. A remocao rapida dos ferrdes, a aplicacao de compressas frias para alivio da dor e
0 monitoramento dos sinais vitais sdo passos importantes a serem seguidos enquanto se
aguarda atendimento médico especializado.

B alérgica




Em caso de acidente com abelhas, o que deve ser feito?

Picadas de abelhas podem ocorrer em quaisquer tipos
de ambientes

Acesse: https://www.dropbox.com/s/yr5txc5hd78d7df/Abelhav2final.mp4?dl=0

Quando ocorre um acidente com abelhas, é essencial seguir uma abordagem sistema-
tica e segura:

1. Verificagcdo de Seguranca: Certifique-se de que o local é seguro para prestar socorro,
evitando tornar-se uma nova vitima.

Nota: Ha risco de ser picado ao tentar ajudar alguém que sofreu um acidente com abe-
lhas.

A8 % s” | »
G %
Antes de prestar;socorro se certifique que aarea e
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2. Limpeza do Local da Picada: Lave a area afetada com agua fria para remover quais-
quer residuos e minimizar a absor¢cao do veneno.




3. Remocaéo dos Ferrdes: Utilize uma agulha ou lamina para remover cuidadosamente
os ferrdes sem pressiona-los, evitando a injecdo adicional de veneno.
Nota: A pressao sobre o ferrao pode resultar na liberagcao de mais veneno.

-
-
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4. Aplicacao de Compressas Frias: Utilize compressas frias para aliviar a dor e reduzir o
inchaco no local da picada.
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No.caso de uma unica ferroada sem reacao alérgica
a retirada do ferrdo pode ser. realizada com uma pinga

Para amenizar a dor e inflamagao dajvitima uma
compressa ou gaze embebida em agua gelada

5. Busca por Atendimento Médico: Dirija-se imediatamente ao servico de saude mais
proximo.

6. Coleta de Amostra: Se possivel, leve uma das abelhas mortas e seu ferrdo para analise
no servigco de saude.




7. Informacdo ao Profissional de Saude: Relate o ocorrido ao profissional de saude e

apresente a amostra da abelha para auxiliar no tratamento adequado.

- i ~i
Dependendo da gravidade da situagdo o SAMU

devera ser acionado

SAMU ou Corpo de Bombeiros: Para quem ligar em caso de emergéncia?
*Atendimento a Acidentes com Animais Peconhentos:*

- As informacdes fornecidas sao de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Sau-
de. Em emergéncias, contate imediatamente o Servico de Atendimento Modvel de Ur-
géncia (SAMU 192) ou o Corpo de Bombeiros (193) para assisténcia rapida e especiali-
zada.

Principais Conceitos:

1. Avaliacdo da Seguranca: Verificar a seguranca do local antes de prestar socorro para
evitar mais picadas.

2. Remocao dos Ferrdes: A remocao imediata dos ferrbes sem comprimir as glandulas
de veneno é crucial.

3. Limpeza e Refrigeragao do Local da Picada: Lavar a area com agua fria e aplicar com-
pressas frias para aliviar a dor e o inchaco.

4. Monitoramento dos Sinais Vitais: Importante em caso de multiplas picadas ou rea-
¢Oes alérgicas graves.

5. Busca por Atendimento Médico: Encaminhar a vitima para atendimento médico, es-
pecialmente em casos de multiplas picadas ou reacdes alérgicas.

Questoes para Revisao:

1. Qual é o primeiro passo a ser tomado ao prestar primeiros socorros em um acidente
com abelhas?

Resposta: O primeiro passo € garantir a seguranca do local, evitando novas picadas
tanto para a vitima quanto para o socorrista.

2. Como deve ser feita a remocao dos ferrdes para minimizar a injecdo de veneno?
Resposta: Os ferrdes devem ser removidos rapidamente, preferencialmente por raspa-
gem com um objeto rigido, como um cartdo de crédito, para evitar a compressao das
gléndulas de veneno.




