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RESUMO

Introducdo - Acidente ofidico ou ofidismo é caracterizado pelo quadro de
envenenamento que ocorre por meio da inoculagcdo das toxinas da serpente no
organismo humano através do aparelho inoculador presente nas serpentes
peconhentas, entretanto nem toda picada leva ao envenenamento. Objetivo —
Realizar um estudo descritivo retrospectivo e prospectivo do perfil epidemiolégico dos
casos de acidentes ofidicos atendidos no Hospital Regional de Porto Nacional — TO,
no periodo de agosto de 2016 a julho de 2019. Métodos — A populacdo a ser
pesquisada sera pacientes vitimas de acidente ofidico atendidos no HRPN. Para
amostra, serdo estudados todos os casos de pacientes vitimas de acidente ofidico
pelas espécies dos géneros Bothrops, Crotalus e Micrurus, que forem atendidos no
HRPN. Serao analisados todos os prontuarios de pacientes que tenham sido vitimas
de acidentes ofidicos e foram atendidos no HRPN a partir de agosto de 2016.
Resultados Esperados — Espera-se com a concluséo deste trabalho, tragar o perfil
epidemiolégico dos pacientes vitimas de acidente ofidico atendidos no HRPN, onde
serdo em sua maioria trabalhadores rurais, homens, com faixa etéaria entre 31 e 50
anos. Acredita-se que os meses de abril e maio possuirdo maiores ocorréncias em
relacdo aos outros meses e 0s principais géneros de serpentes envolvidas em
acidentes ofidicos atendidos no HRPN serdo dos géneros Bothrops e Crotalus e que
a regido anatdomica afetada com maior frequéncia sera nos membros inferiores (pé e
perna) e membros superiores (mao e antebraco). Acredita-se ainda que o paciente
vitima de acidente ofidico apresentar4 boa evolu¢cdo quando utilizada sorologia
antiofidica especifica em tempo habil.

Palavras-chave: Acidente Botropico. Acidente Crotalico. Acidente Laquético.
Acidente Elapidico. Ofidismo.
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1 INTRODUCAO

Acidente ofidico ou ofidismo €& caracterizado pelo quadro de
envenenamento que ocorre por meio da inoculagcdo das toxinas da serpente no
organismo humano através do aparelho inoculador presente nas serpentes
peconhentas, entretanto nem toda picada leva ao envenenamento. Isso acontece
porque existe muitas espécies de serpentes que ndo possuem presas ou, quando
presentes, estdo localizadas na parte posterior da boca, o que dificulta a injecao de
veneno ou toxina (BRASIL, 2017).

A gquantidade de espécies de serpentes ou cobras existentes em todo o
mundo € de aproximadamente 2.930. No Brasil possui em sua totalidade 321 espécies
distintas, o que representa em torno de 11% do total, das quais somente 36 espécies
sdo peconhentas, subdivididas em duas familias, Viperidae e Elapidae. Dentre essas
duas familias de serpentes peconhentas, as de importancia médica e interesse em
saude publica da familia Viperidae, sdo as serpentes do género Bothrops, que incluem
espécies como a jararaca, urutu-cruzeiro e a jararacucu; do género Crotalus ao qual
pertence a cascavel e o género Lachesis cuja espécie mais conhecida € a surucucu-
pico-de-jaca. Ja a familia Elapidae que é composta por dois géneros, Leptomicrurus
e Micrurus, ambas as serpentes sdo de importancia médica e interesse em saude
publica, séo elas chamadas vulgarmente de corais verdadeiras (GREGO, 2008).

A padronizacdo de condutas de diagnostico e tratamento dos acidentes
deve ser atualizada com certa frequéncia, pois as equipes de saude, com frequéncia
consideravel, ndo recebem capacitacdo de como identificar o género do acidente
ofidico durante os cursos de graduacédo ou no decorrer da atividade profissional. O
diagndstico do tipo de serpente causadora do acidente, se da na maioria das vezes
com base nas manifestacdes clinicas apresentadas pelo individuo acidentado no
momento do atendimento, visto que na maioria das vezes nao € possivel a
identificacdo do animal. E imprescindivel a identificacdo da serpente causadora do
acidente, uma vez que viabiliza a dispensa imediata de acidentados por serpentes nédo
venenosas e possibilita o reconhecimento de espécies de importancia médica,
acelerando a conduta na prescricdo correta do soro antiofidico a ser administrado
(BRASIL, 2001).
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A realizagcdo deste trabalho tem por objetivo tracar o perfil epidemiologico
dos pacientes vitimas de acidente ofidico e que foram atendidos no Hospital Regional
de Porto Nacional — TO (HRPN), para posterior elaboracdo de politicas publicas de
saude e intervencdo no sentido de orientar a populagdo sobre métodos e
equipamentos de protecao contra serpentes.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de acidente ofidico

atendidos no Hospital Regional de Porto Nacional?

1.2 HIPOTESE

O perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos atendidos no Hospital
Regional de Porto Nacional — TO encontrar-se-a equivalente aos de pesquisas que ja
foram executadas em outras regides do territorio brasileiro, que indicam:

H1: Os homens serdo vitimas por acidentes ofidicos com maior frequéncia
se comparado com as mulheres.

H2: As principais complicacbes apresentadas pelos pacientes serdo a
insuficiéncia renal aguda (IRA), uremia, hiperpotassemia, anemia, infecgao.

H3: Os acidentes mais frequentes serdo ocasionados por serpentes dos
géneros Bothrops e Crotalus.

1.3 JUSTIFICATIVA

A importancia desde estudo na cidade de Porto Nacional — TO, se d& pelo
fato deste municipio ser referéncia em saude para cidades circunvizinhas, acolhendo
frequentemente pacientes vitimas de acidente ofidico proveniente de outras
localidades, como as cidades da Regido de Saude Amor Perfeito, que sdo Brejinho
de Nazaré, Chapada da Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros, Monte do Carmo,
Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins,
Porto Nacional, Santa Rosa do Tocantins e Silvandpolis.

Ao realizar um estudo epidemioldgico dos casos de acidentes ofidicos

atendidos no Hospital Regional de Porto Nacional — TO, € possivel levantar dados
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para a elaboracdo de politicas publicas de saude, voltadas a populagdo, com intuito
de reduzir ligeiramente os casos de acidentes ofidicos, orientando as populacdes mais
suscetiveis sobre as areas de risco e a utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual.

