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RESUMO

Os acidentes por serpentes representam um importante problema de satde publica no Brasil.
Quando ocorrem em criancas, as complicacdes do quadro representam maior gravidade em
relacdo aos adultos. Pesquisas sobre o tema envolvendo a popula¢do pediatrica ainda séo
escassas na literatura. O entendimento sobre a epidemiologia regional favorece a instalacdo de
politicas publicas, tanto preventivas, como assistenciais. O objetivo deste trabalho € propor
estratégias de ensino em saude para populacdo leiga frente aos acidentes ofidicos na
populacdo pediatrica atendidos em um hospital universitario no Norte do Brasil. Trata-se de
um estudo retrospectivo descritivBo, epidemioldgico e de abordagem quantitativa. A coleta
dos dados foi realizada através da andlise das fichas de notificacdo e dos prontuarios médicos
atendidos de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Foram analisados prontuérios e fichas de
notificacdo do Sistema Nacional de Notificacdo (SINAN) de 107 pacientes atendidos no
periodo. A dindmica epidemioldgica revelou 58,9% (n=63) do sexo masculino, a faixa etéaria
entre 5 e 10 anos em 58,9% (n=63), com maior ocorréncia de atendimento nos meses de
dezembro, janeiro, mar¢o e maio. Frente a dindmica social, a maior parte era de zona rural
(61,7%), moradores do municipio de Araguaina (30,8%), sendo levados ao atendimento
hospitalar entre 1 e 3h do acidente (29%). O tipo do acidente foi majoritariamente botrdpico
(63,6%) e a regido anatdmica acometida foi o pé (63,5%). Foram considerados acidente leve
em 48,6% (n=52) dos atendimentos, moderado em 37,4% (n=40) e grave em 13,8% (n=15)
dos casos. O soro antiofidico foi utilizado em 72,8% dos pacientes (n=72), sendo o soro
antibotropico o mais usado (57%). Do quantitativo que fez uso de soro antiofidico, 91% néo
apresentaram reacdo adversa. Quando presente, a anafilaxia foi a reacdo ao soro mais
evidenciada (6,4%). A antibioticoterapia foi utilizada em 43% (n=46) das vezes, sendo a
ceftriaxona a mais utilizada em 30,4% (n=14), seguido pela associacdo de ceftriaxona e
clindamicina em 23,9% (n=11) dos casos. O tempo médio de uso dos antibioticos ficou entre
2 e 7 dias em 73,9% (n=35). As complicacdes clinica foram verificadas em 29,9% (n=32) dos
pacientes, sendo o abscesso a mais predominante com 43,8% (n=14), tendo um tempo de
internacdo entre 2 e 7 dias em 46,7% (n=50) das vezes. Frente ao perfil epidemioldgico
observado pode-se considerar que as criangas se apresentam como populacdo vulneravel ao
ofidismo no Norte do Tocantins, devendo existir uma politica publica de saude voltada para a
populacdo pediatrica que envolva pais, professores e demais cuidadores. Este estudo objetiva
descrever a taxa de atendimento/internacdo por acidentes ofidicos na pediatria e propor

material educativo sobre atendimento pré-hospitalar, destinado a populagdo leiga, que



normalmente presta os primeiros socorros, sendo realizada a distribuicdo do material para as
Secretarias Municipais de Salde da regido de Araguaina. Desta forma, acredita-se que a
educacdo em salde no correto manejo do primeiro atendimento podera influenciar para um
melhor prognostico das criancgas vitimas de acidentes ofidicos no Norte do Tocantins. Faz-se
necessarios outros projetos no sentido de seguimento desta faixa pediatrica, através de
palestras, fortalecendo o correto atendimento pré-hospitalar de vitimas de ofidismo.

Palavras-chave: Animais peconhentos. Mordeduras de serpentes. Epidemiologia. Assistentes

de pediatria. Educagdo em saude.



ABSTRACT

Snake bites represent an important public health problem in Brazil (when it occur in children
complications are more serious) research on the subject involving the pediatric population is
still scarce in the literature. The understanding of regional epidemiology favors the
installation of public policies, both preventive and assistance. We aimed to propose health
teaching strategies for the lay population in the face of snakebites in the pediatric population
treated at a university hospital in northern Brazil. This is a descriptive, epidemiological
retrospective study with a quantitative approach. Data collection was carried out through the
analysis of notification forms and medical records attended from January 2015 to December
2019. Medical records and notification forms from the National Notification System (SINAN)
of 107 patients who attended in the period were analyzed. The epidemiological dynamics
revealed that 58.9% (n=63) of the male gender, the age group between 5 and 10 years old in
58.9% (n=63), with a higher prevalence of care in the months of December, January, March
and May. Faced with social dynamics, most were from rural areas (61.7%), residents of the
municipality of Araguaina (30.8%), being taken to hospital between 1 and 3 am after the
accident (29%). The type of accident was mostly bothropic (63.6%) and the affected
anatomical region was the foot (63.5%). 48.6% (n=52) of the visits were considered mild
accidents, moderate in 37.4% (n=40) and severe in 13.8% (n=15) of cases. Antivenom serum
was used in 72.8% of patients (n=72), with antibothropic serum being the most used (57%).
Of the number who used antivenom, 91% had no adverse reaction. When present, anaphylaxis
was the most evident reaction to serum (6.4%). Antibiotic therapy was used in 43% (n=46) of
the cases, with ceftriaxone being the most used in 30.4% (n=14), followed by the association
of ceftriaxone and clindamycin in 23.9% (n=11) of the cases. The average time of antibiotic
use was between 2 and 7 days in 73.9% (n=35). Clinical complications were observed in
29.9% (n=32) of the patients, with abscesses being the most prevalent a 43.8% (n=14), with a
hospital stay between 2 and 7 days in 46.7% (n=50) of the times. In view of the
epidemiological profile observed, it can be considered that children are a vulnerable
population to snakebite in the north of Tocantins, and there should be a public health policy
aimed at the pediatric population that involves parents, teachers and other caregivers. This
objective study describes a rate of care/hospitalization due to care accidents/hospitalization
due to medical care accidents in pediatrics and to propose educational material on pre-hospital
care, aimed at the lay population that normally provides first aid, and the material was

distributed to the Municipal Health Departments in the region of Araguaina. Thuis, it is



believed that health education in the correct management of the first care can influence for a
better prognosis of children victims of snakebites in the north of Tocantins. Other projects are
needed in the sense of following up this pediatric group, through lectures strengthening the

correct pre-hospital care for snakebite victims.

Keywords: Venomous animals. Snakebites. Epidemiology. Pediatric Assistants. Healthy

education.
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1 INTRODUCAO

O acidente ofidico (ofidismo) é um problema de salde publica em escala global
(GOMEZ-BETANCUR et al., 2019; AVAU et al., 2016). Cerca de 5,4 milhdes de casos de
ofidismo ocorrem por ano no mundo, em que 2,7 milhdes sdo casos de intoxicagdo com
resultado de 138 mil mortes e 400 mil pessoas com sequelas permanentes (PUCCA et al.,
2020; RALPH et al., 2019; GUTIERREZ et al., 2017).

Os dados disponibilizados pelo Sistema de InformacGes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SUS), evidenciam um total de 1.351.976 acidentes por serpentes no Brasil
entre os anos de 2015 a 2020, sendo a maioria na faixa-etaria entre 20 e 39 anos (SINAN,
2021).

Os acidentes ofidicos ndo sdo doencas infecciosas, ndo tém potencial epidémico e as
cobras ndo sdo vetores de doengas importantes em nenhum local do mundo. Contudo, a
mortalidade causada por esses acidentes é maior do que a mortalidade atribuida as doencas
como dengue hemorragica, cdlera e Doenga de Chagas (CAVAZOS et al., 2012).

A maioria das vitimas sdo homens, trabalhadores rurais em idade produtiva (AVAU et
al., 2016; BOCHNER et al., 2014); porém, Moreno et al. (2005) evidenciou que 18,7% das
vitimas de acidentes ofidicos na cidade de Rio Branco, no estado do Acre, foram estudantes
que estavam no trajeto da escola, fato devido a disténcia entre escola e moradia nas zonas
rurais, onde os estudantes enfrentam longas caminhadas, em zonas de maior risco, devido a
falta de transporte apropriado.

Os estudos de Bochner et al. (2014) e Cavazos et al. (2012) mostrou que a soma dos
percentuais das criancas e adolescentes vitimas de ofidismo na regido Norte do Brasil foi de
23,2% (1C95% 22,9-23,4%) sendo estatisticamente superior aos observados em outras regides
como Nordeste com 21% (1C95% 20,7-21,3%), Sudeste com 16,7% (IC 95% 16,5-17,0%),
Sul com 17,8% (1C95% 17,4-18,2%) e Centro-Oeste com 17,1% (1C95% 16,7-17,5%)

Estudos epidemioldgicos demostraram que no Brasil, especialmente na regido Norte, 0
problema do ofidismo é potencializado por atendimentos tardios (BOCHNER et al., 2014),
condutas inadequadas (MORENO et al., 2005) e residir em locais distantes dos grandes
centros (FEITOSA et al., 2015), ou seja, a baixa qualidade da assisténcia se torna ainda mais
evidente quando as vitimas apresentam vulnerabilidades socioecondmicas, demogréaficas e
geograficas.

O Tocantins, um dos Estados da Amazénia Legal, registrou entre os anos de 2015 a

2020, em criangas menores de 9 anos de idade, 13,9% (n=1239) de acidentes ofidicos e no
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mesmo periodo, em Araguaina, segunda cidade mais populosa do Estado, o percentual foi de
16,87% (n=289) (SINAN, 2021).

As complicacdes dos acidentes ofidicos como infecgdes, amputacGes ou até mesmo
Obitos estdo diretamente relacionadas com os extremos de idade, como criangas e idosos,
assim como no retardo do atendimento hospitalar a vitima (FEITOSA et al., 2015).

Em criancas menores de 10 anos, este agravo se torna ainda mais preocupante devido
a baixa capacidade imunoldgica e menor massa corporal em relacdo aos adultos, o que
exacerba o0s sinais e sintomas, com maior risco as complicacbes pelo envenenamento
(CAVAZOS et al., 2012).

Estudos epidemioldgicos sobre ofidismo na populacdo pediatrica ainda sdo escassos.
Apresentar solugdes clinicas robustas e didaticas sdo cruciais para prevenir o aumento dos
acidentes ofidicos ao longo da vida.

Diante do exposto, esta pesquisa busca propor estratégias de ensino em saude para

populacdo vulneravel a acidentes ofidicos em um hospital universitario no Norte do Brasil.

1.1 Justificativa

Exercendo atualmente o cargo de médico pediatra assistente no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT/EBSERH), o autor percebe que
muitos dos casos de ofidismo em pediatria apresentaram um manejo pré-hospitalar
equivocado por parte de quem prestou os primeiros cuidados, faltando orientagdo aos
cuidadores dessas criangas.

Por ter a Medicina como formacdo, e embasado nos principios de poder disseminar 0s
conhecimentos quanto prevencdo e assisténcia, busca-se, por meio desta pesquisa, publicar
dados epidemioldgicos que contribuam com a equipe de gestdo hospitalar na melhoria das
politicas assistenciais da Instituicdo, assim como realizar o compromisso de educador em
salde, frente a criacdo de material didatico de primeiro atendimento as criancas vitimas de
ofidismo na macrorregido atendida pelo HDT-UFT\EBSERH.

Este estudo se justifica também pela caréncia de trabalhos relacionados a area
especifica, principalmente na regido Norte do Brasil, sendo o primeiro com esta tematica
apontado no Estado do Tocantins.

Entende-se que além da contribuicdo cientifica, a presente pesquisa apresentara um

enfoque de educacdo em saude para 0s pais e outros responsaveis pelos cuidados das criangas
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vitimas de ofidismo, melhorando o atendimento pré-hospitalar e, por conseguinte, diminuindo
0s riscos de complicacOes intra-hospitalares.

1.2 Problematizagdo

Qual a ocorréncia de atendimento/hospitalizacdo por acidentes ofidicos na pediatria
em um hospital universitario no estado do Tocantins?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a taxa de atendimento/internacdo por acidentes ofidicos na pediatria e

propor material educativo sobre atendimento pré-hospitalar.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil da populacdo pediatrica vitima de ofidismo atendida em um
Hospital Universitario no Estado do Tocantins no periodo entre os anos de 2015 a 2019;

e Estimar a ocorréncia de casos de acidentes ofidicos em um Hospital Universitario no
Estado do Tocantins entre os anos de 2015 a 2019;

e Desenvolver material educativo sobre atendimento pré-hospitalar aos acidentes
ofidicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos gerais sobre herpetologia

A Zoologia possui varios segmentos de estudos e a Herpetologia é um deles. Deriva
do grego Herpetos, que significa “o que se arrasta” ¢ objetiva tratar de animais que possuem
essa caracteristica, ou seja, os répteis e anfibios (DE LEMA, 2002).

As cobras (classe dos Répteis e Subordem das Serpentes) sao animais conhecidos dos
humanos mais pelo fato de algumas serem pegonhentas, do que por apresentarem um
importante papel ecoldgico, sendo predadores ou presas na cadeia alimentar, além do
potencial uso farmacol6gico de seus venenos que ainda merece ser mais explorado
(BERNARDE, 2014).

Existem paises onde o ofidismo € considerado um problema de salde publica devido
ao grande nimero de serpentes peconhentas que abrigam, mas também ha paises onde séo
praticamente inexistentes (exceto cobras importadas), como Nova Zeléndia, Cuba, Haiti,
Jamaica, Porto Rico, Irlanda, Polinésia, Havai e regides polares (CAVAZOS et al., 2012).

A fascinacdo por serpentes atrai a curiosidade humana ha milénios. Muitas historias -
ou mesmo estorias e mitos - ttm como personagem central: A cobra. Para Weiss e Paiva
(2017) as serpentes intrigam a humanidade pela sua beleza, mas também pelas suas picadas;
no entanto, o estudo dos répteis, em especial das serpentes, vai além disso; hoje os estudos de
suas peconhas fixam-se também como insumos em ensaios para o tratamento de diferentes
tipos de cancer em humanos.

Quando esses animais se veem em situacdo de perigo podem se enrodilhar e se
distender subitamente, o chamado bote, que pode alcancar um terco de seu comprimento para
atacar a presa ou outro animal agressor. As serpentes possuem visao e audicdo limitadas, mas
possuem olfato muito apurado através da lingua bifida e dos 6rgédos de Jacobson (ANDRADE
FILHO et al., 2013).

Mais de um século de pesquisa mostra que 0s venenos de serpentes sao fontes ricas de
peptideos e proteinas farmacologicamente ativas. Portanto, todo paciente envenenado por
picada de cobra torna-se um experimento natural, fornecendo novos insights sobre as ac¢oes
fisiopatoldgicas das toxinas do veneno, a0 mesmo tempo em que apresenta um desafio
humanitario e terapéutico (WARRELL, 2010).

Do veneno da jararaca (Bothrops jararaca) foi produzido o anti-hipertensivo

Captopril. A proteina “Enpak” (endogenous pain killer) é extraida do veneno da cascavel
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(Crotalus durissus) e demostra ter um efeito analgésico 600 vezes mais potente do que o da
morfina (BERNARDE, 2014).

Peptideos potenciadores de bradicinina e inibidores de enzima conversora de
angiotensina foram encontrados em varios venenos de crotalina e viperina. Veneno da aspide
escavadora israelense (Atractaspis engaddensis) contém sarafotoxinas que tém 60% de
homologia de sequéncia com endotelinas endogenas de mamiferos. As Sarafotoxinas e
Endotelinas sdo polipeptideos de 21 aminoacidos que potencialmente vasoconstringem
artérias coronarias e retardam a conducéo atrioventricular (DUCANCEL, 2005).

O termo “pegonhento” se refere a um animal que apresenta veneno e algum tipo de
mecanismo que possibilite a inoculagdo em outro organismo. Muitas cobras apresentam
veneno, como por exemplo as espécies da familia Dipsadidae (géneros Philodryas e Clelia),
mas ndo possuem denti¢bes especializadas para inoculacdo. As serpentes da familia Viperidae
(géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis) e Elapidae (género Micrurus) sdo consideradas
peconhentas devido a denticdo especializada para inoculagcdo do veneno (WEISS; PAIVA,
2017; BERNARDE, 2014).

As categorias de interesse para medicina sdo aquelas que apresentam glandulas
produtoras de toxinas, além das presas - dentes modificados para inoculacdo do veneno -,
sendo dos tipos solendglifa, proteroglifa e opistéglifa (LIRA-DA-SILVA et al., 2009). A

Figura 1 ilustra os tipos de denticdo das serpentes e a projecdo de sua picada/mordida.
Figura 1 - Tipos de denticdo das serpentes.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022).