3. Por que é importante lavar a area da picada com agua fria?

Resposta: Lavar a area com agua fria ajuda a remover residuos e substancias que podem
aumentar a irritagcao ou risco de infeccdo, além de proporcionar um efeito calmante
imediato.

4. Quando a vitima de um acidente com abelhas deve procurar atendimento médico?
Resposta: A vitima deve procurar atendimento médico imediatamente se houver multi-
plas picadas, sinais de reacao alérgica grave, como dificuldade para respirar ou inchago
significativo, ou se a pessoa for alérgica a picadas de insetos.

5. Qual a importancia do monitoramento dos sinais vitais apds uma picada de abelha?
Resposta: O monitoramento dos sinais vitais € importante para detectar precocemente
sinais de reacdes alérgicas graves ou outras complicagcdes que possam exigir interven-
¢ao médica imediata.

6. Como a aplicacdo de compressas frias ajuda apos uma picada de abelha?
Resposta: Compressas frias ajudam a reduzir o inchaco e a dor no local da picada, além
de promover vasoconstricao, o que pode diminuir a absor¢cao do veneno.
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CAPITULO 8: Manejo de vitimas de acidentes por abelhas na emergéncia.

Protocolo para Profissionais de Saude ao Admitir uma Vitima de Acidente por Abelhas:*
1. Abordagem Geral:

Avalie e classifique o acidente: picada unica ou multiplas (enxame), e identifique se as mani-
festacoes sao locais, sistémicas ou toxicas.

AVALIACAO DO ACIDENTE
POR ABELHAS

_ O PACIENTE FOI
VITIMA DE PICADA(S)

v

MULTIPLAS

OBSERVAR! ENCAMINHA!

DISPENSA ABORDAGEM REQUER ABORDAGEM
HOSPITALAR HOSPITALAR

2. Retirada do ferrao:

Ferroada unica: Pode-se retirar um unico ferrdao com pinga;

Multiplas ferroadas: Em acidentes causados por enxames, os ferrdes deverdo ser retirados
através de raspagem com lamina, a fim de evitar a compressao da glandula ligada ao ferrdo e
a inoculacao de mais veneno presente no ferrdo;

NOTA: A remocao dos ferrdes pode ser feita por raspagem com laminas, e ndo com pingas,
pois esse procedimento resulta na inoculacdo do veneno ainda existente no ferrao (1,5).




1. Limpeza e antissepsia nos locais das picadas para evitar infeccao bacteriana secun-
daria.

2. Pacientes apresentando manifestagcdes inflamatodrias locais: Normalmente ndo ne-
cessita de intervencao médica.

3. Analgesia via oral.

4. Anti-histaminico via oral, se necessario.

RETIRADA DOS FERROES

PICADA UNICA

REMOGAO POR RASPAGEM COM -
LAMINAS REMOCAOC COM PINCA

NAO COM PINGAS, POIS AO PINGAR PODE
HAVER INOCULACAO DE VENENO AINDA
EXISTENTE DO FERRRAQ

Limpeza e antissepsia nos locais das picadas para evitar infecgio bacteriana secundaria;
Pacientes apresentando manifestagdes inflamatoérias locais: normalmente ndo necessita

de intervengao médica;
Analgesia via oral;
Anti-histaminico via oral, se necessario.

3. Limpeza e Antissepsia:

Limpe e aplique antisséptico nos locais das picadas para prevenir infecgao bacteriana secun-
daria.

4. Tratamento de Manifestacoes Inflamatérias Locais:

Geralmente ndao requerem intervencdao meédica avancgada.
Administre analgesia oral e anti-histaminico oral, se necessario.

Para Pacientes com Alergia ao Veneno ou Multiplas Picadas:

Estes devem ser atendidos em ambiente hospitalar para tratamento clinico adequado, espe-
cialmente se apresentarem sinais de reacao alérgica sistémica, choque anafilatico e manifes-
tacdes toxicas do veneno.




Para Pacientes com Manifestacoes Alérgicas Sistémicas:

Analgesia: Administre dipirona intravenosa (500 mg para adultos ou até 10 mg/kg para
criancas) ou outro analgésico apropriado.