Estas consideracdes justificam a execucdo do presente trabalho, que tem
por objetivo principal tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de acidentes

ofidicos que foram atendidos no HRPN.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo descritivo retrospectivo e prospectivo do perfil
epidemiolégico dos casos de acidentes ofidicos atendidos no Hospital Regional de

Porto Nacional — TO, no periodo de agosto de 2016 a julho de 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes.

e |dentificar os principais géneros de serpentes envolvidas.

e Apontar o local do corpo que foi acometido com maior frequéncia.

e Registrar as principais complicacfes associadas ao acidente ofidico.

e Analisar a evolugdo do quadro clinico com a administracdo do soro

antiofidico especifico.
e Descrever a sazonalidade dos acidentes ofidicos.

e Delinear qual o horario que os acidentes ocorrem com maior frequéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VISAO GERAL DO OFIDISMO

O acidente ofidico ou ofidismo é o estado de envenenamento devido a
inoculacéo de toxinas através do aparelho inoculador das serpentes (BRASIL, 2017).
Os acidentes ofidicos representam grave problema de saude publica nos paises
tropicais pela constancia com que ocorrem e pela morbimortalidade que ocasionam
(PINHO; PEREIRA, 2001). No Brasil, o estudo epidemiolégico dos acidentes ofidicos
por serpentes peconhentas, iniciou-se com um calculo do nimero de mortes causadas
por serpentes venenosas no estado de S&do Paulo, elaborado por Vital Brazil, do
Instituto Serumterapico, atual Instituto Butantan, em 1901, ano em que foram
entregues os primeiros frascos de soros antiofidicos para o consumo (BOCHNER,
2003).

No més de maio do ano de 1986, o Ministério da Saude instituiu varias
medidas, dentre as quais esta a criagdo do Programa Nacional de Ofidismo. A partir
disso os acidentes ofidicos passaram a ser de notificacao obrigatéria em todo o pais,
permitindo uma troca de informagdes epidemioldgicas entre as Secretarias Estaduais
e 0 Ministério da Saude (LEMOS et al., 2009).

Os acidentes ofidicos continuam tornando-se causa de sofrimento para os
cidadaos brasileiros, a despeito do processo de urbanizacdo da populacéo brasileira
observado notadamente nos ultimos anos. Em 2013 foram registrados pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, dados atualizados até 17 de marco de 2015, 28.350
casos de acidentes ofidicos (FILHO, 2015).

Os acidentes sdo mais constantes em ambientes rurais, mas ocorrem
também nas areas urbanas, particularmente nas periferias dos grandes centros. Os
acidentes registrados no SINAN, causados por serpentes peconhentas, aquelas que
dispdem de peconha e aparelho inoculador preparado, atingiram 23.623 ocorréncias,
0s néo pegonhentos 1.372 casos e 0s nao reconhecidos 3.355 atendimentos, ambos
no mesmo ano (FILHO, 2015).

As complexidades dos acidentes ofidicos s&o geralmente reduzidas
guando os pacientes acometidos recebem a soroterapia especifica para o género da

serpente envolvida nas primeiras duas horas apos a picada. Quase todos os acidentes
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gue terminam em 6bito ou sequelas, séo relacionados ao atraso em mais de duas
horas apods a picada, até o momento da administracéo do soro antiofidico especifico
(OTERO-PATINO, 2009).

A ocorréncia do acidente ofidico esta associada em grande parte a razoes
climaticas e ampliagdo da atividade humana nos servicos no campo. O género
masculino tem se demonstrado mais acometido dentre os acidentes ofidicos, sendo
gue a faixa etaria mais afetada varia entre 15 e 49 anos, e a regiao da picada atingida
com maior frequéncia é o pé e a perna (PINHO; PEREIRA, 2001).

Na regido Nordeste, os acidentes concentram-se principalmente entre os
meses de janeiro e maio. Na regido Norte, ndo se observa esta sazonalidade. Além
do mais, no inverno observa-se reducdo da atividade das serpentes, o que também
contribui para a diminuicdo do nimero de casos de acidentes nas regides Sul e
Sudeste (ARAUJO et al., 2003). Grande parte dos acidentes ofidicos acontece durante
o final do dia e o inicio da noite devido a concomitancia da maior atividade humana e
das atividades de caca e aquecimento corporal das serpentes (MARQUES; SAZIMA,
20009).

Uma pesquisa realizada no Hospital Geral de Palmas no estado do
Tocantins, no periodo de 2010 a 2011, evidenciou que a maioria dos acidentes
ofidicos ocorreu em pessoas com faixa etaria entre 20 e 49 anos, 32 casos (62%).
Registrando somente dois casos de acidente ofidico envolvendo criangas, uma com 7
anos e outra com 10 anos. Ja os adolescentes atingidos, foram identificados apenas

8 casos (7%) entre os acidentados, ambos do sexo masculino (SANTOS et al., 2014).

3.1.1 Aimportancia da identificacdo das serpentes

A identificacdo do animal causador do acidente é um fator importante, uma
vez gue possibilita a alta hospitalar imediata de pacientes vitimas de serpentes néo
peconhentas, sem a necessidade de realizacdo de exames complementares ou
acompanhamento clinico, promove agilidade no reconhecimento de espécies de
importancia médica e auxilia para a escolha mais rapida e precisa do soro antiofidico
a ser administrado. Ainda que o diagndstico clinico seja fechado, o animal responsavel
pelo ocorrido deve, sempre que possivel, ser encaminhado para reconhecimento e
identificacdo por um profissional devidamente capacitado (BRASIL, 2001). Do ponto

de vista médico, a identificacdo do género ao qual a serpente envolvida pertence é
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suficiente para a escolha do soro antiofidico, tendo em vista que a soroterapia
depende desta definicdo (ANDRADE FILHO et al., 2013).

3.1.2 Serpentes

No mundo, as serpentes estdo extensamente distribuidas, com excecbes
de algumas ilhas ou locais congelados e de altas altitudes (WHO, 2010).

A fauna ofidica brasileira de interesse médico € representada pelos
géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis, Micrurus e por alguns géneros da familia
Colubridae (BRASIL, 2001).

No Brasil, predominam quatro géneros de serpentes venenosas que se
subdividem em dezenas de espécies reconhecidas. Os géneros Bothrops, que sao
conhecidos pelas jararacas, e o género Micrurus, identificado pelas corais, podem ser
encontrados em todo o territério nacional, jA o género Crotalus (cascaveéis) séo
encontrados habitualmente nas regides Sul e Sudeste do pais e 0 género Lachesis
(surucucus) sao vistos predominantemente na Regido Amazonica (AZEVEDO-
MARQUES et al., 2003).