Os diferentes tipos de denticdo das serpentes sd@o importantes para o reconhecimento
das espécies peconhentas. Existem 4 tipos basicos: 1) Aglifa, ndo apresentam dentes

inoculadores de veneno; 2) Opistoglifa, dentes sulcados inoculadores de veneno na regido
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posterior da maxila; 3) Proteroglifa, possuem dentes sulcados, mas pequenos e imdveis na
regido anterior da maxila, como por exemplo no género Micrurus; 4) Solendglifas,
apresentam dentes inoculadores ocos, localizados na maxila anterior, que se projetam para
fora durante o bote, como por exemplo nas Bothrops spp, Crotalus durissus e Lachesis muta
(BERNARDE, 2014; ANDRADE FILHO et al., 2013).

Ja a fosseta loreal, orificio localizado entre o olho e narina na familia Viperidae, € um
Orgdo que permite a percepcdo minimas de temperatura, auxiliando a localizacdo de presas
endotérmicas (BERNARDE, 2014).

A familia Elapidae (32 espécies) sdo serpentes de tamanho pequeno a medio, podendo
atingir 1,5m de comprimento. S&o popularmente conhecidas como corais verdadeiras e
possuem denticdo proteroglifa, com pequena abertura bucal o que prejudica a inoculagdo do
veneno; geralmente anéis coloridos que circundam todo o animal; ndo apresentam fosseta
loreal, e possuem cabeca oval com olhos pequenos e pretos, com escamas grandes; possuem
habitos fossoriais e criptozoicos, terricolas ou aquaticos, diurnas ou noturnas, distribuida em
todo a Brasil (BERNARDE, 2014).

A familia Viperidae (30 espécies) possuem tamanho médio a grande, podendo atingir
mais de 3m de comprimento. S&0 popularmente chamadas de jararaca; possuem denticéo
solendglifa, fosseta loreal, com cabeca triangular, corpo com pequenas escamas, no dorso
com escamas carenadas ou quilhadas. Tém habitos predominantemente noturnos, com habitos
terricolas ou arboricolas. Distribuida em todo o Brasil (BERNARDE, 2014).

A Figura 2 representa as caracteristicas basicas das serpentes peconhentas frente a
presenca ou auséncia da fosseta loreal, cabeca triangular ou arredondada e o tipo de cauda das

viperideos.

Figura 2 - Caracteristicas principais das serpentes peconhentas.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022).
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No mundo s8o conhecidos atualmente 3921 espécies de serpentes. Na familia
Viperidae séo registradas atualmente 374 espeécies; ja na familia Elapidae sdo descritas 386
especies, sendo 81 espécies do género Micrurus (UETZ et al., 2022). No Brasil, as familias
Vipiridae (30 espécies) e Elapidae (32 espécies) sdo consideradas pegonhentas (BERNARDE,
2014).

E importante aprender algumas nogdes sobre as serpentes, tanto para leigos, que tém o
risco de cruzar com alguma serpente, quanto para os médicos e demais profissionais de salde,
que eventualmente, terdo que atender os casos de ofidismo e lidar com suas complicacdes
(CARDOSO et al., 2009).

3.2 Caracteristicas de uma serpente peconhenta

Existe uma confusédo entre leigos e em alguns livros didaticos no Brasil em relacdo ao
reconhecimento das serpentes peconhentas, pois algumas informagfes foram baseadas em
serpentes da fauna da Europa, ndo podendo ser aplicada para a distincdo das serpentes
brasileiras (BERNARDE, 2014).

A vitima pode reconhecer algumas estruturas caracteristicas de uma serpente
peconhenta (familias Viperidae), dentre as quais: pupilas elipticas e verticalizadas; fosseta
loreal entre os olhos e as narinas; um par de presas retrateis em maxila entre 5 a 20 mm de
comprimento e cabeca triangular (CAVAZOS et al., 2012).

Bolon et al. (2020) realizaram uma revisdo de escopo global para demostrar a forma
de identificacdo de serpentes em paises endémicos para o ofidismo. Relatam varias formas de
identificacdo como levar a serpente capturada viva ou morta para exame de suas
caracteristicas anatdmicas por profissionais especializados; relato descritivo realizado pela
vitima; relato de espectadores do acidente; interpretacdo dos sinais e sintomas clinicos;
analise dos exames laboratoriais da vitima e através de fotografias da serpente.

Uma parte muito importante do processo de cuidados médicos esta na identificacdo da
serpente por parte da vitima. Contudo, por mais importante que seja a identificacdo, ndo é
recomendavel ir atrds da cobra para tentar identifica-la ou mata-la para leva-la a unidade
hospitalar para que seja identificada a espécie (CAVAZOS et al., 2012).

Os erros que ocorrem na identificacdo das serpentes podem levar a uma conduta
médica inadequada, mesmo assim, a captura da serpente ndo é recomendada frente aos riscos
de um outro acidente ofidico. A fotografia se mostra uma alternativa na tentativa de

identificar a serpente. A identificacdo da cobra pode ajudar a aumentar a coleta de dados
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taxonémicos das serpentes para melhor entender a ecologia e a epidemiologia do ofidismo,
além de melhorar o gerenciamento dos acidentes ofidicos (BOLON et al., 2020).

As cobras-corais pertencem a familia Elapidae. Sao serpentes que preferem fugir com
a aproximacdo de seres humanos e podem morder principalmente se forem pisadas ou
manuseadas. S&o encontradas no sudeste dos Estados Unidos até o oeste do Texas, bem como
em paises da América Central e do Sul. Ao contrario da vibora, as cobras-corais tém olhos
redondos, cabeca ovalada e nao tém fosseta loreal (entre o olho e a narina). Dependendo da
espécie, elas podem medir aproximadamente 60 cm até 1,50 m de comprimento e geralmente
apresentam padrdo coralino (presenca de anéis coloridos pelo corpo). O colorido pode atrair
criangas pequenas, que acabam sendo vitimas dessa serpente pegonhenta (CAVAZOS et al.,
2012).

Todas as espécies da familia Viperidae (jararacas, cascaveis e surucucus) possuem
cabeca triangular, cauda curta, pupilas verticais, escamas ericadas e presenca de fosseta loreal.
J& espécies da familia Elapidae (corais-verdadeiras) possuem corpo robusto, olhos pequenos
com pupila circular e diversos padrGes de cores dos anéis completos ou ndo pelo corpo -

normalmente em tons vermelho, preto e branco (BERNARDE, 2014).

3.3 Epidemiologia geral da regido Norte do Brasil

Os estudos epidemiologicos de ofidismo em pediatria permitem identificar o perfil das
criangas vitimadas e, com isso, contribuem para padronizacdo do manejo clinico e também
para a elaboracdo de medidas preventivas dos acidentes por animais pegonhentos (LIMA et
al., 2016).

Gomes et al. (2021) analisaram o perfil epidemioldgico, o tratamento e a evolucéo de
pacientes de 0 a 14 anos de idade vitimas de acidente por animais pegonhentos atendidos no
Hospital Materno Infantil de Brasilia, entre os anos de 2012 e 2016. Tratou-se de um estudo
transversal, descritivo, retrospectivo, com dados primarios obtidos pelas fichas de
notificagdo/investigacdo de acidentes por animais peconhentos da Secretaria de Estado de
Saude. Os autores encontraram 38 registros no periodo, com predominio do escorpionismo
(n=29), seguido pelo ofidismo (n=6). Frente aos acidentes ofidicos, os autores identificaram
um acidente crotélico e cinco botropicos. Todos ocorreram na zona rural, em criangas de 1-9

anos de idade, com predominio do sexo masculino.
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Existe um aumento considerdvel nas notificagdes de casos de acidentes ofidicos no
Brasil desde 2001 (WEISS; PAIVA, 2017, BOCHNER et al., 2014). A ocupacédo das areas
peri ou intra-domiciliares pelos animais peconhentos nas grandes cidades vem alterando o
perfil desses acidentes, que antes eram quase que exclusivamente rurais (MACHADO, 2016).

O Brasil é um pais extenso e diversificado, sendo dificil projetar um cenério nacional
frente aos acidentes ofidicos. Para Bochner et al. (2014) os pesquisadores nédo brasileiros, que
sdo novos nessa diversidade e complexidade, podem produzir estimativas tendenciosas
qguando tratam o Brasil como um territorio homogéneo, baseando-se em dados coletados de
poucos estados ou municipios e apresentando como o resultado de toda a nacao.

Estudos de Bochner e Fiszon (2008) que utilizaram os dados do SINAN para o periodo
de 2001 a 2006, levando em consideracdo as variagfes regionais, elaboraram um perfil dos
incidentes envolvendo animais peconhentos no Brasil. Nesse periodo, o coeficiente de
icnidéncia por acidentes ofidicos para o pais foi de 14 para 100.000 habitantes, sendo o maior
valor observado na regido Norte, 49 para 100.000 habitantes.

Em estudo semelhante, Bochner et al. (2014) analisaram durante os primeiros 12 anos
do século XXI, o perfil das intoxicagdes por serpentes no Brasil considerando novamente suas
regides geogréficas. Eles constataram que foram notificados 329.180 casos de acidentes
ofidicos no Brasil, com um aumento médio anual de 4,1% ao ano, sendo que a regido Norte
(7,5%) lidera o numero de casos crescentes registrados, seguida pelas regides Centro-Oeste
(5,4%), Nordeste (3,8%) e Sudeste (1,9%). A regido Sul apresentou 0 menor crescimento
médio anual, 1,1%.

Em estudo epidemioldgico, Silva et al. (2016) realizaram uma pesquisa transversal de
todos os casos de acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Belém, no estado do Para, e
notificados ao Sistema Nacional de Notificacbes e Agravos (SINAN) entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2011. Os dados foram obtidos a partir das fichas de notificacdo junto a
Secretaria de Salde do Estado do Para. Os autores observaram 352 acidentes ofidicos
registrados, sendo que o acidente Botropico foi o mais prevalente (87,1%), seguido de
laquéticos (5,4%) e crotélicos (0,6%) e ndo peconhentas (0,9%). Em 6% dos casos 0 género
da serpente foi ignorado; a maioria dos acidentes ocorreu na zona urbana (66,2%), seguida
pela zona rural (25,6%) e zona peri-urbana (6,8%), sendo que essa informacdo nédo foi
preenchida em 1,4% das notificagfes; 10,5% dos acidentes ocorreram em menores de 14

anos.
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O estudo de Lima et al. (2016) avaliou prontuarios de criancas de zero a 10 anos,
vitimas de animais peconhentos, hospitalizadas entre 2010 a 2013 em um hospital de
referéncia na cidade de Montes Belos, no estado de Minas Gerais. Encontraram 75
prontudrios de criangas vitimas desses acidentes, a maioria do sexo masculino, com idade
superior a cinco anos e moradores da zona urbana. As injurias foram causadas,
principalmente, por escorpifes (53,3%) e serpentes (46,7%). As hospitalizacbes duraram, em
média, trés dias.

Em um estudo descritivo e retrospectivo analisando a base de dados on-line do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN do Ministério da Saude -
demonstrou que a maioria dos casos de envenenamentos por serpentes correspondeu ao
acidente botropico (86,2%), seguido pelos acidentes crotalico (9%), laquético (3,9%) e
elapidico (0,9%) (SILVA et al., 2015).

Conforme Souza et al. (2020), em sua pesquisa de corte com 250 domicilios, com
1500 pessoas, em uma cidade da regido amazonica revelam que o acidente tipo botrépico por
jararaca foi o mais relatado na regido (46%), seguido da surucucu-pico-de-jaca (32%), cobra
papagaio (5,4%), coral (2,3%) e outras.

Estudo baseado em dados do SINAN, revelou que de todos os acidentes ofidicos
registrados no Brasil entre 2001 a 2012, os acidentes botropicos foram predominantes em
todas regibes brasileiras (70,5%), seguidos por Crotélico (7,5%), Laquético (2,8% - exceto
regido Norte que teve 8,7% dos casos) e Elapidico (0,6%). O Estado do Tocantins lidera os
demais estados com 79,4 casos por 100.000 habitantes, superior a média nacional que foi de
78,0/100000. O menor nimero de casos é registrado no Distrito Federal (3,5/100000) e no
Rio de Janeiro (3,7/100000), segundo relatos de Bochner et al. (2014).

O estudo realizado por Leobas et al. (2016), também utilizando os dados do SINAN,
acerca de acidentes por animais peconhentos no estado do Tocantins, entre os anos de 2010 e
2011, demonstrou que o acidente botrépico foi 0 mais comum (40,5%; n=1691), seguido do
crotalico (4,7%; n=196), serpentes ndo peconhentas (2,4%; n=101), laquético (0,2%; n=8) e
elapidico (0,1%; n=6). No entanto, em 52,1% (n=2178) dos casos 0 género da serpente nao
foi informado.

Em estudo realizado no HDT/UFT, na cidade de Araguaina, Tocantins, Rossi et al.
(2018) analisaram 770 casos de acidentes ofidicos notificados pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia, no periodo de janeiro de 2012 a setembro de 2017. Constataram que, 96,5%

dos casos (n=743) eram do estado do Tocantins e, destes, 33% (N=254) sdo do proprio
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municipio de Araguaina. Os estados do Par4 e Maranhdo foram responséveis por 1,4% e 1,3%
dos atendimentos, respectivamente. O tipo mais comum de acidente relatado foi o botropico
com 77,8% dos casos (n=559), seguido pelo crotalico com 9,6% dos casos (n=74), sendo que
as serpentes ndo pecgonhentas foram responsédveis por 9,6% casos (n=74). Os casos
ignorados/sem informacé&o, representaram o total de 2,6% dos casos (n=20).

A alta taxa de acidentes pelo género botropico no Brasil pode ser explicada pela maior
capacidade dessas serpentes de se adaptarem a uma variedade de ambientes, permitindo-lhes
habitar igualmente em areas florestais ou areas desmatadas ocupadas por humanos
(BOCHNER et al., 2014).

3.4 Acidentes ofidicos no Brasil

Um dos primeiros registros de acidentes ofidicos no Brasil ocorreu com o padre
Jesuita Luis Rodrigues, que foi picado por uma serpente, quando se encontrava no nordeste do
Brasil, na época de Natal em 1560. Foram relatados sinais e sintomas compativeis com
acidente crotalico que se estenderam por 20 dias ap0s a picada (LEITE, 1954).

O Padre José de Anchieta, em sua famosa Carta de Sdo Vicente, no ano de 1560,

descreve de forma erudita a flora e fauna do novo continente:

“Algumas, chamadas jararacas, abundam nos campos, nas matas ¢ até mesmo nas
casas, onde muitas vezes as encontramos: a sua mordedura mata no espaco de vinte
e quatro horas, posto que se lhe possa aplicar remédio e evitar algumas vezes a
morte (...) A outra variedade denominam boicininga, que quer dizer, ‘cobra que
tine’, porque tem na cauda uma espécie de chocalho, com o qual sba quando assalta
alguém. Vivem nos campos, em buracos que subterraneos; quando estdo ocupadas
na procriagdo atacam a gente; andam pela grama em saltos de tal modo apressados,
que os Indios dizem que elas voam (...)” (ANCHIETA, 1560, pags. 19-20).

Em 8 de novembro de 1884, o entdo principe herdeiro da coroa Brasileira, Pedro de
Orleans e Braganca, quase foi vitima de um acidente ofidico. Reporta a Princesa Isabel em
seu diéario:

“Sai, de manhi, a pé, com os meninos para uma pescaria, num remanso, ndo muito
longe da casa. Morte de trés peixes, mas antes de duas pequenas jararacas, que
formavam ja o bote para Pedro. Gragas a Deus, alguém avistou-as e gritou a tempo”
(ECHEVERRIA, 2014, p. 351).

No periodo colonial, os registros de acidentes ofidicos sdo encontrados de maneira

ampla e ndo-sistematizada. O registro de Obito da paroquia da Sé em Sdo Paulo, em 1793,
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informa a morte de Anténio Silva Moraes, com mais de 40 anos de idade, que faleceu vitima
de picada de cobra (CARDOSO et al., 2009).

No ano de 1982, os acidentes por animais pegonhentos passaram a ser incluidos como
agravos de notificacdo compulsoria no estado de S&o Paulo, sendo considerados um sistema
embrionario da atual vigilancia epidemioldgica de ofidismo no Brasil (CARDOSO et al.,
2009).

Os primeiros dados epidemioldgicos sobre acidentes ofidicos foram registrados por
Vital Brasil em 1901 durante suas pesquisas, mas apenas em 1986, o Ministério da Saude
tornou obrigatdria a notificacdo por serpentes venenosas em todo territorio nacional (WEISS;
PAIVA, 2017).