Antialérgico: Prescreva anti-histaminicos, administrados oralmente ou por via parente-
ral, conforme a intensidade da reacao alérgica.

Reconhecimento e Tratamento da Anafilaxia:

- Sinais de Anafilaxia: Incluem sensacao de desmaio, pulso rapido, dificuldade respira-
toéria, chiado no peito, tosse, nausea, vomito, dor abdominal, inchaco em labios, lingua ou
garganta, urticaria, pele palida, fria e umida, tontura, confusao e perda de consciéncia, po-
dendo evoluir para parada cardiaca.

Intervencgao para Anafilaxia: O tratamento preferencial é a administragao subcutanea
de adrenalina 1:1000, comecando com 0,5 ml, podendo ser repetido duas vezes em inter-
valos de 10 minutos para adultos, se necessario. Glicocorticoides e anti-histaminicos sdo
adjuvantes no manejo das reagdes graves.

Em Caso de Anafilaxia Grave:

1. Estabilize clinicamente a vitima, iniciando com suporte basico de vida.
2. Remova os ferrdes prontamente.

3. Previna reac¢des bifasicas com corticoterapia.

4. Siga o protocolo ACLS em caso de parada cardiorrespiratoria.

Sugestdo de Prescricao — Tratamento Hospitalar:

DIETAE HIDRATACAO
1. Dieta zero e cabeceira elevada 30 graus para evitar broncoaspiracao;
2. Alocar o paciente na sala de estabilizacao (sala vermelha) no Departamento de
Emergéncia;
3. Obter dois acessos venosos calibrosos;
4. Providenciar monitorizacao:
a. Eletrocardiograma continuo
b. Pressdo arterial ndo invasiva;
c. Oximetria de pulso.
5. Solicitar e analisar:
a. Glicemia capilar;
b. Gasometria arterial (para avaliar a necessidade de suporte de oxigénio e se ha pre-
senca disturbios acido-basico associado);
c. ECG de 12 derivagdes;
6. E coleta de exames complementares de acordo com a apresentacao clinica.
7. Reposicao volémica com solucdes cristaloides:
a. Soro Fisioldgico ou Ringer Lactato, 20 a 30mL/kg intravenoso (IV), correr rapido
(30-60 minutos) e observar resposta.
NOTA: Esta abordagem deve ser individualizada e o paciente deve ser reavaliado pelo
meédico plantonista a cada aliquota de reposi¢cao volémica administrada.

FARMACOTERAPIA
1. Adrenalina (1 mg/mL): é a droga de escolha e deve ser realizada imediatamente, po-
dendo ser repetida a cada 5-15 minutos, de acordo com resposta clinica. Deve ser ad-
ministrada intramuscular (IM) no vasto lateral da coxa: 0,3-0,5 mg/dose (adultos) e 0,01
mg/kg (criancas).




2. Corticoterapia: utilizada com o intuito de atenuar possiveis reacdes bifasicas (tardias)
- opgoes:
 Metilprednisolona (125 mg/2 mL): 2mL (1 ampola) + SF 48 mL, IV divididos em até
de 6/6 horas. Correr em 20 minutos; OU
e Hidrocortisona (100 mg/frasco): 200 a 300 mg (2-3 frascos) + SF 10 mL. Adminis-
trar 200-300 mg IV de 6/6 horas; OU
* Prednisona (20 mg/cp): 1 mg/kg/dia via oral (VO) (dose maxima: 60 mg/dia), dividir
dose didria até de 12/12 horas. Pode ser mantido por até 5 dias apos alta.
3. Anti-histaminicos: visando o tratamento da urticaria e prurido.
e Difenidramina (50 mg/1 mL): 25-50 mg + SF 100 mL IV de 4/4 horas (dose maxima:
400 mg/dia);
e Cimetidina 300 mg IV de 6/6 horas;
* Associar com Ranitidina (50 mg/2 mL): 50 mg + 20 mL SG 5% IV de 8/8 horas (dose
maxima: 150 mg/dia).