3.1.3 Denticdo das serpentes

As serpentes podem ser divididas de acordo com a sua denti¢édo (Fig. 1),
tendo em vista que algumas serpentes dispdem de presas e outras ndo, bem como a
localizacdo das presas, podendo ser classificadas como aglifa, opistoglifa, proteréglifa
ou solendglifa (BORGES, 2001).
Figura — 1 Denticdo das serpentes
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3.1.3.1 Serpentes Aglifas

Nas serpentes aglifas ndo existem presas ou dentes inoculadores de
peconha, nem glandulas secretoras de veneno, elas apresentam todos os dentes
idénticos e voltados para tras, como as sucuris, jiboias, boipeva, dormideira, piton e
cobra-capim (PAULA, 2010).

3.1.3.2 Serpentes Opistaglifas

Serpentes opistdglifas, possuem dentes inoculadores de peconha fixos na
regido posterior da boca, um de cada lado contendo um sulco, através do qual a
peconha é secretada. Geralmente esse tipo de dentigcdo é observado em muguranas,
falsas corais, cobra verde e dormideiras (BARRAVIERA; FERREIRA, 2007).

3.1.3.3 Serpentes Proteroglifas

S&o as serpentes que apresentam os dentes inoculadores fixos contendo
um ducto por onde o veneno € secretado no momento da picada, séo localizados na
regido anterior da boca, dentre as serpentes proteroglifas estdo as serpentes do
género Micrurus (BARRAVIERA; FERREIRA, 2007).

3.1.3.4 Serpentes Solenoglifas

Dentre as serpentes solendglifas estédo as jararacas, cascaveis, surucucus,
caicacas e jararacucus que possuem o0s dentes grandes e modveis, com ductos
inoculadores de veneno localizados na regido anterior da boca. As presas dessas
serpentes dispdem de extremidades afiladas para facilitar a penetracéo, presas essas
gue sao trocadas ao longo da vida (BARRAVIERA; FERREIRA, 2007).

3.1.4 Classificacdo da gravidade
Segundo o Manual do Ministério da Saude (2001) do Brasil, a classificacado

da gravidade de cada acidente ofidico € baseada nas manifestacdes clinicas e no

Tempo de Coagulagéo (TC). A administracdo do soro antiofidico é calculada de
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acordo com a classificacdo da gravidade do acidente, que podera sofrer alteracdes
durante o periodo que o paciente estiver internado (FAN, 2009). Acidentes botropicos
e crotdlicos podem ser classificados como leves, moderados ou graves, enquanto que
o0 acidente elapidico é sempre classificado como acidente grave (BRASIL, 2001).

Alguns servicos de saude tém adotado a classificagdo de Manchester para
fazer a priorizacdo do atendimento. Apds uma rapida avaliacéo, o caso € classificado
com uma cor, de acordo com o tempo maximo que o paciente deve ser atendido pelo
médico (MARTINS et al., 2009).

3.2 ACIDENTE BOTROPICO

O acidente botrépico corresponde ao acidente ofidico de maior importancia
epidemiologica no pais, devido ser o responsavel por cerca de 90% do total de
envenenamentos por serpentes peconhentas (BRASIL, 2001).

Compreendendo cerca de 30 espécies de serpentes distribuidas em todo o
territério nacional, o género Bothrops (Fig. 2) conhecido geralmente por serpentes
COmo a jararaca, jararacucu, urutu-cruzeiro, malha de sapo, jararaca do rabo branco,
comboia e caigaca, habitam preferencialmente zonas rurais e periferias de grandes
cidades, tendo maior afinidade por locais imidos como matas e areas cultivadas e

locais onde haja proliferacéo de roedores (BRASIL, 2001).

Figura — 2 Serpente do género Bothrops (Bothrops moojeni)
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17

3.2.1 Acao do veneno

O acidente do género Bothrops possui lesGes locais, edema, bolhas e
necroses, inicialmente atribuidas a acéo proteolitica do veneno, que tem patogénese
complexa (BRASIL, 2001).

Em grande parte dos acidentes botrépicos, o veneno promove acao
coagulante, ativando o fator X e a protrombina, de modo isolado ou simultaneo. Essas
acOes por sua vez, produzem distirbios de coagulacéo, definidos por consumo dos
seus fatores, producéo de elementos de degradacdo de fibrina em fibrinogénio,
podendo provocar uma incoagulabilidade sanguinea. E importante destacar que a
peconha botrépica pode levar a alteracdes da funcdo plaquetaria ou até mesmo a
plaguetopenia. As alteracbes da coagulacdo e a plaguetopenia podem provocar
manifestacfes hemorragicas que causam lesfes na membrana basal dos capilares
(BRASIL, 2001).

3.2.2 Manifestacdes locais e sistémicas

As manifesta¢gBes locais mais frequentes no acidente botropico sédo as
dores, edema enrijecido na regido da picada de intensidade variavel, equimose e
sangramentos no local da picada. Podem aparecer enfartamento ganglionar e bolhas
na evolugdo, acompanhados ou ndo de necrose (BRASIL, 2001).

Nas manifestacdes sistémicas podem ocorrer hemorragias como a
gengivorragia, epistaxes, hematémese, oliglria e anuria, podendo levar a Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA). Podem ocorrer no paciente, nauseas, vOmito, sudorese,
hipotensao e, raramente, choque. Os acidentes botropicos podem ser classificados
em leve, que é a forma mais comum do envenenamento, definida por dor e edema
local, acontecimentos hemorragicos discretos ou ausentes. Os acidentes classificados
como moderado é caracterizado por dor e edema evidente que ultrapassa a regido
anatdmica da picada, acompanhados ou ndo de ac¢des hemorragicas locais ou
sistémicas. O acidente considerado grave é definido por edema local enrijecido e
extenso, podendo atingir toda extensdo do membro picado, geralmente acompanhado
de dor intensa. Quando o paciente vitima de acidente botropico apresentar

manifestacdes sistémicas como oligoanuria, hemorragias intensas, hipotensao arterial
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ou choque, o caso é definido como grave, independente do quadro local (BRASIL,
2001).

3.2.3 Complicagdes locais e sistémicas

Complicacbes locais podem vir a acontecer, como a sindrome
compartimental que é rara, de dificil manejo, caracterizada pela compresséao do feixe
vasculo-nervoso decorrente do grande edema que se desenvolve no membro picado,
produzindo isquemia das extremidades. Os abcessos, geralmente ocorrem em média
de 10% a 20% dos acidentes botrépicos. Também pode ocorrer necrose que é devida
principalmente a acédo proteolitica do veneno, associada a isquemia local devido a
lesbGes vasculares e outros fatores como infec¢do. O risco € aumentado quando a
picada ocorre em extremidades, como dedos, podendo evoluir para necrose tecidual
(BRASIL, 2001).