Atualmente, todos os acidentes com animais peconhentos sdo de notificacdo
compulsoria, de acordo com a portaria nimero 1.271 do Ministério da Salde de 6 de junho de
2014, com obrigatoriedade de também serem notificado na ficha especifica do SINAN
(BRASIL, 2014).

Os registros dessas notificacdes sdo a base do SINAN e, mesmo com a possibilidade
de subnotificacdo em algumas areas geograficas, esses registros constituem o melhor cenario
da realidade brasileira em relacdo aos envenenamentos (BOCHNER, 2013).

O Brasil, ao contrario de muitos paises, possui sistemas nacionais de informacéo
destinados ao registro de incidentes envolvendo animais peconhentos. O mais importante
deles é o SINAN que possui um mddulo especifico para registro de acidentes por animas
peconhentos, o que torna as informacBes mais detalhadas e adequadas para analise
epidemioldgica (BOCHNER, 2012).

Estudo realizado por Leobas et al. (2016), na populacdo tocantinense vitima de
acidente por animais peconhentos através de dados do SINAN, mostrou gue as manifestaces
vagais (vomitos e diarreias), mioliticas ou hemoliticas (mialgia, anemia e urina escura) e
renais (oligdria e andria) foram negadas ou tiveram seu registro ignorado em 82,1% dos
atendimentos (n=3432 para as vagais e n=3434 para as mioliticas e renais).

Os dados mantidos pelo SINAN tém permitido aos gestores do SUS uma abordagem
mais ampla, com avaliacbes mais precisas das variaveis de interesse epidemioldgica nos
diferentes niveis da gestdo, direcionando acdes para diminuir os acidentes e/ou oferecer
tratamento adequado (CARDOSO et al., 2009).
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Sabe-se que o preenchimento inadequado ou deixar o campo em branco na ficha de
notificacdo é um erro. Tal falha dificulta uma posterior analise dos dados e sua utilizacdo para
fins de saude coletiva (LEOBAS et al., 2016).

3.5 Ambientes e sazonalidade dos acidentes ofidicos

As serpentes sdo encontradas em quase todo o mundo, mas habitam principalmente
regibes temperadas e tropicais, pois sdo seres ectotérmicos, ou seja, dependem do calor
externo para manter seu metabolismo. Para isso, buscam ambientes adequados para se
aquecerem ou se esfriarem. A termorregulacdo das serpentes ocorre prioritariamente durante o
dia, devido ao fato de serem animais predominantemente com habitos noturnos (CARDOSO
et al., 2009).

O ofidismo, devido ao encontro da serpente com o0 homem, ocorre mais por fatores
impactantes naturais como queimadas, precipitacdo chuvosa elevada ou por intervengdo
antrépica como construcdo de barragens e preparos da terra para agricultura, do que,
propriamente, por eventos zoogeograficos (LIRA-DA-SILVA et al., 2009).

Em todo o Brasil, 0 niUmero de acidentes por animais peconhentos vem crescendo nas
grandes capitais em virtude, principalmente, do desequilibrio ecol6gico ocasionado por
desmatamento e alteracGes climaticas ocorridas ao longo de varios anos. Esses fatores, aliados
ao crescimento urbano desordenado, geram a sobreposicdo de uso do espaco pelo homem e
por esses animais, que acabam buscando abrigo e alimento nas cidades (MACHADO, 2016).

Centros urbanos, como assentamentos precarios nas periferias das cidades ou em
bairros abastados ao lado de areas de preservacdo natural, oferecem abrigo para as serpentes.
Pode-se dizer que junto a tradicional questdo da picada de cobra rural, foram criadas as
condi¢des para um fendmeno denominado “urbanizagdo das picadas de cobra” (BOCHNER et
al., 2014).

Todas as serpentes sdo carnivoras e ingerem suas presas inteiras, agarrando seus
alimentos com os dentes ou envenenando-os com suas presas (CARDOSO et al., 2009).
Grande parte das serpentes no Brasil alimentam-se de anfibios anuros, lagartos e roedores
(BERNARDE, 2014).

A maioria das serpentes caca ativamente, ou seja, locomovem-se atras de suas presas,
como as da familia Elapidae. Outra tética, utilizada pelas serpentes da familia Viperidae, é
através da espreita, quando permanece em um local adequado, como trilhas usadas por

roedores aguardando a passagem da presa (CARDOSO et al., 2009).
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Uma pesquisa retrospectiva realizada por Ferreira et al. (2021) sobre acidentes
ofidicos no Tocantins, utilizando dados secundarios do SINAN, entre os anos de 2010 e 2019,
observou um decréscimo no numero de acidentes por ofidios no Tocantins, visto que em 2010
foram notificados 1051 casos e nos anos de 2011 (1016), 2012 (837) e 2013 (782). Contudo,
ressaltam que nos ultimos trés anos ocorreu um leve aumento de 235 notificacdes (35,5%).

As serpentes sdo mais ativas nos meses quentes e Umidos que correspondem a maior
incidéncia de acidentes ofidicos (BOCHNER et al., 2014). Alguns autores como Weiss e
Paiva (2017) e Andrade Filho et al. (2013) relatam que a distribuicdo do ofidismo na regido
amazonica ocorreria de maneira uniforme ao decorre do ano. Pesquisas mais recentes
mostram que o ofidismo na regido amazOnica ocorre principalmente nos meses chuvosos
(OLIVEIRA et al., 2020; MOTA-DA-SILVA et al., 2020; RORIZ et al., 2018).

O trabalho de Leobas et al. (2016) demonstrou uma relacdo estatistica positiva entre a
distribuicdo sazonal dos acidentes por animais peconhentos com o periodo de chuvas no
Estado do Tocantins entre 0s anos de 2010 e 2011 (p = 0,0102). O maior nimero de acidentes
ocorreu entre os periodos de outubro a maio; enquanto no periodo de seca no Estado,
compreendido entre os meses de junho e setembro, houve visivel diminuicdo no numero de
casos.

A taxa de incidéncia é um pardmetro importante na anélise de acidentes ofidicos e seu
planejamento estratégico, portanto o numero total de casos ndo deve ser negligenciado, pois
subsidia a politica de producdo e distribuicdo de soro antiofidico. As variacbes sazonais
sugerem uma preocupacdo tatica com a garantia do fornecimento do soro antiofidico, tendo
em vista as flutuacdes relacionadas ao numero de casos em cada regido. A producdo de soro
suficiente para lidar com o nimero médio anual de casos ndo necessariamente garante sua
disponibilidade durante os meses em que ocorre a maioria dos acidentes ofidicos, podendo
haver escassez de soro frente as flutuacBes, que pode ndo ser detectada em uma analise
baseada em valores médios (BOCHNER, 2013).

3.6 Localizacdo anatdmica das lesdes

A maioria dos acidentes, 70% dos casos, ocorrem na perna ou no pé. Menos de 20%
ocorrem em méaos e antebracos, podendo, desta forma, ser evitavel, frente a utilizagdo de
roupas e calcados adequados em locais mais propicios aos acidentes ofidicos (ANDRADE
FILHO, 2013).
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Em estudo epidemioldgico de campo em uma cidade da regido Amaz6nica, Souza et
al. (2020) destacam o acidente do género Bothrops como o mais incidente, principalmente em
zona rural e ribeirinha, sendo o pé (n=70,7%) a regido anatdbmica mais referida, seguido pela
perna/coxa (n=31,5%), membros superiores (n=10%) e cabeca e pescog¢o (n=3,8%). O edema
no local da picada, edema no corpo (anasarca) e dores musculares sdo 0s principais sinais e
sintomas referidos. Em uma parcela consideravel (n=22,3%) fora utilizado o torniquete como
medida imediata ao ferimento.

Silva et al. (2016) em seu estudo dos acidentes ofidicos na regido metropolitana da
cidade de Belém, no estado do Par4, evidenciaram que 77,2% das lesbes foram em membros
inferiores, seguido por 19% nos membros superiores, 1,7% em cabeca e pescoco e 0,6% em
torax e abdome. Sendo que 0,9% foram ignorados e 0,6% nao preenchidos.

Em estudo através da obtencdo de dados pelo TabWin disponiveis no SINAN, Leobas
et al. (2016) elaboraram o perfil clinico e epidemiolégico dos acidentes ofidicos no estado do
Tocantins entre 0s anos de 2010 e 2011. Evidenciaram o pé como localidade anatémica de
40,5% (n=1694) dos casos, seguida da mdo, com 15,7% (n=658), e da perna, com 12,2%
(n=510).

Em estudo realizado em um Hospital Universitario do Tocantins, Rossi et al. (2018)
verificaram que a regido anatdmica mais acometida foi o membro inferior (83%), destes,

destaca-se 0s pés (61,2%).

3.7 Gravidade, morbidade e letalidade

As toxinas de maior importancia no envenenamento humano incluem aquelas que
afetam os sistemas nervoso, cardiovascular, hemostatico e causam necrose tecidual
(WARREL, 2010). A ocorréncia de manifestacdes sistémicas define o caso como grave,
independentemente do quadro local (BRASIL, 2001).

As criangas ndo reagem a picadas de cobra da mesma forma que os adultos. Em
criancgas, esse evento tende a ser mais grave, pois eles estdo expostos a uma maior quantidade
de veneno por m? de superficie corporal (CAVAZOS et al., 2012).

O trabalho de Silva et al. (2015) com o objetivo de analisar a morbidade, mortalidade
e letalidade de acordo com a faixa etéria e sexo nos casos de envenenamentos por serpentes,
escorpides e aranhas no Brasil, demonstrou um aumento progressivo de casos entre 0s anos de
2009 e 2013, a partir do primeiro ano de idade até a faixa etaria compreendida entre 20 a 39

anos; apos estas idades, comeca uma diminui¢cdo da ocorréncia. Criangas, adolescentes e
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idosos, constituem grupos mais vulneraveis por apresentarem maiores indices de letalidade,
especialmente nos acidentes ofidicos e escorpiénicos.

Em criancas e adolescentes, fatores como vulnerabilidade, menor capacidade de defesa
e desconhecimento do perigo representado pelos animais pegonhentos podem estar envolvidos
na alta incidéncia de acidentes nesta fase de vida (GUIMARAES et al., 2015).

Feitosa et al. (2015) estudaram e descreveram a epidemiologia dos acidentes ofidicos
no estado do Amazonas, além dos fatores associados a gravidade e letalidade da doenca. Para
isso, usaram um caso-controle, a fim de identificar fatores associados a gravidade e
mortalidade usando sistemas oficiais de notificacdo brasileiros, nos anos de 2007 a 2012.
Pacientes que evoluiram para gravidade ou O6bito foram considerados casos e aqueles com
mordidas ou picadas ndo graves foram incluidos no grupo controle. Os autores concluiram
gue a maioria dos acidentes graves ocorreu nos extremos de idade, nos casos de atraso do
atendimento médico e nas mordidas por Micrurus.

Em levantamento epidemioldgico de 12 anos, Bochner et al. (2014) mostraram que as
cobras do género Micrurus sdo responsaveis pela maior proporcdo de casos graves,
independentemente do tempo decorrido até o atendimento medico. Para o género Crotalus,
observaram alta correlacdo entre incidentes graves e atrasos no atendimento médico.

Um importante e classico estudo em um Hospital Universitario no Estado de Minas
Gerais mostrou um maior risco de desenvolvimento de complicacdo em pacientes vitimas de
acidentes ofidicos quanto maior for o tempo entre a picada e o atendimento hospitalar
(SILVEIRA; NISHIOKA, 1992).

Rossi et al. (2018) destacam que a determinacdo da gravidade do acidente é
essencial ao realizar o atendimento a vitima e determinar a conduta. Em seu estudo em um
Hospital Universitario no Tocantins, aferiu um total de 599 casos de acidente botrdpico, sendo
que 59,8% (n=358) foram considerados casos moderados e 5,2% (n=31) casos graves. Dos
acidentes do tipo crotélico, 29,7% (n=22) foram considerados graves. Em 20 casos (2,6%) a
gravidade ndo foi informada.

Leobas et al. (2016) baseado em estudo epidemioldgico utilizando dados do SINAN
acerca dos acidentes por animais peconhentos no Tocantins, observaram que o atendimento
hospitalar ocorreu na primeira hora apos o acidente em 29,9% (n=1249); entre a primeira e a
terceira hora em 34,1% (n=1424). Em 185 vitimas o atendimento ocorreu ap6s 24 horas ou
mais do momento do acidente. Os autores demostraram que a maioria dos casos notificados

foi considerada leve ou de moderada gravidade, representando 58,4% (n=2440) e 34,4%
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(n=1438). Apenas 3,1% (n=131) foram considerados graves, e em 171 casos a gravidade ndo
foi informada. Os autores aventam a hipotese que a distribuicdo com predominancia de casos
leves pode explicar o fato de mais de um ter¢o das vitimas terem procurado atendimento
meédico somente depois de decorridas de uma a trés horas apds o acidente.

Silva et al. (2016) concluiram em seu estudo com os dados fornecidos pelo SINAN
frente aos acidentes ofidicos na regido de Belém do Para que o nimero de acidentes leves foi
predominante (56,3%), seguido de moderado (31,5%) e grave (5,4%). Em 3,1% dos casos
essa informacao foi ignorada e em 3,7% nao foi preenchida. Quanto a soroterapia, 94,9% foi
utilizado soro antiofidico, em 3,1% essa terapia ndo foi administrada e em 2,0% essa
informacdo foi ignorada. Outra variavel também investigada pelos autores foi o tempo
decorrido do acidente ofidico ao atendimento hospitalar, as quais evidenciaram que a maioria
dos casos foi atendida entre uma e trés horas (n=143; 40,6%); em menos de uma hora
correspondeu a 86 casos (24,4%), entre trés e seis horas a 58 casos (16,5%), entre seis e doze
horas a 27 casos (7,7%), entre 12 e 24 horas a 10 casos (2,8%) e apds um dia a seis casos
(1,7%). Em 22 casos (6,3%), essa informacao foi ignorada.

Feitosa et al. (2015), utilizando os dados oficiais de notificacdo brasileiros entre 0s
anos de 2007 e 2012 no estado do Amazonas, observaram 9.191 acidentes ofidicos, resultando
em uma taxa de incidéncia de 52,8 casos por 100.000 pessoas/ano. Uma discreta maioria dos
casos foi classificada como leve (46,1%), sequida de casos moderados (45,8%) e graves
(8,1%). Foram 55 ¢bitos no periodo estudado, com taxa de letalidade de 0,7% para Bothrops e
0,6% para Lachesis. Ndo houve registro de 6bitos por acidentes ofidicos Crotalus e Micrurus
no periodo estudado.

Publicacdo de Sano-Martins et al. (2001) relata o acompanhamento clinico e
laboratorialmente de 24 pacientes admitidos no Hospital Jodo XXIII, Belo Horizonte, Minas
Gerais, com diagnostico de acidente ofidico por Crotalus durissus entre janeiro de 1993 a
novembro de 1995. Observaram 2 casos que tiveram profundas alteracdes hemostéticas,
incluindo trombocitopenia. Outros casos potencialmente fatais do envenenamento
identificados pelos autores foram hipotensdo e choque, rabdomidlise com lesdo miocéardica,
insuficiéncia renal e hemorragia espontanea.

As toxinas de serpentes que causam neurotoxicidade em suas vitimas se manifestam
inicialmente ptose palpebral, oftalmoplegia externa e midriase, descendo para envolver os

musculos inervados pelos outros nervos cranianos e espinhais e levando a paralisia bulbar e
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respiratdria e, se ndo evoluir com insuficiéncia respiratoria, eventualmente leva a paralisia
flacida total (WARREL, 2010).

Leobas et al. (2016) estudando os acidentes por animais peconhentos no Tocantins,
relatam que mesmo o soro sendo de carater especifico ao género da serpente envolvida,
observaram que em alguns casos, o0 soro utilizado foi inadequado, como em acidentes
botropicos, nos quais foram empregadas 207 ampolas de soro anticrotalico, e nos acidentes
crotalicos, em que se utilizou 124 ampolas de soro antibotropico.

Os autores salientam que talvez a falta capacitacdo tecnica do profissional que realiza
o atendimento tenha contribuido em ndo identificar sinais e sintomas caracteristicos que

apontam para um determinado género de serpente (LEOBAS et al., 2016).

3.8 Atendimento inicial as vitimas de ofidismo

O sucesso do tratamento dependera sempre da velocidade com que se comeca a lidar
com a vitima desde 0 manejo extra-hospitalar, bem como a disponibilidade dos medicamentos
para tratamento adequado quando o paciente der entrada no hospital (CAVAZOS et al.,
2012).