Em caso de Febre (TAX > 37,8°C) ou dor - opgdes:
1. Dipirona Sédica (500 mg/mL): 2 mL IV, diluido em AD; OU
2. Paracetamol gotas (200 mg/mL): 35-55 gotas VO/sonda nasogdastrica (SNG) de
8/8 a 6/6 horas; OU
3. Paracetamol (500, 750 mg/cp) 500-750 mg VO até de 6/6 horas.

Em caso de nauseas ou vomitos - opcoes:
1. Metoclopramida (10 mg/2 mL): 2 mL IV até de 8/8 horas; OU
2. Metoclopramida (4 mg/mL) 50 gotas VO/SNG de 8/8 horas; OU
3. Bromoprida (10 mg/2 mL) 10 mg IV de 8/8 horas;
4. Bromoprida (4 mg/mL) 1-3 gotas/kg VO/SNE de 8/8 horas.

CUIDADOS GERAIS

1. Decubito com elevacédo dos pés (Trendelenburg).
2. Caso haja indicagao, fornecer O, sob mascara nao reinalante (MNR) a critério médi-
co: 6 a 10 L/minuto com O, a 100%.

Pacientes apresentando manifestacoes toxicas:

1. Manutencdo das vias aéreas pérvias e suporte ventilatorio, se necessario;

2. Tratar o choque anafilatico;

3. Manter volume urindrio para evitar injuria renal aguda secundaria a rabdomidlise (30-
40 mL/hora no adulto e 1-2 mL/kg/hora na crianga);

4. Manutencao do equilibrio acidobasico;

5. Tratar broncoespasmo com broncodilatador: Aminofilina ou beta-2-agonista;

6. Hemodialise na presenca de IRA.

NOTA: Nos casos com mais de 50 picadas de abelhas é recomendavel que as vitimas fiquem
em observagao por 24 horas independente da sintomalogia, devido ao risco de desenvolvi-
mento de sinais e sintomas tardios que necessitem de assisténcia imediata.

MEDIDAS GERAIS DE SUPORTE:

1. Manutencao das condi¢cdes do equilibrio acido-basico e assisténcia respiratoria, se
necessario.
2. Vigiar o balango hidro-eletrolitico e a diurese, mantendo volume de 30 a 40 mL/hora




no adulto.

3. As complicacdes mais graves destes acidentes sdo o choque anafilatico, a insufi-
ciéncia respiratoria e a injuria renal aguda. Devem ser abordadas de maneira rapida e
vigorosa, pois a inexisténcia de antidotos especificos para o veneno de abelha impede
a neutralizacao do que foi inoculado e se encontra na circulagcao sanguinea.

Principais Conceitos:

1. Protocolo Inicial de Atendimento: Avaliacdo e classificacdo do tipo de exposicdo
(picada unica, multiplas picadas, ataque de enxame) e identificacdo das manifestacdes
(locais, sistémicas, toxicas).

2. Retirada e Manejo dos Ferrdes: Técnica adequada para retirada dos ferrdes para evi-
tar injecao adicional de veneno.

3. Limpeza e Cuidados com o Local da Picada: Procedimentos para limpeza e aplicagcao
de antissépticos para prevenir infecgoes.

4. Tratamento Especifico Segundo a Severidade: Diferenciacdo do tratamento baseado
na severidade das reacdes, incluindo analgesia, anti-histaminicos, e tratamento para
anafilaxia.

5. Preparacdo para Reacgdes Alérgicas Severas: Protocolos para reconhecimento e tra-
tamento imediato da anafilaxia, incluindo a administracao de epinefrina.

Questoes para Revisao:

1. Como os profissionais de saude devem proceder ao admitir uma vitima de acidente
por abelhas?

Resposta: Devem inicialmente avaliar a seguranca, remover os ferrdes corretamente,
limpar e aplicar antisséptico no local da picada, e classificar o acidente conforme o tipo
de exposicdo e manifestacoes clinicas para determinar o tratamento adequado.