3.2.4 Exames complementares

Diante do acidente botrépico o médico pode solicitar alguns exames como
o Tempo de Coagulacdo, Hemograma, Exame de urina, Ureia e Creatinina, visando

principalmente a detecgao de insuficiéncia renal aguda.

3.2.5 Tratamento

Apés o acidente o paciente deve se atentar para realizar alguns cuidados
como a limpeza do local da picada com agua e sabdo. Todos os anéis, pulseiras,
braceletes, e quaisquer objetos que possa determinar algum garroteamento das
estruturas corporeas, devem ser retirados imediatamente e o0 paciente deve
permanecer deitado com o membro afetado elevado com o objetivo de evitar
progressdo do edema. A soroterapia antibotropica deve ser administrada
preferencialmente tao logo quando se tenha alterac6es clinicas e/ou laboratoriais que
permitam a identificagédo e a classificagdo da gravidade do acidente (FILHO, 2015).

O tratamento especifico consiste na administragdo o mais breve possivel

do soro antibotropico (SAB) preferencialmente por via intravenosa como determina o
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(Quadro 1), e quando na falta deste, administrar associacdes de antibotropico-
crotalico (SABC) ou antibotropico-laquético (SABL).

Durante o tratamento o paciente deve além de manter o membro elevado
e estendido, ser submetido a administracdo de analgésicos tendo em vista a
intensidade de dor que este acidente proporciona, manter a hidratacdo com controle
de diurese gque deve estd em torno de 30 a 40ml/hora em pacientes adultos, e 1 a
2ml/kg/hora em criancas. Também deve ser administrado antibioticoterapia quando
houver evidéncia de infeccdo. No paciente que ocorrer a complicacdo da sindrome
compartimental, este deve ser submetido ao procedimento cirdrgico denominado
fasciotomia que deve acontecer imediatamente afim de evitar a necrose de
extremidades. E importante salientar que se houver insisténcia na altera¢éo do Tempo
de Coagulacdo mesmo apos 24h do inicio da soroterapia, deve-se administrar dose

adicional de duas ampolas de soro antibotrépico (BRASIL, 2001).

Quadro 1 — Classificacdo da gravidade e soroterapia recomendada no acidente
Botrépico

Manifestacgdes e Classificagao
Tratamento Leve Moderada Grave
Locais
e dor Ausentes ou )
) Evidentes Intensas**
e edema Discretas

e equimose

Sistémicas
e hemorragia grave

Ausentes Ausentes Presentes
e choque
e anuria

. Normal ou Normal ou Normal ou

Tempo de Coagulacédo (TC)*

Alterado Alterado Alterado
Soroterapia (n° ampolas

Pia ( polas) 2-4 4-8 12

SAB/ SABC/ SABL***
Via de Administracao Intravenosa

Fonte: BRASIL. Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pe¢onhentos.
Brasilia: Fundacao Nacional de Salde, 2001

*TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulavel: >30 min.

**Manifestagdes locais intensas podem ser o Unico critério para classificacao de gravidade.

**SAB = Soro antibotrépico/ SABC = Soro antibotropico-crotalico/ SABL = Soro antibotrépico-laquético.
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3.2.6 Prognéstico

A probabilidade de problemas relacionados ao efeito proteolitico e ao
distarbio de coagulacdo séo reduzidos e, em consequéncia, o tempo de internacéo
hospitalar também, desde que o paciente receba a soroterapia especifica em tempo
habil (FRANCA; MALAQUE, 2009). O acidente botrépico quase sempre possui um
bom progndstico, a letalidade desse género geralmente é baixa, em torno de 0,3%,
entretanto, ha possibilidades de o acidente deixar sequelas locais anatémicas ou
funcionais (BRASIL, 2001). Segundo Fujioka (2015), o paciente vitima de acidente
botrépico deve permanecer internado no hospital por um periodo de no minimo 72

horas apos a picada, para controle clinico e laboratorial.
3.3 ACIDENTE CROTALICO

Segundo dados do Ministério da Saude (2001), em todo o pais as serpentes
do género Crotalus estao representadas por apenas uma espécie, a Crotalus durissus
(Fig. 3) popularmente conhecida por cascavel, que s&o geralmente encontradas em
campos abertos, areas secas, arenosas e pedregosas. Elas ndo possuem habito de
atacar e, quando se sentem ameacadas, elas denunciam sua presenca, através de
um ruido que fazem pelo guizo ou chocalho localizado na extremidade da calda.

Os acidentes crotélicos sdo responsaveis pela segunda colocacdo em
namero de vitimas, sendo os responsaveis por 7,7% entre os casos de acidentes
ofidicos notificados no Brasil, sendo capaz de representar até 30% dos acidentes em
algumas regides do pais. A peconha desse género possui grande poder de letalidade,
sendo inclusive muito mais letal que a peconha do género Bothrops, devido a
frequéncia com que evolui o paciente para IRA (BRASIL, 2001).

Figura — 3 Serpente

do género Crotalus (Crotalus durissus)
1 o P R Y

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2017)
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3.3.1 Acéao do veneno

O Manual do Ministério da Saude (2001) relata que as toxinas do género
Crotalus possui acdo neurotéxica atuando nas terminagdes nervosas inibindo a
liberagcéo de acetilcolina, provocando rapidamente o bloqueio neuromuscular do qual
decorrem as paralisias motoras apresentadas pelos pacientes acometidos por este
género.

Além da acdo neurotdxica, o veneno dessa serpente dispbe de acédo
miotdxica, que é atribuida a crotoxina e a crotamina, que produz lesao nos tecidos
musculares, e a acdo coagulante que por sua vez é relacionada a um componente
tipo trombina, capaz de converter o fibrinogénio diretamente em fibrina. O consumo
de fibrinogénio pode levar a incoagulabilidade sanguinea (BRASIL, 2001; PAULA,
2010).

3.3.2 Manifestacdes locais e sistémicas

Nos acidentes envolvendo serpentes do género Crotalus as manifestacdes
locais sao discretas, ao contrario dos acidentes botropicos e laquéticos, ndo ocorre
dor, ou se presente sera de pequena intensidade. Ha parestesia local ou regional que
pode persistir por algum tempo. Esta sujeito ao aparecimento de edema discreto ou
eritema no ponto da picada (PAULA, 2010).