Hé& pouca informacéo para médicos, incluindo pediatras, de cuidados primarios €, na
maioria das vezes, a informacdo disponivel esta desatualizada. Assim, ha necessidade de uma
fonte confiavel de informacdo em acidentes ofidicos em pediatria, que seja facil de encontrar
e bem estruturado, de facil traducdo e leitura para garantir um tratamento preciso baseado em
fatos, para recuperacao imediata com as menores consequéncias (CAVAZOS et al., 2012).

As medidas gerais iniciais ao atendimento de uma vitima de ofidismo sdo repouso no
leito, limpeza do local da picada e curativo oclusivo, elevacdo do membro acometido, acesso
venoso periférico com controle de diurese, antibioticoterapia se necessario, profilaxia para
tétano, além da medicacdo analgésica e medicacdo pré-soroterapia, se houver indicacdo deste
(WEISS; PAIVA, 2017).

O diagnéstico clinico orienta a conduta na maioria dos acidentes ofidicos, contudo o
animal causador deve, na medida do possivel, ser encaminhado para identificacdo por técnico
treinado. A conservacdo dos animais mortos pode ser feita pela imersdo dos mesmos em
solucéo de formalina a 10% ou alcool comum em frascos rotulados com os dados do acidente
e a procedéncia (BRASIL, 2001).
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Em um levantamento retrospectivo de 473 casos de ofidismo em um hospital
universitario em Minas Gerais, em um periodo de 6 anos, Silveira e Nishioka (1992)
evidenciaram que 91 casos foram por serpentes ndo peconhentas e/ou sem sinal de
envenenamento. Os autores orientaram que existe a necessidade de distinguir serpentes
peconhentas e ndo peconhentas para um correto tratamento das vitimas, de forma a evitar
tanto a angustia do paciente, quanto o uso de soro antiofidico ndo indicado, evitando,
eventualmente, efeitos graves indesejaveis.

O estudo de Fernandes-Ferreira et al. (2011) retrata crencas populares sobre acidentes
com serpentes como 0 costume de que o paciente ndo deve ingerir 4gua e que deve tomar
algum tipo de “contraveneno” como 6leo de buriti, “especifico pessoa”, cachaca com alho,
garrafadas com vinho, cachaca com chocalho de cascavel entre outros.

O uso de contravenenos caseiros, cachacas, a crendice de ndo ingerir agua, entre
outros ndo tem eficacia comprovada e, em alguns casos, pode interferir no diagndstico, como
por exemplo o caso de um paciente que faz ingestdo de bebida alcodlica; esse fato pode
simular uma facie neurotdxica ou piorar o estado clinico pelas substancias irritantes gastricas,
induzindo vomitos e, com isso, desidratacdo. O costume de amarrar cordbes ou fitas
vermelhas com anéis de ouro ou bolsinhas com ervas no membro acometido pode gerar um
torniquete, frente a evolucdo do edema promovido pela picada, e agravar o acidente (ROSSI
etal., 2018).

Sharma et al. (2013) avaliaram acBes de intervencdo e educacdo em salde em 4
aldeias no sudeste do Nepal, totalizando 62.127 habitantes. Realizaram projeto de transporte
rapido do enfermo por meio de motocicletas para hospital com assisténcia médica, além de
educacdo em saude para a populacdo realizada por reunides, distribuicdo de folhetos e
afixacdo de banners com informacg6es sobre o correto atendimento emergencial. A taxa de
letalidade de ofidismo era de 10,5% no periodo pré-intervencdo, sendo de 0,5% durante a
intervencdo (reducdo do risco relativo = 0,949); ja a incidéncia de picada de cobra diminuiu
de 502 picadas/100.000 habitantes para 315 picadas / 100.000 apds a intervencédo de educacéo
em saude. Os autores concluem que agdes educativas simples e a promocdo do transporte
imediato e rapido das vitimas para um centro de tratamento diminuiram a taxa de mortalidade
e a incidéncia de picadas de cobra no sudeste do Nepal.

Fatores sazonais, regionais e locais devem ser considerados no treinamento de equipes
gue prestam o primeiro atendimento hospitalar das vitimas, assim como no planejamento da

producéo e distribuicdo dos estoques de soro antiofidico (BOCHNER et al., 2014).
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E consideravel o nimero de acidentes ofidicos em paises de baixa renda, com
fragilidades em seus sistemas publicos de saude, com profissionais de saude com acesso
limitado a exames laboratoriais. Frente a isso, Gaus et al. (2013), estudaram 110 casos de
acidente ofidico, durante 6 anos, em um pequeno hospital na zona rural do Equador usando o
WBCT (Whole Blood Clotting Test), ou seja, teste de coagulagdo. Em suas analises,
concluiram que o teste de coagulacdo foi preditivo da presenca ou auséncia de envenenamento
sistémico por acidente ofidico. O teste orientou 0 manejo bem-sucedido de envenenamento
sistémico leve e moderado e poupou pacientes sem evidéncia de envenenamento sistémico ao
uso de soro antiofidico.

Décadas antes no Brasil, Sano-Martins et al. (1994) avaliaram o teste WBCT quanto a
eficacia na determinacédo de desfibrinogenacao grave em pacientes envenenados por serpentes
do género Bothrops. Como resultado, obtiveram uma concordancia entre os resultados do
WBCT e os niveis plasméticos de fibrinogénio em 69 pacientes envenenados. Os autores
citam que a vantagem do WBCT esta em ser um exame simples, rapido e confidvel, sendo
igualmente atil na avaliacdo da eficdcia do antiveneno em relagdo a restauracdo da
coagulabilidade do sangue.

O Teste de Coagulagdo pode ser usado como um marcador para determinar a
toxicidade sistémica, uma vez que o sangue incoagulavel é um sinal de envenenamento
sistémico. O teste consiste coletar da vitima 3 a 5 mL de sangue fresco de puncdo venosa
colocado em um tubo de ensaio de vidro novo, limpo e seco, manter inalterado a temperatura
ambiente durante 20 minutos, sendo inclinado para determinar se ocorreu coagulagédo. Se a
amostra coagular, ¢ um sinal que o paciente pode ndo ter sofrido um envenenamento
hematotdxico sistémico. Por outro lado, se a amostra ndo coagular, presume-se que o paciente
tenha sofrido envenenamento hematotoxico sistémico, sendo indicada a soroterapia especifica
(GAUS et al., 2013).

3.9 Soros antiveneno

O soro antiofidico € o tratamento principal, devendo ser administrado,
preferencialmente, nas primeiras seis horas apds o acidente. A dose varia de acordo com a
gravidade do acidente (MAGALHAES, 2020; GUTIERREZ et al., 2017).

O termo soro é designado para qualquer imunobiolégico produzido em animais e

utilizado no tratamento de enfermidades provocadas por envenenamento causado por animais
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peconhentos, por intoxicacdo de agentes infecciosos ou na profilaxia pos-exposi¢do ao virus
da raiva (MONACO, 2018).

Recomenda-se aplicar o soro especifico para o género identificado, diluido ou nao,
pela via endovenosa, em quantidades de acordo com a classificagéo da gravidade do acidente,
com infuséo entre 30 e 60 minutos (BRASIL, 2001).

Existem diversos produtores de soro mundialmente. Abrangem desde grandes
laboratérios na India, produzindo mais de um milhdo de frascos por ano, até produtores
privados de pequena escala na Australia, produzindo menos que 5 mil frascos por ano. A
maioria desses fabricantes se concentra na producdo de antivenenos para suas regioes
geogréficas (MACHADO, 2016).

No Brasil, os laboratorios que produzem esses soros para rede publica sdo o Instituto
Butantan, em Sdo Paulo, a Fundacdo Ezequiel Dias em Belo Horizonte no estado de Minas
Gerais, 0 Instituto Vital Brazil, em Niter6i, no Rio de Janeiro e o Centro de Producdo de
Pesquisa em Imunobioldgicos (CPPI), em Piraquara no Estado do Parand (FIGUEIREDO et
al., 2021; BRASIL, 2001).

A fabricacdo de soro antiofidico de alta qualidade e com baixas taxas de reacOes
adversas tem um custo de producdo muito elevado na maioria dos paises, por isso, muitos
soros antiofidicos tém taxas de reacdo de 30 a 80%. Mesmo em paises como a Australia, onde
sdo produzidos antivenenos de alta qualidade, as reacdes ocorrem em 25% dos casos com
reacOes graves (ISBISTER et al., 2008).

O soro antiofidico pode ocasionar reacdo de hipersensibilidade ou mesmo anafilaxia
ou choque anafilatico. Isbister et al. (2012) estudaram se a velocidade de infusdo do
antiveneno reduziria a frequéncia de reacdes de hipersensibilidade sistémica graves. As
vitimas de envenenamento por vibora de Russel (Daboia russelli), no Sri Lanka, foram
divididas, aleatoriamente em 2 grupos, em que um grupo recebeu a infusdo rapida do soro (20
minutos) e 0 outro grupo recebeu a infuséo lenta (2 horas). N&o houve diferenca nas reacoes
de hipersensibilidade sisttémica grave entre aqueles que receberam infusdes rapidas e lentas
(32% e 35%, respectivamente). A frequéncia de reacBGes leves/moderadas também foi
semelhante.

Habib (2011) realizou uma meta-anélise de todos os artigos randomizados e nao-
randomizados publicados na MEDLINE, Cochrane e em varios outros sites da area, manuais,
capitulos de livros e artigos revisados por pares relacionados a acidentes ofidicos. Concluiram

que a pre-medicacdo ao soro antiofidico tem sido a intervengdo mais comum para prevenir
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reacdes de hipersensibilidade sistémica com a rotina, sendo recomendados anti-histaminicos,
hidrocortisona e até adrenalina.

No inicio da década de 1980, a industria privada iniciou processos de diminuicdo da
producéo de soro antiofidico no Brasil, sendo que em 1983 desativou totalmente a area de
producdo de imunobioldgicos, ficando a responsabilidade da producdo para apenas 3
laboratdrios nacionais, que ndo detinham a capacidade de suprir a demanda naquele momento;
o fato culminou com uma importante crise na producéo dos soros (PONTE, 2003).

A desativacdo da producdo pela Syntex do Brasil levou o Ministério da Saude a buscar
a importagdo na tentativa de suprir a demanda nacional. No entanto, os soros antiofidicos sdo
bastante especificos para cada pais, devendo ser preparados a partir de venenos das proprias
espeécies locais. Tal fato inviabilizou a substituicdo dos soros por produto similar importado
(PONTE, 2007).

Com o colapso na producdo dos soros, 0 Ministério da Satde implementou medidas
emergenciais como a criacdo de programas para normalizar a producdo e distribuicdo dos
soros no territério nacional (CARDOSO et al., 2009).

A atual assisténcia médica no Brasil para vitimas de acidentes ofidicos esta
disponivel apenas em unidades de saide publicas referéncias ou outros postos conveniados
ao SUS, sendo os Unicos estabelecimentos que estocam soro com o objetivo de dispensar com
agilidade o soro aos pacientes vitimas de ofidismo (BOCHNER et al., 2014).

No trabalho de Fan e Monteiro (2018) discute-se a experiéncia brasileira na
organizacao de um programa de controle de acidentes ofidicos e a politica de fortalecimento
de fabricacdo. Desde 1996, o processo de aquisicdo no Brasil é centralizado pelo Ministério
da Salde, ndo havendo venda comercial de soro antiofidico para humano. Contudo, o
processo de distribuicdo é descentralizado, das Secretarias Estaduais de Saude, depois para as
Delegacias Regionais de Saude, depois para as Secretarias Municipais e, por fim, para os
Servicgos de Salde, com base nas necessidades de antivenenos de cada regido.

A politica de distribuicdo de soro é atualmente de responsabilidade do Programa
Nacional de Imunizacdo, com base em dados gerados pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica. Um sistema eletrénico de informacdo fornece uma grande quantidade de
dados epidemioldgicos sobre envenenamentos causados por animais. A casuistica coletada
dos hospitais € transferida eletronicamente a central do Ministério da Saude (FAN;
MONTEIRO, 2018).
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3.10 Complicagdes clinicas

Bochner et al. (2014) relatam que o tempo decorrido entre 0 envenenamento e 0
primeiro atendimento de emergéncia, idade, sexo, gravidade e evolucdo do envenenamento
sdo elementos cruciais no progndstico do acidente e no processo de recuperagdo da vitima.

Ribeiro et al. (2001) estudaram os fatores progndsticos para necrose em
envenenamento pelo género Bothrops. Os autores analisaram 779 prontuarios de pacientes
picados por B. jaruruca, atendidos no Hospital Vital Brasil, entre os anos de 1982 a 1990.
Observaram que 111 casos evoluiram com necrose no local da picada e comparam com 0
tamanho da cobra, sexo e idade da vitima, local anatdmico da picada, estacdo do ano que
ocorreu o acidente, manifestacGes locais e sistémicas, além do uso de torniquete. Concluiram
gue o tamanho da cobra foi o fator progndstico mais importante relacionado a presenca de
necrose.

O estudo de Feitosa et al. (2015) sobre acidentes ofidicos no estado do Amazonas
evidenciou que as manifestacdes locais mais frequentes foram dor (97,1%), edema (85,2%),
equimose (15,3%) e necrose (2,3%). ManifestacOes sistémicas estiveram presentes em 19,4%
dos pacientes, dentre as quais 54,8% apresentavam hemorragia, 33,7% sintomas vagais,
20,5% midlise ou hemolise, 19,6% paralisia muscular e 12,6% leséo renal aguda. O tempo de
coagulacao foi alterado em 39,1% dos casos. O soro antiofidico foi fornecido a 93% das
picadas de Bothrops, 79% das picadas de Crotalus, 97% de mordidas de Micrurus e 96% dos
acidentes por Lachesis, totalizando 94% da populagéo do estudo.

No estudo de Leobas et al. (2016), foi avaliada a populagdo tocantinense vitima de
ofidismo, através de dados do SINAN, onde a infeccdo secundéria foi a complicacdo local
mais frequente, presente em 4,1% (n=170) das ocorréncias. Esta é devido a acdo proteolitica
do veneno e consequente necrose tecidual, associada a contaminacao pela microbiota da pele
do paciente, além de substancias aplicadas sobre o ferimento ou pela microbiota da cavidade
oral das serpentes. O estudo também mostrou que as complicacdes sistémicas foram pouco
frequentes e, dentre elas, a mais comum foi a insuficiéncia renal, observada em 24 casos ao
longo dos anos estudados, seguida do edema pulmonar, observado em 19 vitimas. Os autores
salientam que todas as complicacbes aumentam a morbidade, prolongam o periodo de
internacdo hospitalar, além dos custos no tratamento dos pacientes.

O trabalho de Ribeiro et al. (2001) notou que a idade dos pacientes variou de 1 a 84

anos de idade, sendo que as manifestacdes clinicas locais mais comuns foram dor (91,8%),
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edema (91,9%), equimose (50,6%), bolhas (12,7%), necrose (14,2%) e abscessos (7,8%).
Sangramento sistémico e gengivorragia, foram observados em 9,6% dos casos. Em 54,8%
prontuérios analisados houve alteracdo da coagulabilidade do sangue. Ndo houve relato de
mortes no periodo avaliado, entre os anos de 1982 e 1990.

A lesdo renal aguda €é wuma das principais causas de morbidade e
mortalidade nos casos de envenenamento por serpentes. E mais comumente observada em
acidentes crotalicos do que em botropicos, pois 0 veneno crotalico € mais nefrotoxico
(SANTOS et al., 2009).

Albuquerque et al. (2014) investigaram as manifestacfes clinicas e laboratoriais em
acidentes com serpentes peconhentas e os fatores de risco associados a lesdo renal aguda
através de um estudo retrospectivo em um centro de referéncia. Os pacientes que
desenvolveram lesdo renal aguda eram mais velhos, com diferenca estatistica significativa
entre 0s grupos.

Entre os pacientes que desenvolvem lesdo renal aguda, € importante notar a forte
associacdo com acidente do género Crotalus; dos pacientes analisados, 64,1% (n=25)
obtiveram recuperacdo da funcédo renal, 30,8% (n=12) tiveram recuperacao parcial, nenhum
paciente foi a Obito, sendo que 5,1% (n=2) foram transferidos para outro hospital de
referéncia. Dos pacientes que n&o tiveram lesdo renal aguda, cerca de 1,7% (n=4) morreram e
0,9% (n=2) foram transferidos para outro hospital. As causas de morte foram hemorragia
gastrointestinal (n=1), hemorragia do SNC (n=1), anafilaxia ao antiveneno (n=1) e diastase
hemorragica (n=1). Dos pacientes que desenvolveram lesdo renal aguda, cerca de 30,6%
(n=13) realizaram hemodialise (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Pinho et al. (2005) mostraram predominancia de lesdo renal aguda em pacientes mais
jovens, pois concentram maiores quantidades de veneno em uma area de superficie corporal
inferior. Por outro lado, pacientes mais velhos teriam massa glomerular menos viavel, o que

poderia torna-los também suscetiveis as toxinas.