2. Qual é a importancia da retirada adequada dos ferrdes em um atendimento de
emergéncia?

Resposta: A retirada adequada é vital para minimizar a quantidade de veneno injetado,
reduzindo a severidade da reacao e o risco de infecgao.

3.Quais medidas sdo recomendadas para vitimas com manifesta¢des inflamatadrias lo-
cais?

Resposta: Para essas vitimas, recomenda-se limpeza do local, aplicacdo de compressas
frias, analgesia oral e, se necessario, anti-histaminicos para aliviar os sintomas.

4.Como deve ser feito o manejo de pacientes com reacdes alérgicas sistémicas ou
anafilaxia?

Resposta: Pacientes com sinais de anafilaxia devem receber tratamento imediato com
epinefrina intramuscular, suporte ventilatério se necessario, e monitoramento conti-
nuo, possivelmente incluindo hospitalizagao para observacao e tratamento adicional.

5.Quais sdo os componentes criticos do tratamento hospitalar para vitimas de multi-
plas picadas?
Resposta: Incluem monitoramento intensivo, tratamento de reacdes alérgicas graves,




administracdo de fluidos e eletrolitos para manter a hidratacao e funcao renal, e, em
casos graves, suporte ventilatorio e tratamento para complicagcdes como rabdomidlise.

6.Por que é crucial a observagao continua e o monitoramento em casos de acidentes
por abelhas?

Resposta: E crucial para identificar e tratar prontamente complicac®es tardias ou re-
acOes alérgicas bifasicas, garantindo a recuperacdo completa da vitima e prevenindo
desfechos potencialmente fatais.
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Itaperuna Posto de Urgéncia Dr Munir | Linkparao ) Link para (22) 3824-1192 Botrépico, Escorpidnico,
Bussade Google Maps o Waze .
Elapidico
Hosp. Publico Mun. De Link para o Link para (22) 2773-0061 R: Botropico, Fonéutrico,
Macaé HPM Google Maps o Waze 2053 Loxoscélico, Escorpidnico
Macaé
Hosp. Publico Mun. da . . - —_
Serra Evangelina Flores da | inkParao | Linkpara (22) 2793-3251 Botropico, Foneutrico,
Silva Google Maps o Waze Loxoscélico, Escorpidnico
Mangaratiba Hosp. Mun. Victor de Souza Link para o Link para (21) 2789-6012 Fone’utrlco, LOXOS('ZAelI.CO,
Breves Google Maps o Waze Botropico, Escorpidnico
. . o . . Fonéutrico, Loxoscélico
Sy Hospital Universitario Link para o Link para L . !
Niteroi Anténio Pedro Google Maps | o Waze (21) 2629-9000 Botropico, Crotalico,

Elapidico, Escorpidnico




Hospital Municipal Raul Link para o Link para Fonéutrico, Loxoscelico,
Nova Friburgo P Iclp =inxparao | Linkpara (21) 2524-2300 Botropico, Crotalico,
Serta Google Maps o Waze i
Escorpidnico
Hospital Geral de Nova Link para o Link para (21) 3773-9900 R: -
Nova Iguacu Iguacu Google Maps | o Waze 144 Botropico
Parat Hospital Municipal S&o Link parao | Link para (24) 3371- Fanoetl:gKi:coc') Lg;‘gt‘::lifo
y Pedro de Alcantara Google Maps | o Waze 6551/2954 ropico, !
Elapidico, Escorpidnico
Link para o Link para Fonéutrico, Loxoscélico,
Petrépolis UPA Centro (24) 2246-9131 Botroépico, Crotalico,
Google Maps o Waze i
Escorpidnico
Resende Hosp. Mun. de Emergéncia Link para o Link para (24) 3381- FanciL:gl?gé Lg:(;)tzclgfo'
Henrique Sérgio Gregori Google Maps o Waze 2080/2053 EsF::orrl)iénico !