As manifestacBes sistémicas apresentadas em pacientes vitimas desse
género sao mal-estar, sudorese, nauseas, vomitos, sonoléncia e sensagao de “boca
seca”’. O quadro pode evoluir para ptose palpebral, escurecimento da urina, dores
musculares por todo o corpo, insuficiéncia renal aguda e depressao respiratoria
(PINHO; PEREIRA, 2001). Pode ocorrer ainda alteracdes da coagulagao do sangue e
hemorragias, elevacdo dos valores de creatinina, ureia e da enzima
creatinafosfoquinase (NOGUEIRA et al., 2007).

Com base nas manifestacbes clinicas, o acidente crotalico pode ser
classificado como leve, caracterizado pela presenca de sinais e sintomas neurotoxicos
discretos, sem mialgias ou escurecimento da urina. Moderado, definido pela presenca
de sinais e sintomas neurotoxicos, aparecimento de mialgias discretas e alteracdo na
coloracdo da urina (BRASIL, 2001).
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Fernandes et al. (2008) destaca que em casos de acidentes classificados
como grave, as principais manifestacdes presentes sdo mialgia, diminuicdo do nivel
de consciéncia, convulsdes, depressao respiratoria, urina de coloracdo escura,

podendo haver oliguria ou andria.

3.3.3 Complicacdes locais e sistémicas

As complicagbes locais sdo raras, podendo ocorrer parestesias locais
duradouras, mas reversiveis com o passar das semanas. A complicagdo mais
importante nesse tipo de acidente, é a insuficiéncia renal aguda, com necrose tubular,
gue geralmente se instala nas primeiras 48 horas (PINHO; PEREIRA, 2001).

A intubacédo endotraqueal e o suporte ventilatorio mecéanico podem se fazer
necessarios nos casos que evoluirem com depressao do sistema nervoso central e/ou
insuficiéncia respiratéria aguda (ANDRADE FILHO et al., 2013).

3.3.4 Exames complementares

Os exames solicitados para avaliacdo do quadro do paciente incluem
provas de coagulacdo, hemograma pode evidenciar leucocitose, com neutrofilia e
desvio a esquerda creatinofosfoquinase, LDH, exame de urina (FILHO, 2015).

Alteracbes do segmento ST no eletrocardiograma podem revelar
comprometimento da musculatura cardiaca devido a agdo do veneno (ANDRADE
FILHO et al., 2013).

3.3.5 Tratamento

Logo que identificado o género da serpente como Crotalus, o paciente deve
ser preparado imediatamente para receber a soroterapia especifica, soro anticrotalico
(SAC), que deve ser administrada preferencialmente por via intravenosa, vale
ressaltar que a dose a ser ministrada em uma crianca é a mesma do adulto. Também
podera ser utilizado o soro antibotrépico-crotélico (SABC) (BRASIL, 2001). O
Ministério da Saude prevé um esquema de tratamento que deve ser seguido de acordo

com a classificacédo de gravidade do caso, como demonstra o (Quadro 2).
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A hidratacdo adequada é de fundamental importancia na prevencgdo da IRA
e sera satisfatéria se o paciente mantiver o fluxo urinario de 1 ml a 2 ml/kg/hora na
crianca e 30 a 40 ml/hora no adulto (BRASIL, 2001). A hidratacdo do paciente vitima
de serpentes do género Crotalus requer uma atencao especial, de modo a se evitar a
hipovolemia, uma vez que é fator coadjuvante no desenvolvimento da insuficiéncia
renal aguda (FERNANDES et al., 2008).

Quadro 2 — Classificacdo da gravidade e soroterapia recomendada no acidente
Crotalico

Manifestacdes e Classificacao
Tratamento Leve Moderada Grave
Facies Miasténica / Ausente ou Discreta ou _
) _ _ Evidente
Viséo Turva Tardia Evidente
o Ausente ou )
Mialgia . Discreta Intensa
Discreta
) Pouco Evidente
Urina Vermelha ou marrom Ausente Presente
ou Ausente
o . Presente ou
Oligaria / Andria Ausente Ausente
Ausente
Tempo de Coagulacéo Normal ou Normal ou Normal ou
(TC)* Alterado Alterado Alterado
Soroterapia (n° ampolas
Pia ( polas) 5 10 20
SAC/ SABC**
Via de Administragéo Intravenosa

Fonte: BRASIL. Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos.

Brasilia: Fundacédo Nacional de Saude, 2001
*TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulavel: >30 min.
*SAC = Soro anticrotalico/ SABC = Soro antibotropico-crotalico.

3.3.6 Progndstico

Nos acidentes classificados como leves e moderados, o progndstico é bom,
e nos pacientes atendidos nas primeiras seis horas apés o acidente, onde se observa
a regressado total da sintomatologia e dos sinais ap0s alguns dias. J& 0s casos
classificados como acidente grave, o prognéstico esta vinculado ao aparecimento de
IRA (BRASIL, 2001).
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3.4 ACIDENTE LAQUETICO

A literatura ndo tem muitos relatos sobre esse género, pelo fato das
serpentes serem encontradas em éareas florestais, onde a populacdo humana
geralmente é baixa e o sistema de notificagdo néo é eficiente (FUJIOKA, 2015).

As serpentes do género Lachesis (Fig. 4) sdo popularmente conhecidas
COMO surucucu, surucucu-pico-de-jaca, surucutinga e malha de fogo, chegando a
medir 3,5 metros de comprimento, possui calda com escamas ericadas e € a maior
entre as serpentes venenosas das Ameéricas. Habitam normalmente em areas
florestais como a Amazbénia, Mata Atlantica e alguns enclaves de matas umidas do
Nordeste (PINHO; PEREIRA, 2001).

Figura — 4 Serpente do género Lachesis (Lachesis muta)
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Fonte: http://www.newsrondonia.com.br/imagesNoticias/image/cbbra%zosuruccujpg
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3.4.1 Acéao do veneno

Com incidéncia de aproximadamente 1% do total de acidentes ofidicos
notificados no Brasil, 0 veneno do género Lachesis possui as trés acdes da pegconha
botrépica, com o quadro clinico parecido, no entanto, com nivel de gravidade elevado
(PAULA, 2010).

A peconha laquética dispde de acdo proteolitica, ocasionando leséo
tecidual; acdo coagulante, causando afibrinogenemia e incoagulabilidade sanguinea;

acdo hemorragica, pela presenca de hemorraginas e agdo neurotoxica, com acéo do
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tipo estimulagéo vagal, altera¢gdes da sensibilidade, no local da picada, da gustacgéo e
da olfagdo (BRASIL, 2001; PAULA, 2010).