3.11 Prevencao dos acidentes ofidicos

No estudo de Guerra et al. (2020) foram investigados 0s conhecimentos prévios sobre
animais pegconhentos dos participantes de uma oficina realizada em seminério institucional da
Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS). Participaram como sujeitos da

pesquisa académicos do curso de pedagogia da UERGS, sendo aplicado um questionéario
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objetivo prévio as atividades da oficina intitulada “Materiais Didaticos para o Ensino de
Ciéncias”.

Ap0s analise quantitativa dos questionarios, 0s autores perceberam que a maioria dos
participantes do minicurso cometeram erros conceituais graves sobre a identificagdo dos
animais pegonhentos, principalmente sobre serpentes e aranhas. Nesse sentido, os autores
acreditam que a tematica acidente por animais peconhentos deveria ser trabalhada nos cursos
de formacdo de professores, pois os futuros professores, além do cuidado pessoal, poderiam
se tornar multiplicadores de informacdes corretas por meio das criancas, levando a provavel
diminuicdo do nimero de acidentes através da prevencdo (GUERRA et al., 2020).

O trabalho de Freitas et al. (2020) avaliou a percepcdo dos frequentadores da
Cachoeira do Cdrrego Roncadeira (Taquarucgu, Palmas/TO) sobre a fauna de serpentes atraves
de questionario semiestruturado para verificar o conhecimento dos frequentadores sobre o
ambiente e o papel ecoldgico das serpentes; a etnoherpetologia; a profilaxia e primeiros
socorros. Foram identificadas algumas informacGes incorretas nos registros dos entrevistados,
0 que denota a necessidade de trabalhos que possam instruir a populacdo sobre a biologia das
serpentes, bem como, em relacdo as acOes adequadas para evitar o ofidismo e fortalecer a
importancia da conservacdo das serpentes, podendo minimizar os acidentes com serpentes
e/ou o uso de ac¢des profilaticas inadequadas. Sugere-se a elaboracdo de banners para os locais
turisticos com essas informacBes, divulgacdo nas escolas, universidades e meios de
comunicacdo, uma vez que muitas informacgdes sdo escassas ou transmitidas de maneira
erronea.

Para Machado (2016) existem ainda grandes problemas a serem resolvidos no campo
dos acidentes ofidicos. O autor cita, entre outros, as subnotificacdes; a escassez de programas
de treinamentos constantes para profissionais de salde; poucos programas preventivos e
educativos que deveriam ocorrer em nivel comunitéario, através do desenvolvimento de
material didatico adequado a cada faixa etaria e com a participacdo ativa das organizagdes
locais.

O estabelecimento de redes entre governos e atores relevantes, como produtores de
soro antiofidico, pesquisadores, organizacdes locais e 6rgédos financiadores € a melhor forma
de estimulo necessario, ndo apenas para tornar 0s soros antivenenos mais seguros e melhorar
sua eficacia e acessibilidade, mas também para incentivar a coordenagdo entre programas
auxiliares que fornecem roupas e calgados adequados de protecdo; lideres comunitarios com

estratégias eficazes de primeiros socorros; medicos rurais e profissionais de salde com
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educacdo e treinamento adequado; centros de salude com infraestrutura melhorada,
medicamentos basicos e pacotes de equipamentos; reabilitacdo para pessoas com deficiéncia e
acesso a servicos protéticos para amputados (WILLIAMS et al., 2010).

Sdo estratégicas e fundamental as acdes de prevencdo e de primeiros socorros para
estudantes e outros segmentos da sociedade, que podem se tornar agentes multiplicadores
levando o aprendizado até suas familias (BERNARDE et al., 2018).

Feitosa et al. (2015) concluem, em seu estudo sobre perfil epidemioldgico dos
acidentes ofidicos na Amazonia, que um melhor conhecimento da gravidade e mortalidade
por acidentes ofidicos levaria a um melhor manejo, com expectativa de redugdo de sequelas e
taxas de letalidade.

Acdes educativas sobre primeiros socorros e prevencao sao necessarias e de extrema
importancia na Amazo6nia brasileira, pois, normalmente, as vitimas estdo distantes do
atendimento hospitalar e ainda estdo suscetiveis a condutas inadequadas de primeiros
socorros. O ofidismo é considerado um problema de salde negligenciado pela Organizagéo
Mundial de Saude e acdes educativas sobre esse tema sd0 necessarias para que as pessoas
saibam mais as condutas corretas de primeiros socorros e as praticas de prevencdo de
acidentes (BERNARDE et al., 2018).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo e descritivo, de abordagem

quantitativa.

4.2 Contextualizacdo, local e periodo da realizacéo do estudo

Foram analisadas as fichas de notificagdo (ANEXO A) de acidentes por animais
peconhentos disponiveis no banco de dados do SINAN do Ministério da Salde e dos
prontudrios médicos dos pacientes pediatricos vitimas de acidentes ofidicos atendidos no
Hospital de Referéncia no Norte do Tocantins, ambos no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2019, que permaneceram no hospital-dia ou internados na enfermaria.

O periodo escolhido para o estudo visa evitar o vies epidemiolégico que ocorreu e
ainda esta ocorrendo devido a epidemia do Covid-19. Assim, pretende-se avaliar o periodo

pré-pandemia, para se ter um perfil epidemioldgico fidedigno.

4.3 Objeto, materiais de analise e processo de amostragem

O objeto do Estudo foi a ocorréncia dos acidentes ofidicos em pacientes pediatricos
atendidos e notificados no HDT/UFT-EBSERH entre os anos de 2015 e 2019. Os materiais de
analise foram as fichas de notificacdo de acidentes por animais peconhentos do SINAN e o0s
prontuarios médicos.

Foram avaliados 107 prontuarios pediatricos notificados como criangas vitimas de
ofidismo atendidas no HDT/UFT/EBSERH.

A amostragem do estudo foi ndo probabilistica por conveniéncia, pois, 0 interesse é

avaliar o universo desses atendimentos.

4.4 Critérios de inclusao

- Variaveis inseridas de forma correta e legivel nos documentos que compde o prontuario

assim como as fichas de notificacéo;
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- Prontuérios de pacientes atendidos entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019;
- Pacientes com ida de inferior a 11 anos 11 meses e 29 dias, ou seja, 12 anos incompletos;
- Pacientes que foram atendidos e notificados pelo HDT-UFT\EBSERH.

4.5 Critérios de exclusao

- Fichas do SINAN ou prontuérios com erros de preenchimento, incompletos ou ilegiveis;

4.6 Instrumento de coleta e processamento de dados

O instrumento de coleta de dados (APENDICE A) foi elaborado e organizado pelo
pesquisador, mediante revisdo da literatura sobre a notificacdo e atuacdo do médico no Brasil
e no hospital de Araguaina/TO frente aos casos de acidentes por animais peconhentos.

Os dados dos prontuarios foram coletados no HDT, na cidade de Araguaina/TO, entre
os dias 8 e 11 de outubro de 2021.

Foram realizados contatos com o HDT-UFT\EBSERH ap0s anuéncia da instituicdo
(ANEXO B). O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, com vistas & apreciacdo em
comité de ética. Houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
responsaveis pelos pacientes devido: a pesquisa ser um estudo retrospectivo com uso de
prontuério e ficha notificacdo do SINAN; ndo ficarem registrados nas fichas de coleta nomes,
enderecos, numeros de documentos ou telefénicos dos pacientes ou seus responsaveis; de 0s
pacientes ndo frequentarem regularmente o Hospital, pois se trata de uma comorbidade aguda,
sem acompanhamento regular neste Hospital ap6s a alta médica; pelo fato da franca
possibilidade de mudanca de ndmero telefénico e endereco dos pais/responsaveis pelo
paciente, sendo dificil a localizacdo dos mesmos (APENDICE B).

Mediante aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nimero CAAE
50495521.0.0000.8102 (ANEXO C), o pesquisador submeteu o termo favoravel do CEP ao
Gerente de Ensino e Pesquisa do HDT para expor os objetivos, periodo de duragdo e
procedimentos de coleta de dados do estudo.

No contexto da pandemia da COVID-19, o distanciamento social € uma das principais
estratégias para reduzir a transmissdo do virus. O acesso aos prontuarios e fichas de

notificagdo dos pacientes pediatricos vitima de acidentes ofidicos ocorreu nas dependéncias
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do setor de prontuarios do hospital, mantendo-se as regras de distanciamento social
necessarias durante o periodo de pandemia, além do uso de mascara descartavel.

ApOls tabulacdo, processamento e andlise foi produzido um relatério com o
levantamento epidemiolégico, destinado ao Setor de Vigilancia Epidemioldgica do HDT,
assim como elaboracdo de material de educacdo em salde sobre prevencdo e manejo pre-
hospitalar de criangas vitimas de acidentes ofidicos. O material didatico foi remetido as
Secretarias Municipais de Saude das 17 cidades que compde a microrregido de Araguaina,
para serem distribuidas pelos agentes comunitarios de saude.

Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo foi encaminhado para o 6rgédo de
regulagéo de pesquisa no HDT-UFT/EBSERH. Obtida a anuéncia para realiza¢éo do estudo, o
projeto foi submetido ao CEP/ HDT-UFT via Plataforma Brasil. Sendo iniciada somente ap0s
parecer favoravel do CEP e do Gerente de Ensino e Pesquisa do HDT-UFT.

Quanto aos prontuarios, o pesquisador se responsabilizou em manter a integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacGes acessadas, prezando pela ética tal qual expresso na resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/12 e suas complementares (ANEXO D).

A rede EBSERH, o HDT e a UFT néo tiveram nenhum custo com a realizagéo desta
pesquisa, sendo financiada totalmente por recursos financeiros proprios do pesquisador
(ANEXO E).

4.7 Variaveis do estudo

As variaveis extraidas dos prontuarios e fichas de notificacdo foram: més, ano do
atendimento, faixa-etaria, tempo entre a picada e o atendimento, classe dos antibi6ticos
utilizados, género, procedéncia, localizacdo demografica, regido anatbmica da picada, tipo de
acidente, uso de soro antiofidico, reacdo ao soro antiofidico, gravidade do acidente, uso e

tempo de antibiético, complicacdes e dias de internacdo (APENDICE A).

4.8 Analise de dados

A andlise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico Stata MP 14.1®.

Analisou-se a ocorréncia dos acidentes ofidicos e principais condutas clinicas através da
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frequéncia absoluta e relativa. As informagdes dos bancos de dados foram organizadas e
tabuladas no Excel® e posteriormente apresentadas em formato de graficos e tabelas.

O teste de Qui-quadrado para aderéncia foi utilizado para verificar diferencas na
distribuicdo das varidveis observadas assumindo-se igual distribuicdo das categorias como
hipGtese nula. As associagdes entre sexo, faixa etaria e tempo até o atendimento com a
gravidade do acidente foram realizadas através do teste exato de Fisher. Para todas as anélises

o valor de p<0,05 foi considerado como significancia estatistica.

4.9 Garantias éticas

A investigacdo documental foi realizada apenas por um pesquisador, ndo foram
armazenados nomes ou numeros de documento dos pacientes ou dos responsaveis, que
possam gerar qualquer identificagdo dos mesmos.

As fichas de coleta de dados constando as varidveis permanece de posse do
pesquisador, estas serdo armazenados por cinco anos ap6s o término da pesquisa, conforme
termo de compromisso firmado pelo pesquisador (ANEXO D), sendo posteriormente
destruidas.

Para esta Pesquisa dispensou-se o TCLE dos pais/responsaveis das criangas que foram
vitimas de acidentes ofidicos atendidos no HDT-UFT/EBSERH no periodo do estudo, pois se
tratou de um estudo retrospectivo com uso de prontuario e ficha notificacdo do SINAN, nédo
ficando registrados nomes, enderecos, nimeros de documentos ou telefénicos dos pacientes
OU Seus responsaveis.

Além disso, os pacientes nao frequentam regularmente o Hospital, pois se trata de uma
comorbidade aguda, sem acompanhamento regular neste Hospital apds a alta médica; outro
fato considerado para dispensa do TCLE foi a possibilidade de mudanca de nimero telefénico
e endereco dos pais/responsaveis pelo paciente, sendo dificil a localizacdo dos mesmos
(APENDICE B).

A escolha em pesquisar uma populagédo vulneravel explica-se pela formacéo pediatrica
do pesquisador responsavel, assim como pela literatura ainda escassa de dados que serdo
investigados nesta pesquisa, além de proporcionar o beneficio de educacdo em saude aos seus
pais/responsaveis com probabilidade de boa aceitagdo destes, pois quando se envolvem

criangas em discussdes de salde, as pessoas tendem a se tornarem mais acessiveis, abertas e
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mais participativas na aquisicdo de novos conhecimentos que poderdo prevenir agravos aos
seus filhos.

O projeto de pesquisa obteve parecer favoravel pelo CEP do HDT-UFT/EBSERH
(CAAE n° 50495521.0.0000.8102) em 29 de setembro de 2021 e todas as etapas do estudo
respeitou-se a Resolugdo CNS N° 466/2012.
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5 RESULTADOS

5.1 Dinamica do perfil epidemioldgico

Dos 107 prontuarios analisados no periodo, observou-se que 0 maior nimero de
acidentes ofidicos na populagdo pediétrica atendida e notificada no referido hospital ocorreu
no inicio e no final dos anos. Destacam-se, dessa forma, os meses de dezembro com 15,9%
(N=17) dos atendimentos, seguido pelos meses de maio com 15% (n=16), mar¢co com 13,1
(N=14) e janeiro com 11,2% (n=12) (X?11=30,17, p=0,001). N&o foram observadas
diferencas estatisticas entre os demais meses.

Em relacdo aos anos pesquisados, observou-se pequena varia¢do do guantitativo dos
casos. Verifica-se que 0s anos de 2016 e 2019 tiveram, respectivamente 26,2% (n=28) e
25,2% (n=27) dos atendimentos/internados no periodo analisado, no entanto, nenhuma
diferenga significativa foi verificada na distribui¢do dos casos por ano (X?@s)= 9,03, p=0,060).

A Tabela 1 mostra a distribui¢do anual e nos meses dentro do periodo pesquisado.

Tabela 1 - Distribuigdo dos casos por ano e meses (n=107)
de 2015 a 2019, Araguaina, Tocantins, Brasil, 2022.

n (%) Xz* P
Ano
2015 13 (12,1) 9,03 0,060
2016 28 (26,2)
2017 15 (14,0)
2018 24 (22,4)
2019 27 (25,2)
Meses
Janeiro 12 (11,2) 30,17 0,001
Fevereiro 5(4,7)
Marco 14 (13,1)
Abril 5(4,7)
Maio 16 (15,0)
Junho 7 (6,5)
Julho 4(3,7)
Agosto 6 (5,6)
Setembro 4(3,7)
Outubro 6 (5,6)
Novembro 10 (9,3)
Dezembro 18 (16,8)

Fonte: Autoria Prdpria (2022).
*: qui-quadrado para aderéncia

Em relacdo ao sexo, observa-se que 58,9% (n=63) eram do sexo masculino e 41,1%

(n=44) eram do sexo feminino. Ja a faixa-etaria mais acometida foi a entre 5 a 10 anos de
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idade, com 58,9% (n=63) com diferenca estatisticamente significante entre as demais faixa
etarias (X3g)= 76,44, p<0,001). A Tabela 2 representam a distribuicdo entre sexo e faixa
etaria.

Tabela 2 - Distribuicéo dos casos por sexo e faixa etaria (n=107)
de 2015 a 2019, Araguaina, Tocantins, Brasil, 2022.

n (%) X2* P
Sexo
Masculino 63 (58,9) 3,17 0,066
Feminino 44 (41,1)
Faixa etaria
< 2anos 1 (09 76,44 0,001
Entre 2 e 4 anos 24 (22,4)
Entre 5 e 10 anos 63 (58,9)
Entre 11 e 12 anos 19 (17,8)

Fonte: Autoria Prdpria (2022).
*: qui-quadrado para aderéncia

Considerando o indice pluviométrico para a regido, observa-se que existe uma
tendéncia de nos meses com menores precipitacdes, haver menor ocorréncia de casos. O

Gréfico 1 representa 0 comparativo entre as precipitacdes e 0s acidentes ofidicos.