. . Link para o Link para (21) 3634-9990 R: - .
Rio Bonito Hosp. Reg. Darcy Vargas Gooale Maps o Waze 9562/ 99987-0134 Botropico, Elapidico
Hospital Municipal Link parao | Link para (21) 3111- Fonéutrico, Loxoscelico,
Botropico, Crotalico,
Lourenco Jorge Google Maps | o Waze 4736/4765 . i
Elapidico, Escorpiénic
Rio de Janeiro
Hosbital Pedro I Link para o Link para (21) 2419-4782 R: Fonéutrico, Loxoscélico,
P Google Maps o Waze 246 Botrépico, Escorpidnico
Sao Francisco de Link para o Link para i
ltabapoana Hosp. Mun. Manoel Carola Google Maps | o Waze (22) 2789-0606 Escorpidnico
Teresopolis Hospital de Clinica Link para o Link para (21) 2741- Botropico, Fonéutrico,
P Constantino Ottaviano Google Maps o Waze 4900/2152-4900 Loxoscélico, Escorpidnico




Link

Fonéutrico, Loxoscélico,

N Link para o (24) 2255- . .-
Trés Rios UPA 24 HS Google Mans para o 1998/1075 Botropico, .(A:rc?tallco,
S00SIE DS | Wage Escorpidnico
Hospital Escola Luiz Link para o Link. Fonéutrico, Loxoscelico,
Valenca Gioseffi Jannuzzi Gooole Mans para o (24) 2453-3133 Botro.|:i|c.o, Crotallcg
008 VabS Waze Escorpionico, Elapidico
Hospital Universitario de Link para o Link Fonéutrico, Loxoscelico,
Vassouras P —patao. para o (24) 2471-8406 Botrdpico, Crotalico,
Vassouras Google Maps . .
Waze Escorpionico, Elapidico
Centro de Assisténcia Link para o Link (24) 3339- Fonéutrico, Loxoscélico,
Volta Redonda Intermediaria de Saude —nxpafao. para o Botrdpico, Crotalico,
Google Maps 2070/9566 . .
(CAIS) Waze Escorpionico, Elapidico




CAPITULO 9: Utilidade Publica

Em casos de acidente por abelhas, qualquer hospital pode fornecer o atendimento ini-
cial. No entanto, em situagdes que requerem cuidados mais especializados, como reacdes
alérgicas graves ou multiplas picadas, a vitima deve ser encaminhada para hospitais de refe-
réncia em soroterapia para acidentes por animais peconhentos.

Lista de Hospitais de Referéncia para atendimento no Brasil
Hospitais de Referéncia para Soroterapia:

E essencial ter acesso a uma lista atualizada de hospitais de referéncia, organizada por
estado, incluindo informa¢des como cidades onde estao localizados, nomes dos hospitais,
enderegos, numeros de telefone e o Codigo Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A lista oficial pode ser encontrada no site do Ministério da Saude: [Hospitais de Refe-
réncia para Atendimento a Acidentes por Animais Peconhentos](https://www.gov.br/saude/
pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/hospitais-de-referencia-para-a-
tendimento).

Lista de Hospitais para Atendimento no Rio de Janeiro:

Para facilitar o acesso aos hospitais no Rio de Janeiro, a lista pode ser aprimorada com
enderecos que incluam links diretos para o Google Maps ou Waze. Isso pode ser especial-
mente util para condutores de automoveis, proporcionando dire¢gdes rapidas e precisas.

A implementacdo de QR Codes ao lado de cada enderego na lista permitiria que os
usuarios escaneassem e iniciassem a navegacao diretamente para o hospital escolhido, oti-
mizando o tempo de resposta em emergéncias.




Capitulo 9: Utilidade Publica

1. Prevencédo de Acidentes por Abelhas: Estratégias e praticas para minimizar o risco de
picadas de abelhas, especialmente em areas de alta incidéncia.

2. Educacdo Publica: Importancia de programas de conscientizacdo sobre o compor-
tamento seguro em areas onde abelhas sdo comuns.

3. Recursos Disponiveis: Informacdes sobre como acessar hospitais de referéncia e ser-
vicos de emergéncia especializados em acidentes por animais peconhentos.