3.4.2 Manifestagdes locais e sistémicas

As manifestacbes locais se assemelham as do género Bothrops,
prevalecendo a dor intensa e edema, que podem evoluir para todo o segmento
acometido. Com possibilidade de aparecimento de equimose, necrose cutanea,
vesiculas e bolhas de conteldo seroso ou sero-hemorragico nas primeiras horas
subsequentes ao acidente (FUJIOKA, 2015).

As manifestagcdes hemorragicas no género Lachesis, na maior parte das
vezes, se limita ao local da picada (PINHO; PEREIRA, 2001).

Nas manifestacdes sistémicas pode haver o surgimento de hipotenséo
arterial, alteracdes da visdo, tonturas, bradicardia, colicas abdominais e diarreia
(PINHO; PEREIRA, 2001).

Em um contexto geral, é perceptivel que acidentes com 0s géneros
Bothrops e Lachesis possuem grandes semelhancas do ponto de vista clinico,
dificultando o diagnéstico diferencial. Manifestagcdes como a “sindrome vagal” poderia
auxiliar na diferenciacdo do acidente entre esses dois géneros (FUJIOKA, 2015;
BRASIL, 2001; PINHO; PEREIRA, 2001).

Os acidentes laquéticos séo classificados como moderados e graves,
devido as serpentes serem de grande porte, acredita-se que a quantidade de veneno
injetado por elas é potencialmente grande, porém, a gravidade é mensurada através

dos sinais locais e pela gravidade das manifestacfes sistémicas (BRASIL, 2001).
3.4.3 Complicacgdes locais e sistémicas
As complicacdes locais presentes no acidente botrépico, como a sindrome

compartimental, infeccéo, abcesso, necrose e déficit funcional, podem também estar
presente no acidente laquético (PINHO; PEREIRA, 2001).
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3.4.4 Exames complementares

O exame para determinar o Tempo de Coagulacao (TC) é utilizado como
medida auxiliar no diagnostico do envenenamento e acompanhamento da evolugéo
dos casos. A depender da evolugdo o médico pode solicitar hemograma, dosagens
de ureia, creatinina e eletrolitos (BRASIL, 2001).

3.4.5 Tratamento

O tratamento para este acidente consiste na administragcdo o mais precoce
possivel, por infusdo intravenosa, de soro antilaquético (SAL) ou soro antibotrépico-
laquético (SABL), como representado no (Quadro 3). Na impossibilidade da
administracdo dos soros especificos, o tratamento deve ser realizado com soro
antibotrépico, entretanto este nado ira neutralizar de maneira eficaz a acdo coagulante
do veneno laquético (PINHO; PEREIRA, 2001). Devem ser tomadas as mesmas

medidas indicadas para o acidente botrépico.

Quadro 3 — Tratamento especifico indicado no acidente Laquético
Soroterapia Via de

Orientag&o para o Tratamento o .
(n° de ampolas) | Administracao

Gravidade avaliada pelos sinais locais e 10 & 20
a
intensidade das manifestagdes vagais Intravenosa
. o B . S SAL ou SABL*
(bradicardia, hipotenséo arterial, diarreia)

Fonte: BRASIL. Manual de Diaghoéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegconhentos.
Brasilia: Fundacao Nacional de Salde, 2001
*SAL = Soro antilaquético/ SABL = Soro antibotrépico-laquético.

3.5 ACIDENTE ELAPIDICO

Segundo o Manual do Ministério da Saude (2001) as serpentes do género
Micrurus (Fig. 5) correspondem a 18 espécies distribuidas em todo o territorio
nacional. S&o popularmente conhecidas por coral ou coral-verdadeira, apresentando
em seu corpo anéis vermelhos, pretos e brancos sem uma combinacédo pré definida,
possui habitat subterraneo, sua presa inoculadora € pouco desenvolvida e ndo possui

a mesma possibilidade de abertura da boca como as outras serpentes. As corais
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falsas (Fig. 6) possuem o mesmo padrédo de coloragédo, com a diferenca de os anéis
nao envolver toda a circunferéncia da serpente, e ndo possuirem presa inoculadora,
denominando-as falsas.

Acidentes causados por serpentes desse género representam cerca de
0,4% dos acidentes ofidicos no pais. Porém, quando ocorre o envenenamento, é
classificado como potencialmente grave, devido sua rapida evolucdo dos sintomas,
gue podem levar a insuficiéncia respiratoria aguda, maior causa de 6bito nesse tipo
de envenenamento (BRASIL, 2001).

Flgura 5 Serpente do genero Mlcrurus (Mlcrurus Iemnlscatus)
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Fonte http //www W|Idherps com/|mages/herps/standard/14011739PD Jpg

Figura — 6 Serpente sem peconha (Coral falsa)
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Fonte: Desenvolwda pelo autor (2017)
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3.5.1 Acéao do veneno

O veneno elapidico possui constituintes toxicos denominados de
neurotoxinas, substancias de baixo peso molecular que sé&o absorvidas e difundidas
para a circulacéo sistémica e para os tecidos com rapidez, justificando a precocidade
dos sintomas de envenenamento (PINHO; PEREIRA, 2001).

Nos envenenamentos por Micrurus frontalis, as neurotoxinas de acao pos-
singptica, competem com a acetilcolina pelos receptores colinérgicos da juncao
neuromuscular, provocando a paralisia do muasculo. O uso de substancias
anticolinesterasicas como o Edrofénio e a Neostigmina, antagonizam esse efeito
levando a uma rapida melhora da sintomatologia (BRASIL, 2001).

Em casos de envenenamento por Micrurus corallinus e por alguns
viperideos, como a cascavel, as neurotoxinas de acdo pré-sinaptica estao presentes,
bloqueando a liberacdo de acetilcolina pelos impulsos nervosos, impedindo a
deflagracdo do potencial de acdo. Esse mecanismo ndo € antagonizado pelas
substancias anticolinesterasicas (PINHO; PEREIRA, 2001).

Mesmo que acdes hemorrdgicas e cardiovasculares tenham sido
evidenciadas experimentalmente, em acidentes humanos, os efeitos produzidos pelo
envenenamento traduzem-se em ac¢des neurotoxicas e miotoxicas (CASAIS-E-SILVA;
BRAZIL, 2009).

3.5.2 Manifestagdes locais e sistémicas

No acidente elapidico o quadro clinico relatado por Paula (2010) é de
manifestacdo local com dor discreta, edema e mialgia de intensidade variavel,
geralmente acompanhada de parestesia com tendéncia a progresséo proximal.