Gréfico 1 - Relagdo dos casos acumulados com a precipitagdo média por més de 2015 a 2019, Araguaina,
Tocantins, Brasil, 2022.
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5.2 Dindmica social e demogréafica

Frente a procedéncia dos pacientes atendidos, verifica-se que 34 municipios utilizaram
0 hospital pesquisado para o fluxo de referéncia e contrarreferéncia ou com atendimento de
demanda esponténea, sendo dois municipios do estado do Maranh&o e um do estado do Para.
A cidade de Araguaina representa a maior parte deste atendimento, com 30,8% (n=33) dos
107 pacientes atendidos, seguida pelas cidades de Goiatins com 7,3% (n=8), Nova Olinda
com 6,5% (n=7) e Campos Lindos com 4,7% (n=5). O Gréafico 2 mostra a frequéncia relativa

das cidades onde ocorreram acidentes ofidicos.

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual dos casos por municipio de origem do acidente ofidico (n=
107) de 2015 a 2019, Araguaina, Tocantins, Brasil, 2022.

Araguaina| 0,8
Goiatins| =75
Nova Olinda| mmms6,5
Campos Lindos| mmma47
Wanderlandia| =37
Santa Fé do Araguaia| mm37
Palmeirante| 37
ltacaja| w37
Aragominas| 37
Imperatriz— MA| mm28
Arapoema| EE28
Couto Magalhdes| ™19
Carolina— MA| ™19
Bernardo Sayédo| ™19
Barra do Ouro| ™19
Ananas| M19
Xambioa| mo0,9
Tocantin6polis| ®0,9
Séao Bento do Tocantins| 80,9
Riachinho| ®0,9
Palmeiras| m0,9
Nazaré| m0,9
Muricilandia| ®o,9
Maurilandia| m0,9
Goianorte| 50,9
Fortaleza do Taboc&o| 80,9
Floresta do Araguaia — PA| 10,9
Filadélfia| mo,9
Darcingpolis| 10,9
Carmolandia| 0,9
Buriti do Tocantins| 10,9 (X3(33)= 326,10, p<0,001)
Bandeirantes| 50,9
Babaguléndia| 10,9
Anglco Ilo = T T T T T T T T

T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% dos casos

Fonte: Autoria Prdpria (2022).

A zona rural representa 61,7% (n=66) da localidade que ocorreu o acidente. Optou-se
em desconsiderar as areas periurbanas. Sendo consideradas apenas dois grandes grupos: rural
ou urbano, pois a maioria das cidades do Tocantins apresenta-se com areas periurbanas pouco
distinguiveis, sendo os acidentes periurbanos considerados como urbanos nesta pesquisa.

Sobre o tempo entre a picada/mordida da cobra e o a atendimento hospitalar,
observou-se que 29% (n=31) das criangas foram conduzidas ao hospital entre 1h a 3h
(X%6)=36,61, p<0,001). Apenas 14% (n=15) chegaram ao hospital antes de 1h; e 9,3% (n=10)
chegaram ao atendimento médico depois de 24h do acidente.
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A Tabela 3 representa a origem do paciente e tempo entre a picada e o atendimento

intra-hospitalar.

Tabela 3 - Distribuicéo dos casos por zona rural ou urbana e tempo de atendimento (n= 107)
de 2015 a 2019, Araguaina, Tocantins, Brasil, 2022.

n (%) X2* p
Localidade
Rural 66 (61,7) 5,84 0,016
Urbana 41 (38,3)
Tempo para o atendimento
0-1hora 15 (14,0) 36,61 <0,001
1 -3 horas 31 (29,0)
3 -6 horas 26 (24,3)
6 — 12 horas 12 (11,2)
12 — 24 horas 8 (7,5)
> 24 horas 10 (9,3)
Ignorado 5 (4,6)

Fonte: Autoria Propria (2022).
*: qui-quadrado para aderéncia

5.3 Epidemiologia frente ao tipo de serpente, regido anatdmica acometida, uso de soro-

antiofidico e reacdes a soroterapia

Em relagéo ao tipo de serpente envolvida no acidente, verificou-se que 63,6% (n=68)
foram acidentes botropicos; 13,1% (n=14) foram classificados como acidente crotalico. Cerca
de 11,2% (n=12) foram identificados com acidentes por serpentes ndo peconhentas. N&o
houve registros de acidentes elapidicos ou laquéticos no periodo pesquisado. N&o foi
identificado ou foi ignorado o tipo de serpente em 12,1% (n=13) dos casos.

Em relacdo a regido anatbmica acometida nos acidentes, o pé foi a topografia mais
acometida com 63,5% (n=68) dos casos, sendo seguida pela perna em 16,5% (n=18) dos
casos.

O soro antiofidico foi utilizado em 72,8% (n=78) dos casos pesquisados no periodo. O
soro antibotropico foi aplicado em 57% (n=61) dos casos, seguido pelo soro anticrotalico em
10,3% (n=11), soro antibotropico-crotalico em 3,7% (n=4) e soro antibotrépico-laquético em
1,8% (n=2) dos pacientes que necessitaram do imunobiologico.

As reacdes adversas ao soro antiofidico foram registradas em apenas 7 pacientes das
78 vitimas que necessitaram do soro antiofidico. A anafilaxia foi registrada em 6,4% (n=5)
das vitimas, sendo evidenciada somente urticaria em 1,3% (n=1) dos casos e
desencadeamento de crise asmatica com broncoespasmo igualmente em 1,3% (n=1) dos

pacientes.
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A Tabela 4 evidencia a distribui¢do do tipo da serpente, regido anatdbmica acometida e

0 uso ou ndo de soros antiofidicos com suas reacoes adversas.

Tabela 4 - Distribuicéo dos casos por tipo de serpente, regido anatdmica acometida, uso ou ndo de
soro antiofidico (n=107) e reagGes a soroterapia (n= 78) de 2015 a 2019, Araguaina, Tocantins,

Brasil, 2022.
n (%) X2* p
Tipo de serpente
Botropico 68 (63,6) 84,89 <0,001
Crotalico 14 (13,1)
Né&o pegonhenta 12 (11,2)
Ignorada 13 (12,1)
Regido anatémica
pé 68 (63,6) 317,88 <0,001
Perna 18 (16,8)
Dedo do pé 8 (7,5
Ignorado 4 (3,7)
Mao 4 (3,7)
Cabeca 2 (1,9
Tronco 1 (0,9
Dedo da méo 1 (0,9
Braco 1 (0,9
Uso ou néo de soro-antiofidico
N&o usou soro 29 (27,1) 112,77 <0,001
SAB 61 (57,0)
SAC 11 (10,3)
SABC 4 (3,7)
SABL 2 (1,9
Reacdes ao soro-antiofidico (n=78)
Sem reacdo 71 (91,0) 169,20 <0,001
Anafilaxia 5(6,4)
Urticéaria 1(1,3)
Crise de Asma 1(1,3)

Fonte: Autoria Prdpria (2022).
*: qui-quadrado para aderéncia

5.4 Epidemiologia ao uso de antibioticoterapia, tipo de antibidtico e duracdo do

tratamento

Verificou-se que 43% (n=46) dos pacientes utilizaram algum antibiético no periodo de

internacdo hospitalar. O antibiético mais utilizado no periodo foi a ceftriaxona em 30,4%

(n=14) dos casos, seguido pela associacdo de ceftriaxona e clindamicina em 23,9% (n=11).

O tempo de uso do antibidtico variou entre 24h até 14 dias. O uso profilatico do

antibidtico, ou seja, inferior a 48h foi verificado em 10,8% (n=5) das 46 vitimas; a maioria

das vitimas, 73,9% dos casos (n=35), fizeram uso da medicacdo de 2 a 7 dias; ja 13% (n=6)

utilizaram por mais de 7 dias a medicacdo. A Tabela 5 evidencia o tempo de uso de

antibiético no periodo estudado.
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Tabela 5 - Distribuicéo dos tipos de antibidticos e duragdo do tratamento (n= 46)
de 2015 a 2019, Araguaina, Tocantins, Brasil, 2022,

n (%) X2* P
Antibiético
Ceftriaxona 14 (30,4) 60,20 <0,001
Ceftriaxona + Clindamicina 12 (23,9)
Clindamicina 5 (10,9)
Cefalotin 4 (8,7)
Ceftriaxona + Cefalexina 2 (43)
Amoxilina + Clavulanato 2 (4,3
Clindamicina + Gentamicina 1 (2,2)
Mupirocina 1 (2,2)
Cefalotina + Clindamicina 1 (22
Ampicilina 1 (22
Oxacilina 1 (2,2)
Cefalexina 1 (2,2)
Outros 2 (4,3
Duracéo da utilizacao
Até 2 dias 6 (13,00 34,09 <0,001
Entre 2 e 7 dias 34 (74,0)
Entre 7 e 14 dias 6 (13,0)

Fonte: Autoria Prdpria (2022).
*: qui-quadrado para aderéncia

5.5 Epidemiologia frente a gravidade do acidente, complicagdes clinicas e dias de

internacdo hospitalar

Frente a gravidade dos casos, 48,6% (n=52) foram classificados como acidentes leves;
37,4% (n=40) foram considerados moderados e 13,8% (n=15) tiveram a classificacdo em
acidente grave.

As complicacBes clinicas foram observadas em 29,9% dos prontuarios analisados
(n=32). Dentre elas, a evolucdo para abscesso foi a forma mais incidente com 43,8% (n=14),
seguido de celulite com 18,8% (n=6) e ptose palpebral em 15,7% (n=6) das complicacdes.
Frente a associacdo de sinais e sintomas, destacam-se um caso (3,1%) de face miasténica
evoluindo para insuficiéncia respiratoria e necessidade de ventilagdo mecénica invasiva; um
caso (3,1%) da associacdo de rabdomidlise, distarbio da coagulacdo, insuficiéncia respiratoria
e ventilagdo mecéanica ndo invasiva.

Considerando o tempo de internacdo, evidencia-se que 46,7% (n=50) permaneceram
internados entre 2 a 7 dias; ficaram em observacdo, menos de 24h de permanéncia intra-
hospitalar, 27,1% (n=29); 16,8% (n=18) permaneceram mais de 7 dias de internagéo e 9,2%
(n=10) somente entre 24h a 48h internados.

A Tabela 6 apresenta a classificacdo diante da gravidade do acidente, assim com todas

as complicacOes e o tempo de hospitalizagdo evidenciadas no estudo.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos casos conforme a gravidade, tempo de internacdo (n= 107) e complicacbes
clinicas (n=32) de 2015 a 2019, Araguaina, Tocantins, Brasil, 2022.

n (%) X2* p

Gravidade
Leve 52 (48,6) 18,98 <0,001
Moderado 40 (37,4)
Grave 15 (14,0)
Complicagdes (n=32)
Abscesso 14 (43,8) 50,50 <0,001
Celulite 6 (18,8)
Ptose palpebral 5 (15,6)
Face miastenica + IR + VMI 1(3,1)
Rabdomidlise + Distdrbio de coagulagdo + IR +

1(3,1)
VMI
Ptose + face miastenica + hematuria 1(3,1)
Hematémese + epistaxe 1(3,1)
Oliguria 1(3,1)
Ptose + face miastenica 1(3,1)
Necrose tecidual 1(3,1)
Tempo de internacéo
Até 24 horas 29 (27,1) 33,75 <0,001
Entre 24 e 48 horas 10 (9,3)
Entre 2 e 7 dias 50 (46,7)
> 7 dias 18 (16,8)

Fonte: Autoria Prdpria (2022).
*: qui-quadrado para aderéncia

Hé& algumas possibilidades de associa¢cdes como gravidade do acidente com sexo, faixa
etaria e tempo até o atendimento. Foi possivel verificar que somente o tempo de atendimento
associou-se com a gravidade do acidente; houve uma maior ocorréncia de casos moderados e
graves em criancas que esperaram mais de 12 horas para serem atendidas (TABELA 7).

Tabela 7 - Fatores associados a gravidade do acidente (n=107) de 2015 a 2019, Araguaina,
Tocantins, Brasil, 2022.

Gravidade do acidente

Leve Moderado Grave

n (%) n (%) n (%) p*
Sexo
Masculino 28 (44,4) 26 (41,3) 9(13,3) 0.56
Feminino 24 (54,6) 14 (31,8) 6 (13,6) '
Faixa Etaria
Até 4 anos 13 (52,0) 10 (40) 2 (8,0) 0.70
5a 12 anos 39 (47,6) 30 (36,6) 13 (15,8) '
Tempo até o atendimento
Até 12 horas 48 (57,2) 27 (32,1) 9 (10,7) 0.002
Mais de 12 horas 4 (17,4) 13 (56,5) 6 (26,1) '

Fonte: Autoria Prdpria (2022).
* Valor de p para o teste Exato de Fisher.
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6 DISCUSSAO

6.1 Dinamica do perfil epidemioldgico

Em relacdo ao perfil epidemioldgico atendido no periodo, verificou-se que houve
oscilacdo na casuistica mensal, com destaque para os meses de dezembro, maio, marco e
janeiro em relacdo aos demais meses. Tais dados sdo discordantes com os apresentados por
Weiss e Paiva (2017) e Andrade Filho et al. (2013) que referem que o ofidismo na regido
Norte do Brasil ocorre de maneira quase uniforme no decorrer dos meses do ano. Contudo,
corroboram com dados de pesquisas recentes que evidenciam que h& maior incidéncia de
ofidismo durante as esta¢bes chuvosas na Amazéonia (OLIVEIRA et al., 2020; MOTA-DA-
SILVA et al., 2020; RORIZ et al., 2018).

Segundo a Fundacdo Nacional de Saude (BRASIL, 2001), nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, ha incremento dos acidentes ofidicos de setembro a marco. Na regido Nordeste,
aumentam de janeiro a maio, enquanto que, na regido Norte, ndo se observa sazonalidade
marcante, pois os acidentes ocorrem uniformemente durante todo o ano. Sendo assim, pode-se
considerar que a casuistica pediatrica dos acidentes ofidicos atendido/notificados se comporta
de forma semelhante aos demais estados brasileiros, havendo assim, uma sazonalidade nesses
atendimentos, contudo sem relacdo marcante com o indice pluviométrico.

Considerando os anos pesquisados, ndo foi verificado uma diferenca estatisticamente
significante nos atendimentos e notificacdes das criancas nos anos de 2016 (26,2%) e 2019
(25,2%) em comparacdo aos demais periodos da pesquisa. O aumento de casos no ano de
2019 também foi observada na pesquisa de Ferreira et al. (2021), se considerarmos 0 mesmo
periodo da pesquisa.

Em relacdo ao sexo, observa-se predominancia de 58,9% (n=63) para meninos. Dado
que se assemelha aos encontrados nas pesquisas de Lise et al. (2019) e Lima et al. (2018) que
analisaram acidentes por animais peconhentos na populacdo pediatrica. Tal fato pode ser
considerado frente a maior exposi¢do das criangas do sexo masculino devido ao instinto
curioso inato associado a maioria das criangas do género masculino. Outros estudos reforcam
0 comportamento de maior risco para os meninos em relacdo as meninas (CHIPPAUX, 2015;
SARAIVA et al., 2012). Considerando a populagdo adulta, a maior exposicdo ao Sexo
masculino esta ligada a maior atividade laboral no campo (FERREIRA et al., 2021; COSTA
etal., 2018; PAULA, 2010; MORENO et al., 2005).
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A faixa-etaria mais acometida compreende de 5 a 10 anos de idade. Achado que se
confirma na pesquisa de Lima et al. (2018) em que verifica criangas com mais de 5 anos de

idade como as maiores vitimas de acidentes por animais peconhentos.

6.2 Dinamica social e demografica

Frente a procedéncia dos atendimentos, verificou-se que a cidade de Araguaina
representa a maior parte desses atendimentos. O Hospital do referido estudo, esta localizado,
na cidade de Araguaina, no estado do Tocantins, que compBe a chamada Amazonia Legal. A
microrregido de Araguaina é composta por 17 cidades (IBGE, 2017) que utilizam o Hospital
como referéncia nas doencas infectocontagiosas, assim como agravos toxicoldgicos como o0s
acidentes por animais peconhentos.

Contudo, observa-se que sua abrangéncia no atendimento de criancas vitimas de
ofidismo ultrapassa tal determinacdo, sendo também referéncia para cidades de estados
vizinhos como Parad ou Maranhdo. A cidade de Araguaina é referéncia em salde para a regido
Norte do estado do Tocantins, sendo também referéncia para acidentes por animais
peconhentos, ndo sé para o Tocantins como para os estados vizinhos (PAULA, 2010).

A zona rural representou 61,7% (n=66) da localidade onde ocorreu o acidente ofidico,
conforme a Tabela 3. Dado que corrobora com os achados de Paula (2010) que analisou o
perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos atendidos no mesmo hospital do presente estudo
entre os anos de 2007 a 2009. Esses achados sdo discordantes aos de Oliveira et al. (2020) e
Silva et al. (2016), que evidenciaram, respectivamente, 60,2% e 66,2% dos acidentes ofidicos
nas areas urbanas. Distingue-se também do resultado da pesquisa de Lima et al. (2016), que
evidencia maior casuistica de acidentes por animais peconhentos nas cidades. Segundo
Machado (2016) e Bochner et al. (2014) esta ocorrendo uma “urbanizagdo da picada”, pois
centros urbanos precérios nas periferias das cidades, ou em bairros abastados ao lado de areas
de preservacdo natural, oferecem abrigo para as serpentes. Pode-se considerar que tal fato
ainda poderéa ocorrer nas cidades tocantinenses.