4. Importancia do Conhecimento sobre Abelhas: Compreender o papel das abelhas no
ecossistema e a importancia de preserva-las enquanto se previne acidentes.

5. Atuacdo em Caso de Emergéncia: Orientacdes sobre como agir em caso de aciden-
tes por abelhas, incluindo quando procurar ajuda médica.

Questoes para Revisao:

1. Quais medidas podem ser tomadas para prevenir acidentes por abelhas?
Resposta: Medidas incluem evitar areas conhecidas por terem colénias de abelhas,
usar roupas que cubram a maior parte do corpo ao entrar em areas de risco, € nao
perturbar ou tentar remover colmeias sem ajuda profissional.

2. Por que a educacdo publica é crucial na prevencdo de acidentes por abelhas?
Resposta: A educacdo publica aumenta a conscientizagdo sobre os riscos associados
a picadas de abelhas e ensina comportamentos seguros, reduzindo a incidéncia de
acidentes.

3. Como identificar um hospital de referéncia para tratamento de picadas de abe-
lhas?

Resposta: Hospitais de referéncia podem ser identificados através de recursos oficiais
de saude publica, como websites do Ministério da Saude ou servicos locais de emer-
géncia, que listam unidades especializadas no tratamento de acidentes por animais
peconhentos.

4. Qual a importancia de entender o papel das abelhas no ecossistema?

Resposta: Compreender o papel das abelhas ajuda a reconhecer a necessidade de
protegé-las devido a sua importancia na polinizacdo e na manutencao da biodiversi-
dade, equilibrando a prevencao de acidentes com a conservacao ambiental.

6. O que fazer imediatamente apds um acidente por picada de abelha?

Resposta: Remover os ferrdes rapidamente, lavar a area afetada com agua e sabdo,
aplicar compressas frias para aliviar a dor e o inchago, e procurar atendimento médi-
co se houver multiplas picadas, reacdes alérgicas, ou se a pessoa for alérgica a pica-
das de insetos.

7. Como a comunidade pode contribuir para a prevencao de acidentes por abelhas?
Resposta: A comunidade pode contribuir organizando programas de educacéao, pro-
movendo a remog¢ao segura de colmeias em areas urbanas por profissionais, e com-




partilhando informacdes sobre prevengao e primeiros socorros em escolas e grupos
comunitarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este livro buscou abordar de maneira abrangente e detalhada os aspectos relacionados
aos acidentes por abelhas, desde a prevencdo até o manejo clinico de emergéncia. Através
dos capitulos, enfatizamos a importancia do conhecimento sobre as caracteristicas destes
insetos, os riscos associados as suas picadas e as estratégias eficazes para prevenir acidentes.

Através da exploracao de temas como primeiros socorros, abordagem diagnéstica, tra-
tamento hospitalar e cuidados de suporte, procuramos fornecer um guia pratico e informa-
tivo para profissionais de saude, socorristas e publico em geral. O objetivo foi destacar a ne-
cessidade de um atendimento rapido e eficaz, bem como a importancia da educacao publica
para reduzir a incidéncia e a gravidade desses acidentes.

Esperamos que este livro sirva como uma referéncia valiosa para todos os envolvidos
no manejo de acidentes por abelhas, contribuindo para melhorar a qualidade do atendimen-
to e os desfechos para os pacientes. Além disso, reforcamos a necessidade de mais pesquisas
e estudos para o desenvolvimento de protocolos de tratamento mais eficientes e especificos,
assim como a producédo de antidotos.

Por fim, é importante salientar que a prevencao é sempre o melhor caminho. A cons-
cientizacdo sobre como conviver com esses insetos de forma harmoniosa e segura é essen-
cial para minimizar riscos, garantindo a protecao tanto das pessoas quanto das abelhas, que
desempenham um papel crucial em nossos ecossistemas.

Com este livro, esperamos ter contribuido para um maior entendimento e melhor ma-
nejo dos acidentes por abelhas, promovendo uma convivéncia mais segura e respeitosa com
estes importantes polinizadores do nosso meio ambiente.
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