Além disso, ocorre manifestagdo sistémica pela acdo neurotoxica do
veneno, provocando a paralisia progressiva de nervos e musculos, que se inicia com
a sindrome miasténica aguda. A paralisia flacida da musculatura respiratoria
compromete a ventilagdo, podendo evoluir o paciente para a insuficiéncia respiratoria
aguda, principal causa de 6bito (PAULA, 2010).

O paciente também pode apresentar vémitos, fragueza muscular
progressiva, ptose palpebral e oftalmoplegia. Pode apresentar dificuldade para se
manter na posicao ereta (PINHO; PEREIRA, 2001).
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3.5.3 Exames complementares

Nos acidentes elapidicos, ndo possui uma avaliacéo laboratorial especifica

para definicdo do diagndstico.

3.5.4 Tratamento

O Manual do Ministério da Saude (2001) preconiza que em acidentes
elapidicos, o tratamento especifico consiste na administracdo precoce por via
intravenosa de soro antielapidico (SAE) na dose de 10 ampolas como demonstra o
(Quadro 4).

O tratamento geral baseia-se na assisténcia ventilatéria adequada, boa
hidratac&o e cuidados locais (FUJIOKA, 2015).

Quadro 4 — Tratamento especifico indicado no acidente Elapidico
Soroterapia Via de

Orientagéo para o Tratamento o .
(n° de ampolas) | Administracéo

Acidentes raros. Pelo risco de Insuficiéncia

Respiratoria Aguda, devem ser SiOE* Intravenosa
considerados como potencialmente graves.

Fonte: BRASIL. Manual de Diagnhostico e Tratamento de Acidentes por Animais Pe¢onhentos.

Brasilia: Fundacao Nacional de Saude, 2001
*SAE = Soro antielapidico

3.5.5 Prognéstico

Mesmo nos casos graves, 0 progndstico é favoravel, desde que haja

atendimento adequado quanto a soroterapia e assisténcia ventilatéria (BRASIL, 2001).
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4 METODOLOGIA

4.1 ESTUDO RETROSPECTIVO

4.1.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de campo de carater descritivo retrospectivo e do
perfil epidemiolégico dos casos de acidentes ofidicos atendidos no Hospital Regional
de Porto Nacional — TO.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a
interpretacao dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador (BARROS;
LEHFELD, 2007).

No estudo retrospectivo os individuos sédo pesquisados do “efeito” para a

“causa’, ou seja, para tras, o processo a ser estudado ja ocorreu (VIEIRA, 2002).
4.1.2 Local e Periodo de Realizagcdo da Pesquisa

A pesquisa sera executada no Hospital Regional de Porto Nacional, no
periodo de agosto de 2016 ao primeiro dia apds aprovacao deste projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).
4.1.3 Populagdo e Amostra

Serdo analisados todos os prontuarios de pacientes que tenham sido
vitimas de acidente ofidico e foram atendidos no HRPN. Serdo utilizados como
amostra, os prontuarios de pacientes vitimas dos géneros Bothrops, Crotalus e
Micrurus.

4.1.4 Critérios de Inclusao

e Prontuarios de pacientes vitimas de acidente ofidico que foram atendidos
no Hospital Regional de Porto Nacional.
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4.1.5 Critérios de Excluséo

e Pacientes que tiveram seus prontuarios extraviados.

4.2 ESTUDO PROSPECTIVO

4.2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de campo de carater descritivo prospectivo e do
perfil epidemiolégico dos casos de acidentes ofidicos atendidos no Hospital Regional
de Porto Nacional — TO.

No estudo prospectivo a situacao se inverte, os individuos séo seguidos da
‘causa” para o “efeito”, ou seja, para frente, acompanhando o processo a ser
pesquisado neles (VIEIRA, 2002).

4.2.2 Local e Periodo de Realizacdo da Pesquisa

A pesquisa sera realizada no Hospital Regional de Porto Nacional, a partir
do primeiro dia apds este projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) a julho de 2019.

4.2.3 Populagdo e Amostra

A populagdo a ser pesquisada sera pacientes vitimas de acidente ofidico
atendidos no HRPN. Para amostra, serdo estudados todos os casos de pacientes
vitimas de acidente ofidico pelas espécies dos géneros Bothrops, Crotalus e Micrurus,
gue forem atendidos no HRPN.

4.2.4 Critérios de Inclusao

e Pacientes vitimas de envenenamento por serpentes dos géneros Bothrops,
Crotalus e Micrurus.
e Individuos de ambos os sexos e de qualquer faixa etaria.

e Individuos de todas racas e etnias.
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425 Critérios de Excluséo

e Individuos que foram admitidos com a hipotese diagnoéstica de ofidismo,
mas gue tenha sido descartada ao longo da internacéo.

e Género Lachesis devido a ndo predominancia do mesmo na regiao
estudada (BRASIL, 2001).

e Pacientes que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.3 VARIAVEIS

As variaveis epidemiolégicas e socioeconémicas selecionadas para analise
e caracterizacdo do perfil foram: faixa etaria (1 a 10 anos, 11 a 20 anos, 21 a 30 anos,
31 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 60 anos, 61 a 70 anos, 71 a 80 anos, e acima de 80
anos), sexo, raca, profissdo, escolaridade, atividade desenvolvida no momento do
acidente, municipio de ocorréncia do acidente, zona de localizagdo do acidente, més
de ocorréncia do acidente, tempo em horas entre o acidente e a administragéo do soro
antiofidico, regido anatdomica da picada, presenca de sintomas como dor, edema,
eritema, equimoses, necrose, presenca de manifestacfes sistémicas, género da
serpente envolvida, uso de equipamentos de protecédo individual e classificacédo

guanto a gravidade.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O projeto de pesquisa sera submetido a avaliagio pelo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil e, apds ser aprovado, sera enviado o pedido
de autorizacao para a pesquisa em prontuarios (ANEXO A) ao coordenador do servico
de reviséo de prontuarios do HRPN, para realizacdo da coleta de dados referente ao
estudo retrospectivo.

Apés autorizagdo serdo analisados e coletados dados de todos os
prontuarios dos pacientes vitimas de acidente ofidico que foram atendidos no HRPN
entre agosto de 2016 e o primeiro dia apds aprovacao desse projeto pelo CEP. Os

dados referentes ao estudo retrospectivo, serdo coletados diretamente do Nucleo de
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Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar e dos respectivos prontudrios, e digitados pelo
pesquisador apOs aprovacao e assinatura do (ANEXO A).

Em contrapartida, os dados referentes ao estudo prospectivo se daréo a
coleta por meio da aplicacdo de um questionario (APENDICE |) ao paciente para
preenchimento dos critérios pré estabelecidos.