O trabalho de Moreno et al. (2005) evidenciou que 18,7% das vitimas de acidentes
ofidicos na cidade de Rio Branco, no estado do Acre, foram estudantes que estavam no trajeto
da escola. O autor considera o fato de os estudantes enfrentarem longas caminhadas, em zonas

de risco, devido a falta de transporte apropriado.
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A velocidade para avaliagdo médica e instituicio do tratamento especifico é
fundamental para evitar complicacdes, principalmente nos casos de acidentes ofidicos graves;
além do mais, nas criangas, esse evento tende a ser mais grave do que em um adulto, pois - de
forma geral - eles estdo expostos a uma maior quantidade de veneno por superficie corporal.

Neste trabalho foi verificado que o tempo decorrido entre a picada e o atendimento
hospitalar foi entre 1 a 3h em 29% dos casos (n=31). Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados por Silva et al. (2016) e Leobas et al. (2016), que encontraram percentuais de
40,6% e 34,1%, respectivamente, neste mesmo tempo de 1 a 3 horas.

Por outro lado, 9,3% (n=10) chegaram ao atendimento médico depois de 24h do
acidente. Tal fato pode ser considerado um fator de risco para aumento da morbidade e até
mortalidade, principalmente, nos casos graves. Explicacdo plausivel para o retardo do
deslocamento até a unidade de satde pode ser pela falta de orientacdo dos pais ou cuidadores
ou das grandes distancias entre o local do acidente e a unidade de salde, frente que a maioria
dos casos ocorreu na zona rural.

Na regido Norte, 69,4% dos acidentes notificados receberam atendimento nas
primeiras seis horas (MACHADO, 2016). Sabe-se que entre as regides brasileiras ha fortes
diferengas no que se refere a urbanizacéo, condi¢des de transporte e acesso, nimero de polos
de atendimento, entre outras varidveis, o que faz com que cada regido do pais apresente uma
realidade no que tange ao deslocamento do paciente até um polo de atendimento e ao tempo
de atendimento.

N&o se pode desconsiderar também as crendices populares que, muitas vezes, retardam
a procura pelo servigo de salde acreditando no tratamento caseiro através de medidas ndo
comprovadas cientificamente. Dentre as crendices e tratamentos empiricos podem-se citar
ingestdo do cha da pena do passaro nambu azul e do vegetal jarina, 6leo de buriti, “especifico
pessoa”, cachaga com alho, garrafadas com vinho, cachaca com chocalho de cascavel;
amarrar corddes ou fitas vermelhas com anéis de ouro ou bolsinhas com ervas no membro
acometido (PIERINI et al., 1996; PAULA, 2010; FERNANDES-FERREIRA et al., 2011;
BERNARDE, 2014; ROSSI et al., 2018). No presente trabalho ndo foi possivel obter tais
informacdes dos prontuarios ou fichas de notificacao.

Na medicina popular da regido de Araguaina é forte o conceito de ingerir a “fel” (bile)
de paca na vigéncia de um acidente ofidico. Do ponto de vista farmacoldgico, ndo existe

respaldo cientifico dos efeitos medicinais ou das substancias bioativas que compdem a bile do
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animal para amenizar ou reverter uma intoxicacdo por acidente ofidico. Fato que também
pode retardar a procura pelo auxilio médico.

E necessario um trabalho de conscientizacdo da populagio acerca dos tratamentos
populares e seus efeitos deletérios, assim como a recomendacdo da procura do servigo
hospitalar (PAULA, 2010).

6.3 Epidemiologia frente ao tipo de serpente, regido anatdémica acometida, uso de soro-

antiofidico e reacdes a soroterapia

Considerando o tipo de serpente envolvida no acidente, o presente trabalho evidenciou
que 63,6% (n=68) foram acidentes botropicos. Tal fato corrobora com os estudos de Souza et
al. (2020), Rossi et al. (2018), Silva et al. (2016), Leobas et al. (2016) e Silva et al. (2015).

O género Bothrops representa 0 grupo mais importante de serpentes peconhentas no
territorio brasileiro, ocupam os principais ecossistemas nacionais. Habitam, principalmente,
zonas rurais e periferias de grandes cidades, em ambientes Uumidos e locais onde haja
facilidade para proliferacdo de roedores (MATOS; IGNOTTI, 2020; WEISS; PAIVA, 2017).
A serpente peconhenta mais comum e a maior responsavel pelos envenenamentos ofidicos na
regido Norte é Botrops atrox (BERNARDE, 2014).

A maior prevaléncia de acometimento em pés e pernas encontradas neste estudo,
convergem com o0s dados de Souza (2020); Magalhdes (2020); Lise et al. (2019); Mandal et
al. (2019); Rossi et al. (2018); Silva et al. (2016); Leobas et al. (2016); Gomes et al. (2016);
Andrade Filho (2013); Brasil (2001).

A maioria das serpentes tem habito terricola, sendo mais encontradas no chéo
(BERNARDE, 2014), o que explica a maioria das picadas em membros inferiores nos dados
epidemioldgicos. A localizacdo mais acometida demostra também que a prevencgdo pode ser
possivel, frente a utilizacdo de calcados fechados em locais propicios aos acidentes como
matas fechadas, trilhas, beiras de coOrregos, rios ou igap0s, principalmente no periodo
crepuscular, ou seja, ao anoitecer.

Sobre a soroterapia, observou-se que o soro antiofidico foi utilizado em 72,8% (n=78)
dos casos pesquisados no periodo. O resultado é semelhante aos estudos realizados no mesmo
Hospital de Referéncia, por Rossi et al. (2018) e Paula (2010) em que a soroterapia foi
realizada para 77,8% (n=599) e 80,5% (n=448) dos casos, respectivamente. A soroterapia

antiveneno (SAV) é um passo fundamental no tratamento adequado dos pacientes picados
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pela maioria dos animais pegonhentos. A dose utilizada deve ser a mesma para adultos e
criancas, visto que o objetivo do tratamento é neutralizar a maior quantidade possivel de
veneno circulante, independentemente do peso do paciente (BRASIL, 2001).

No presente estudo, observou-se que em dois casos utilizaram o soro anti-
botrdpico/laquético, embora o acidente tenha sido classificado como do género Botrophs. O
soro antibotropico-laquético é utilizado quando se tem duvidas sobre o tipo de serpente que
causou o acidente, quando o0 paciente apresenta sinais e sintomas clinicos relacionados aos
dois géneros (WEISS; PAIVA, 2017) ou na falta de soro especifico para o acidente (PAULA,
2010).

As reagBes adversas aos soros antiofidicos foram constatadas em apenas 8,9% dos
casos, ou seja, 7 criancas das 78 que necessitaram do soro, sendo a anafilaxia a reacdo mais
comum em 6,4% dos casos (n=5). Estes dados sdo bastante inferiores aos encontrados por
Moreno et al. (2005) que apresentou 26,2% de reacdo adversa ao soro. Essas reagdes podem
ocorrer de forma precoce (durante a infusdo até duas horas ap6s) em até 87% casos e incluem
urticaria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal, prurido e rubor facial. Anafilaxia, arritmia,
hipotensdo arterial, choque e/ou quadro das vias respiratdrias ja foram relatadas em até 11%
dos casos, devendo haver material para tratamento imediato disponivel para tais emergéncias
(KUMARAVEL; GANESH, 2016).

O resultado com poucas reacdes adversas ao soro pode ser explicado pelo protocolo de
anti-histaminico e hidrocortisona como medicacdo pré-soroterapia empregada no referido
hospital, além da infusdo entre 2 a 4h com diluicdo em 250 mL de soro glicosado ou
fisiol6gico.

Dentre as medicacGes aplicadas ao primeiro atendimento estdo a analgesia,
antibioticoterapia na evidéncia de infec¢do, diuréticos em caso de oliguria, profilaxia para o
tétano, as medicacBes pré-soro - que sdo a dexclorfeniramida ou prometazina, cimetidina ou
ranitidina e hidrocortisona -, além do soro antiofidico especifico (WEISS; PAIVA, 2017).

Os corticosterdides ndo tém um papel direto no combate ao veneno da serpente, mas
sua administracdo previne a reacdo de anafilaxia que pode ocorrer com a administragcdo do
soro antiofidico (MANDAL et al., 2019).

Reacdes ao soro na pratica clinica parecem menos frequentes com uso de soro diluido.
A diluicdo pode ser feita, na razdo de 1:2 a 1:5, em soro fisiologico ou glicosado 5%,
infundindo-se na velocidade de 8 a 12 ml/min (BRASIL, 2001).
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6.4 Epidemiologia quanto ao uso do antibiotico

Verificou-se que 43% (n=46) dos pacientes pesquisados utilizaram algum antibidtico
no periodo de internacdo hospitalar, sendo que o antibiético mais utilizado no periodo foi a
ceftriaxona em 30,4% (n=14) dos casos, seguido pela associacdo de ceftriaxona e
clindamicina em 23,9% (n=11).

O uso do antibidtico é indicado apenas no indicio da infeccdo bacteriana (BRASIL,
2001). A infeccdo pode aparecer no local da picada e resultam de condigdes propicias ao
crescimento bacteriano pela a¢éo inflamatoria aguda e microbiota bucal das serpentes (grande
parte anaerébias e gram-negativas), estando presente entre 1% a 17,2% dos casos
(CARDOSO et al., 2009).

Importante trabalho realizado por Paula (2010) identificou com destaque a Morganella
morganii (17,1%), Pseudomonas aureginosas (16,1%) Staphylococcus epidermidis (4,9%) em
material retirado de abscessos pos acidente ofidicos no mesmo Hospital desta pesquisa. A
Morganella morganii € um bacilo gram-negativo que pode ser encontrado no trato
gastrointestinal de mamiferos e na cavidade oral de répteis como microbiota indigena
(VALSAN et al., 2008). A flora oral das serpentes varia entre as diferentes espécies e
localizagOes geogréaficas, que podem ser influenciadas pelas propriedades do veneno e pela
flora fecal da presa em diferentes regiGes geograficas que defecam enquanto estdo sendo
devoradas (LAM et al., 2011; SHEK et al., 2009).

No estudo de Paula (2010) a microbiota das lesbes de inoculagdo do veneno mostra-se
sensivel a maioria dos antibidticos testados, entre eles a amicacina, amoxacilina com
clavulanato, oxacilina, ceftriaxona, gentamicina. Desta forma, considerando que a microbiota
das feridas das picadas permaneca semelhante aos encontrados no estudo de Paula (2010)
realizada no mesmo hospital, pode-se inferir que os antibidticos utilizados que foram
identificados nesta pesquisa sdo efetivos mesmo prescritos de forma empirica e
correlacionado com a clinica. Na atual pesquisa ndo foi verificado registro em prontuario da

necessidade de isolar a bactéria da ferida de inoculagéo.

6.5 Epidemiologia quanto a gravidade e complicagdes clinicas

Sobre a gravidade dos acidentes ofidicos, 48,6% (n=52), foram classificados como

leves; 37,4% (n=40) foram considerados moderados e 13,8% (n=15) tiveram a classificacao
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grave. O resultado é semelhante ao encontrado por Lise et al. (2019); Rossi et al. (2018);
Leobas et al. (2016); Feitosa et al. (2015) e diverge do resultado de Gomes et al. (2021), Paula
(2010) e Moreno et al. (2005) em que houve uma predominancia de acidentes moderados. A
gravidade do acidente relaciona-se com a espécie da serpente, a quantidade de veneno
inoculado, assim como a idade do paciente, local da picada, condutas inapropriadas realizadas
no manejo pre-hospitalar da vitima entre outros. Neste trabalho foi identificado que o tempo
prologado para atendimento médico especifico foi o fator associado a maior gravidade dos
casos.

As complicagBes clinicas foram observadas em cerca de um terco dos prontuarios
analisados. A evolucdo para infeccdo secundaria/abscesso foi a forma mais evidenciada. Tal
resultado converge com os encontrados nos estudos de Lise et al. (2019) que avaliaram a
populacdo pediatrica e com os trabalhos de Magalhdes (2020), Rossi et al. (2018); Leobas et

al. (2016) e Moreno et al. (2005) que avaliaram acidentes ofidicos em todas as faixas-etarias.

6.6 Proposta de intervencéo

Como estratégia de Educacdo em Saude, foram elaborados materiais educativos
impressos em forma de panfletos para serem entregues para as Unidades Bésicas de Saude
dos municipios que fazem parte da macrorregio de Araguaina (APENDICE 3). O material
impresso foi enviado as Secretarias Municipais de Salude e, com a colaboracdo dos Agentes
Comunitérios de Saude de cada regido, houve a distribuicdo dos panfletos para a populacéo
durante suas visitas e agdes comunitarias.

Como se sabe, as Universidades devem desenvolver estratégias para sanar ou melhorar
as condicbes de vida das pessoas das comunidades e até municipios circunvizinhos a ela,
assim sendo, a educacdo em salde pode ser uma estratégia valiosa, sendo necessaria um
acompanhamento posterior desses indicadores estudados neste trabalho, podendo ser
ampliada em novos projetos da Universidade e de cursos de graduacdo e pés-graduacdo na

area da salde e educacéo existentes na cidade de Araguaina.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos frente ao levantamento epidemioldgico evidenciam que os acidentes
ofidicos acometem mais criangas do sexo masculino de 5 a 10 anos, de zona rural com tempo
decorrido entre a picada e o atendimento hospitalar de 1h a 3h.

Evidenciou-se maior casuistica nos meses de dezembro, janeiro, marco e maio, o0 que
corresponde ao periodo chuvoso na regido, mas sem forte ligacdo com o indice pluviométrico
local.

O acidente botrépico foi o mais evidenciado, sendo o pé a regido anatdmica mais
acometida e tendo sido indicada a soroterapia para a maioria dos acidentes, com baixa taxa de
reacao adversa ao soro, que quando presente, a anafilaxia merece destaque.

O tempo de internacdo e uso de antibioticoterapia mostrou-se entre 2 a 7 dias e a
complicagdo clinica mais evidenciada foi 0 abscesso da ferida de inoculacéo.

No enfoque de educagdo em salde foi realizada a confeccdo de material educativo
ilustrativo destinado a populacdo leiga, que normalmente faz o primeiro atendimento pré-
hospitalar. Com mensagem simplificada e direta, o material didatico elaborado contempla a
comunicacdo eficiente para todos os niveis de letramento em salde que os pais, educadores e
demais cuidadores tenham.

Uma importante limitacdo deste estudo consiste no fato de ter sido considerado apenas
0 periodo pré-pandemia de COVID-19, pois com o isolamento social e a auséncia de aulas
presenciais a casuistica do ofidismo pode ter tido reducdo de casos, 0 que poderia gerar na
pesquisa um viés caso tivesse sido considerado também o periodo pandémico.

Nesse sentido, faz-se necessario mais pesquisas que realizem o acompanhamento e
processo de educacdo continuada dessas populagbes mais vulnerdveis evidenciada pelo
levantamento epidemioldgico, assim como oficinas e cursos de curta duracdo de forma on-line
ou presencial para lideres comunitarios, agentes de saude, profissionais de salde da
assisténcia primaria e professores da rede municipal e estadual de ensino da cidade de

Araguaina e regido.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS (FRENTE)

Repiiblica Federativa do Brasil _ SINAN _ Ne
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ
FIGHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal1

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.
| MN&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

l1 . Tipo de Motificagio 2 - Individual J
lz' Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS Cédigo (CID10) J 3 | Data da Notificacao
E PECONHENTOS X29 { [ I J
i 4 uF 'lS_‘MuniclpaoaeNotifm.asao ‘ Codigo (IBGE) J
I I |
'LB'Unldadede Saide (ou outra fonte notificadora) Codigo lT,Daw dos Primeiros Sintomas J
- Ll (I
| 8| Nome do Paciente (9] Data de Nascimento
3 k M N T J
1-Hom o) vascaine | Vil tant ImELE
g 1o| {ou) Idade[ 2 Dia 11_8&3:01:_ Maseuino | | L gt P L] | Raga/Cor ]
| 3-Més 1 Ignavado 4- ifade gestacional Ignorada S-Ndo  6- Nio se aplica j-Branca  2Freta  F-Amarsla
E |l 4-Ano $-anorado 4-Pards __ S-indigena _9- fanorado
14| Escolaridade
g O-Analiabete  1-1° a 4* série incompleta do EF {anbigo primario ou 19 grau)  2-4" série complata do EF (antigo primdrio ou 1° grau) |_|
r3-5' a 8 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensine fundamental completn (antigo gindsio ou 19 grau)  5-Engino miédio incormplete (antigo colegial ou 29 grau ) J
G-Ensing médio completo (antigo colegial ou 2 graw )  7-Educagiio superiorincompleta  B-Educaglo superior completa  S-lgnorado  10- Néo se aplica
= ﬁ Nimero do Cartdo SUS FNomedamia ‘
LIII[IIIJIIIIIIIJ
—
17|UF [mMunicfpinda Residéncia Cédigo (IBGE) lﬁ‘ Distrito J
I |
g Fﬂ| Bairro JFfLogradoum{rua. avenida,...) ‘(.‘.ddigo J
— — I |
E Fz MNimero JLQGComplemento (apto., casa, ...) JFG@ocampﬂ
5|0 J
i FS. oo campo JlE Ponto de Referéncia JZ? CEP
— —'\ ' _— L1 -1 1 J
8 (DDD) Telefone 9.Z°”31Lumana 5. Rural J 30 Pais (se residente fora do Brasil)
I I I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
' Dados Complementares do Caso J
31| Data da Investigagdo f? Ocupagio 33| Data do Acidente
|||I|||J J|||I|||J
la4yF [35Municipio de Ocorréncia Cédigo (IBGE) Localidade de Ocorréncia do
= do Acidente: ‘ J “ Acidente: J
I

37| Zona de Ocorréncia ] ﬁTempu Decorrido Picada/Atendimento L]
1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- rgnoradoJ 1) 0=1h 2) 1-3h 3)3-6h 4) 61-12h 5)12=24h 6)24e+h 9) lgnorado

| |htmadeduipﬁe-ddﬂgﬁms ‘

39 Local da Picada | l | 01-Cabega 02-Brago 03- Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
L 07-Coxa  08-Perna 09 -Pé 10 - Dedo do P& 99 - Ignorado
40 Manifestacies Locais 1|81 Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nio 9-Ignorado
1- Sim 2-Ndo 9-Ignorado [ |por [ ]Edema [ | Equimose | | Necrose [ ] Outras (Espec.)
#
42| Manifestagdes 43 " s Siatd " - e B 44| Tempo de
g ) sistémicas " Se Manifestagdes Sistémicas Sim, m-p::.:h-;?:ég'ca; {Q:qu'virr:;; 9 - Ignorado |Caag ulagdo
. _ i i ia, i i A
i 1- Sim [] O neuroparaliticas (plose | | eutres sangramenios) [] ?gragatf;&mnos, 1 - Normal
2. Néo | palpebral, turvagao visual) ) _— 2 - Alterado
9 - Ignorado 1 mioliticasthemoliticas (mialgia, | | renais (oliguria/andria) || Outras (Espec) || 9-Nao
' anemia, urina escura) _— realizado
P | Tipo de Acidente I 46| Serpente - Tipo de Acidente ™
1-Serpente  2- Aranha 3 -Escorplido 4 - Lagarta J "1-Botrépico  2-Crotdlico 3 - Elapidico 4 - Laquético
5 - Abalha 6 - Outros, 9 - Ignorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
£ | (47 Aranha - Tipo de Acidente [] | 48] Lagana - Tipo de Acidente J
2 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latradectismo o )
- 1 - Lonomia 2-Outra lagarta 9 - Ignorado
4 - Quira Aranha 9 - Ignorado

Arimais Pegonhentos Sinan Net ELE] 19/01/2006



ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS (VERSO)

[49] Classificagdo do Caso [50] Soroterapia ) i ]
F 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado I_JP 1=-5lm 2-Nao. 9'=Igporado
51| Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:

Antibotrépico (SAB) l_l_l Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr) \_|_|
£ || Antibotrépico-laquético (SABL) | | Antielapidico (SAE) L1 Antiloxoscélico (SALox) | | |
=
é Antilbotrépico-crotalico (SABC) l Antiescorpidnico {SAEs) Antilondmico (SALon)
=
£
= (52 Complicages Locais m 53 se Complicagdes Locais Sim, especificar:  1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado

Infeccao Necrose Sindrome Déficit 5
1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado ] Secundéria Extensa | Compartimental l Funcional __| Amputagéo
r‘ﬂ Complica¢des Sistémicas |_| 55| Se ComplicacGes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
. . Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratéria / icemi Choque
1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado Renal [ Edema Pulmonar Agudo E SHpncante [ Jchoq
,E ﬁ AC\_(E_GH;B'EGECIOHadD 57 Fualicdn do Casn |
ao Trabalho - o !
Z 1-Sim L[ 1-cura 2-Obito por acidentes por ~ |[58/Data do Obito 58] Data do Encerramento
g 2 - No 3-Obito por animais pegonhentos J J
= 9 - Ignorado outras causas 9-lgnorado | | L1 | I | | |
Tipo Manifestagées Clinicas Tipo Ne
Soro | ampolas
;‘:ﬁ"ém Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
Jjararacucu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagées hemorragicas discretas SAB 4-8
g;i}!r;ca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotensao 12
Leve: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteracao da cor da urina, 5
O | crotilico mialgia discreta ou ausente
g ‘cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagio visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvagdo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o] escura, oligdria ou andria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucury S = T —— = ———y - , SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
%adem Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagao visual SAEL 10
E Leve: dor, eritema e parestesia local s
o
% Escorpidnico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taguicardia, agitacao e hipertensao arterial leve SAEsc| 2-3
9 escorpiao SCEA
@ Grave: vémitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, edema pulmonar 4.6
g agudo e choque i
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada .
Loxoscélico Moderadc: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
5 aranha-marrom | exantema " :lL.lox
% Grave: lesao caracterfstica, hemoélise intravascular 10
& | Eoneutrismo Leve: dor lacal -
= | aranha- - = ERNENET A= = z [ i
O armadeira Moderado: sudorese ocasional, vémitos ocasionais, agitagao, hipertensao arterial SAA 2-4
g;an’g;?'aa'da' Grave: sudorese profusa, vémitos freqlientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
5 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia =
r
2 gj,ﬂ‘gina Moderado: alterag@o na coagulagdo, hemorragia em pele e/fou mucosas SALon 5
> Grave: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
[ Informagdes complementares e observacoes ]
A

notar todas as informagdes consideradas importantes e que nao estao na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necrépsia, efc.) |

Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de Salide
L 1)
L Nome J LFum;éo J

Assinatura
Animais Peconhentos Sinan Net SvS 19/01/2006

Tnvestigador




ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DO HDT-UFT/EBSERH

27072021 SEISEDE » 15115562 » Carta - SEI

HD+- T EBSERH

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Avenida José de Brito, n® 1015 - Bairro Setor Anhanguera
Araguaina-TO, CEP 77818-530
- http://hdt.ebserh.gov.br/

Carta - SEI n? 5/2021/SGPIT/GEP/HDT-UFT-EBSERH

Araguaina, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legaks, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigo, estar clente do projeto de
pesquisa: “PREVALENCIA DE ACIDENTES OFIDICOS EM POPULAGAO PEDIATRICA: UMA PROPOSTA DE ENSINO EM SAUDE.”,
sob a responsabilidade do Pesquisador Principal DARIO SILVA DA SILVA JUNIOR.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Naclonal de Sadde e demais legislagdes complementares.

3. No caso do n3o cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncla de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

4. Considerando que esta instituicio tem condic3o para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execucdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Danielle Pereira Barros, Gerente, em
26/07/2021, as 08:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

LT A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
B ) ,.J u.._' https: [[sen ebse govbr[se![contmlador externo.php?
4"'}('-,{-: acs : nferir&id_orgao_acesso_externos0, informando o codigo verificador 15115562 e

Referéncia: Processo n® 23761.003819/2021-55 SEI n® 15115562

hitps:fisei. ebserh.gov.brisei/d )_consults_exderna.php?id_acesso_externo=500818id_documento=28060978&infra_hash=1e8244018404...

mn
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DE DOENGAS
TROPICAIS DA UNWEF&SIDADEW
FEDERAL DE TOCANTINS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUIESA

Thuly da Pesgulza: PREVALENCIA DE ACIDENTES ':JFII:IICEIS EM F'I:IF'LILP.GF.EI PEDIATRICA: UMA
PROPOSTA DE ENSING EM SALDE.

Pezquizsador: Darle Sliva 43 Siva Jonlor

Area Tematica:

Verzdo: 1

CAAE: 304%5521.0.0000.8102

Imtlruh;rau Pmpnnﬂl‘l‘hﬂ:EHPRESH BRAZILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBEERH

Patracinador Princlpal: Financlaments Prapria

DADDS DO PARECER
Humero do Parscer: 5.006.830

Apressantagio do Projeto:
Trata-se de um estude epldemiskdglce do Bpo cbservacinal (descriiivo @ retrospectiva) soore o5 Cases de

acldenies ofidicos na populacdo pedlitrica atendlda no Hosgltal de Doengas Troplcals da Universldade
Federal do Tocantng (HOT-UFT/EDserh) no municiplo de Araguaina-To. O cojetivo princlpal da pesquisa &
avallar a prevaléncia de casos de acldentes offdicos nesta populacdo entre of anos de 2015 & 2020. &
coleta 0os dados sera reallzada em flchas de noifcagao & em prontuarkos de paclentes alendldes no HOT-
UFTIEBSErh no perisdo considerado. Por 52 tratar de um estuda retrospectve com dadas secundarios, os
pesquisadorss sollcaram a3 dispensa do Termo de Consentimento Llvre & Esclareckda (TCLE) &
apresentaram uma |ustificativa para a dispensa. 05 dados oblldos serdo organlzados & Ebulados na Excel &
postedomments apresentados em formato de grafieos, tabelas e fluwos. A preval&ncla dos acidentes ofidicos
E&rd calculada com base nas freguéncdas absoluta e relativa por melo do pacote estatistice SPSS (Statlstical
Paciage for Spcdal Sclences) versio 21.0. De 3cordo COM O CTONGQrama apreseniado pelos pesquisadores,
a coleta dos dados estd prevista para Inlclar em cutubre de 2021 e a inalizagio do projeic em setembno de
H2E
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ANEXO D - DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

HD+-

——

Dt ==miiaa EBSERH

Declaragio de Compromisso dos Pesquisadores

Fu, Dario Silva da Silva Jimior, portador do RG 1.529.294 SSP-TO e CPF (723.339.791-
00), pesquisador responsivel do projeto de pesquisa intitulado PREVALENCIA DE
ACIDENTES OFiDICOS EM POPULACAO PEDIATRICA: UMA PROPOSTA DE
ENSINO EM SAUDE, comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para
o projeto acima mencionado, bem como:

Garantir que a pesquisa somente serd iniciada apds a avaliagdo ¢ aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Doengas Tropicais (HDT) da Universidade
Federal do Tocantins (UFT), respeitando assim, os preceitos éticos ¢ legais exigidos
pelas Resolugdes vigentes, em especial a 466/12 do Conselho Nacional de Saide do
Ministério da Saide;

Desenvolver o projeto de pesquisa conforme delineado;

Apresentar dados solicitados pelo CEP/HDT-UFT ou pela CONEP a qualquer
momento;

Preservar o sigilo ¢ a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e
estudados;

Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, Gnica ¢ exclusivamente, para a
execugdo do projeto de pesquisa em questiio:

Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima;
Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

Justificar fundamentadamente, perante o CEP/HDT-UFT ou a CONEP, a interrupgio
do projeto ou a ndo publicagiio dos resultados.

Elaborar ¢ apresentar os relatérios parciais e final ao CEP do HDT-UFT;

Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

Araguaina, 21 de Julho de 2021,

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Péginal
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ANEXO E - DECLARACAO DE AUSENCIA DE CUSTOS

Araguaina, 21 de Julho de 2021.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE CUSTOS

Declaro para os devidos fins que o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado
“PREVALENCIA DE ACIDENTES OFiDICOS EM POPULACAO
PEDIATRICA: UMA PROPOSTA DE ENSINO EM SAUDE™ niio acarretara custos
para o Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins. Todas as
despesas relacionadas ao desenvolvimento do referido estudo serio de minha
responsabilidade. Desta forma, caso seja comprovado qualquer despesa ao hospital em
decorréncia da realizagio desta pesquisa, me comprometo em realizar o ressarcimento &
institui¢do.

Atenciosamente,

Dario Silva da Silva Jinior
CPF: 723.339.791-00
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APENDICE A - FICHA DA COLETA DAS VARIAVEIS

DATA:

FAIXA-ETARIA
a. <2 ANOS (LACTENTES) b. ENTRE 2 ANOS E 4 ANOS (PRE-
ESCOLARES) c. ENTRE 5 E 10 ANOS (ESCOLARES) d. ENTRE 11 ANOS E 12

ANOS INCOMPLETOS

GENERO
a. MASCULINO  b. FEMININO

PROCEDENCIA
a. ARAGUAINA  b. OUTRO. QUAL?

LOCALIZACAO DO ACIDENTE:
a. ZONARURAL b.ZONA URBANA

TEMPO ENTRE A PICADA E O ATENDIMENTO:
a. 0-1h  b.1h-3h c.3h-6h  d.6h-12h >24h g.IGNORADO

REGIAO ANATOMICA DA INOCULAGAO DO VENENO
a. CABECA b. BRACO c. ANTE-BRACO d.MAO e. DEDODAMAO f.

TRONCO g. COXA h. PERNA i.PE j. DEDO DO PE k. IGNORADO

TIPO DE ACIDENTE (SERPENTE ENVOLVIDA)
a. BOTROPICO b. CROTALICO c. ELAPIDICO d.LAQUETICO e. NAO
PECONHENTA f. IGNORADA

GRAVIDADE DO ACIDENTE
a. LEVE b. MODERADO c. GRAVE

10) USO DE SORO ANTIOFIDICO

a. SIM b. NAO

11) REACOES AO SORO ANTIOFIDICO

a. SIM QUAL? b. NAO

12) USO DE ANTIBIOTICO

a. SIM B. NAO

13) QUAIS ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

a. CEFTRIAXONA  b. OXACILINA c. CEFLALEXINA
d. AMOXACILINA+CLAVULANATO e. OUTROS

14) TEMPO DO USO DE ANTIBIOTICO

a. ATE 48H b. POR 7 DIAS c. MAIS DE 7 DIAS

15) NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

a. DESBRIDAMENTO b. FASCIONTOMIA c. OUTROS

16) DIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR

a. ATE 24H b. ATE 2 DIAS c. ENTRE 2 E7 DIAS d. MAIS DE 7 DIAS



APENDICE B - SOLICTACAO DE DISPENSA DO TCLE

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TCLE

Eu, Dario Silva da Silva Junior, CPF 723.339.791-00, solicito a
dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) relativo ao projeto de pesquisa intitulado “PREVALENCIA DE
ACIDENTES OFIDICOS EM POPULAGAO PEDIATRICA: UMA PROPOSTA DE
ENSINO EM SAUDE”. Declaro que o acesso aos dados registrados nos
prontudrios e nas fichas de notificacdo do SINAN sera realizada apenas apds
a aprovacdo do referido projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do HDT-
UFT. Declaro também que serdo assegurados todos os direitos previstos na
Resolugdo do Conselho Nacional de Saide — CNS n? 466/12 e suas
complementares conforme documentos anexos ao Projeto. A dispensa do
TCLE se baseia nas seguintes justificativas:

1) Ser um estudo retrospectivo com uso de prontudrio e ficha
notificagdo do SINAN;

2) Nao ficarem registrados nomes, enderegos, numeros de
documentos ou telefénicos dos pacientes ou seus
responsaveis;

3) De os pacientes ndo frequentarem regularmente o Hospital,
pois se trata de uma comorbidade aguda, sem
acompanhamento neste Hospital apos a alta médica;

4) Pelo fato da franca possibilidade de mudan¢a de numero
telefonico e enderego dos pais/responsaveis pelo paciente,
sendo dificil a localizagdo dos mesmos.

Araguaina, 27 de julho de 2021.

Dario Silva da Silva Junior
Pesquisador responsavel
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APENDICE C - FLAYER E BANNER DESTINADO A ORIENTACAO PARA
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE VITIMAS DE OFIDISMO

ATENGAO!

COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTE ENVOLVENDO MORPDIDA
OU PICADA DE SERPENTES PECGONHETAS?

AQUI VAO ALGUMAS INSTRUGOES:
SEMPRE

NAO DEIXAR PORTAS DAS CASAS

EVITAR PLANTAS TRAFADPEIRAS ABERTAS PRINCIPALMENTE
NAS ENCOSTAS DAS CASAS AO ENTARPDECER
REALIZAGAO: AUTORES:
- SILVA JUNIOR; QUARESMA,

HDj= EBSERH - 2022