O paciente sera abordado individualmente em uma sala reservada, afim de
garantir o sigilo e o anonimato, com a presenca do pesquisador. O paciente sera
instruido sobre o objetivo da pesquisa, assim como a proposta e o instrumento de
pesquisa, e serdo esclarecidas quaisquer duvidas. Participara do estudo o paciente
gue aceitar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O prazo para aplicacao e preenchimento do questionario com o paciente sera
de 5 minutos.

Para a realizacéo desde estudo, serdo analisadas segundo distribuigao por
faixa etaria; raca; sexo; regido anatdomica da picada; zona de ocorréncia; género da
serpente causadora do acidente; meses do ano (sazonalidade). Apds preenchimento
do instrumento de pesquisa, 0 mesmo sera recolhido para a tabulacdo dos dados e
0s pacientes ndo serdao mais abordados para fins de pesquisa.

Os dados que forem coletados tanto no estudo retrospectivo quanto no
estudo prospectivo, serdo organizados, armazenados e posteriormente tabulados
com o auxilio do software Microsoft Office Excel 2016, onde serdo realizados o0s
gréficos, quadros e tabelas descrevendo os resultados da pesquisa.
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5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para o estudo retrospectivo serédo pesquisados prontuarios apés aprovacao
do CEP e assinatura do (ANEXO A), e sera utilizado um instrumento de coleta de
dados (APENDICE 1), sendo este em sua totalidade formado por questées objetivas.

J& o estudo prospectivo sera realizado aplicando diretamente aos pacientes
0 mesmo instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) utilizado no estudo
retrospectivo. O instrumento é constituido por faixa etaria, sexo, raca, profisséo,

escolaridade, local de residéncia, ocupacao e questdes referentes ao acidente ofidico.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

O desenvolvimento dessa pesquisa tem como riscos principais, a recusa
dos pacientes em participar do trabalho desenvolvido, bem como o risco de sub-
informacéo pelo fato do paciente ndo saber responder todas as perguntas do

questionério ou ndo tiver interesse em responder alguma questao.

6.2 BENEFICIOS

A pesquisa ndo implicard maleficéncia nem qualquer risco a saude dos
pacientes participantes, que terdo total privacidade em relacéo a sua integridade fisica
e moral. A aplicac&o do questionario (APENDICE 1) s6 acontecera apos o paciente ler
e compreender os procedimentos técnicos do anonimato, o objetivo, as vantagens e
desvantagens do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE ).

Realizando uma coleta de dados eficaz e fidedigna com a participacéo dos
pacientes é possivel identificar os principais fatores que contribuem para que ocorra
o acidente ofidico na regido estudada, e dessa forma realizar estratégias de educacéo

em saude com intuito de reduzir o indice de acidentes ofidicos.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se com a concluséo deste trabalho, tracar o perfil epidemiologico
dos pacientes vitimas de acidente ofidico atendidos no HRPN, onde serdo em sua

maioria trabalhadores rurais, homens, com faixa etaria entre 31 e 50 anos.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Acredita-se que os meses de abril e maio possuirdo maiores ocorréncias
em relacdo aos outros meses e 0s principais géneros de serpentes envolvidas em
acidentes ofidicos atendidos no HRPN seréo dos géneros Bothrops e Crotalus e que
a regido anatémica afetada com maior frequéncia sera nos membros inferiores (pé e
perna) e membros superiores (mao e antebraco). Acredita-se ainda que o paciente
vitima de acidente ofidico apresentara boa evolu¢do quando administrada sorologia
antiofidica especifica em tempo hébil.
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Evento

Ano 2018

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Definicdo do
Projeto

Pesquisa
Bibliografica

Elaboracéao do
Projeto de
Pesquisa

Apresentagdo do
Projeto

Submissao ao
CEP

Revisao
Bibliografica

Autorizacdo  do
HRPN

Coleta de dados

Analise e
discussao dos
dados

Elaboracéao do
Artigo

Submissao do
Artigo
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Evento

Ano 2019

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Definicdo do
Projeto

Pesquisa
Bibliografica

Elaboracéao do
Projeto de
Pesquisa

Apresentagdo do
Projeto

Submissao ao
CEP

Revisao
Bibliografica

Autorizacdo  do
HRPN

Coleta de dados

Analise e
discussao dos
dados

Elaboracéao do
Artigo

Submissao do
Artigo
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CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

. Valor Valor total
ITENS Quantidade unitério (R$) | (R$)
Impresséo (folha A4) 956 0,25 239,00
Papel Chamex A4 (resma 500 folhas) 02 17,99 35,98
Caneta 02 2,00 4,00
Prancheta 01 17,00 17,00
Qartucho de tinta colorida para 01 48,00 48,00
impressora
Cartucho de tinta preta para impressora | 02 38,00 76,00
Internet 06 62,00 372,00
Encadernacéo 03 3,00 9,00
Valor Total 800,98
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

. Valor Valor total
ITENS Quantidade unitério (R$) | (R$)
Combustivel 52 litros 4,15 215,18
Valor Total 215,18

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS Valor total (R$)
Gastos com Recursos Materiais 800,98

Gastos com Recursos Humanos 215,18

Valor Total 1016,16
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APENDICES

APENDICE | - QUESTIONARIO DE ACIDENTE OFIDICO

QUESTIONARIO DE TRABALHO COM
ACIDENTE OFIDICO

IDADE:
SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO ( ) IGNORADO
RACA/COR: ( )BRANCA ( )NEGRA ( )PARDA ()INDIGENA ()IGNORADO
PROFISSAO:

ESCOLARIDADE:

ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

MUNICIPIO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE:

ZONA: ( ) RURAL ( ) URBANA () PERIURBANA ( )IGNORADO

DATA E HORA DO ACIDENTE: _ /| __:_hs

10. TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE — SOROTERAPIA:

()0alh ()l1a3h ()3a6h ()6alzh ()12a24h ( )24hou+ () Ignorado
11.REGIAO ANATOMICA DA PICADA: ( YMID ( )MIE ( )MSD () MSE

( ) OUTROS:

12. MANIFESTACOES LOCAIS: ( ) DOR ( ) EDEMA ( ) ERITEMA () EQUIMOSE
( ) NECROSE ( ) OUTRAS:

13. MANIFESTACOES SISTEMICAS:

( ) NEUROPARALITICAS (PTOSE PALPEBRAL, TURVACAO VISUAL)

( ) MIOLITICAS/HEMOLITICAS (MIALGIA, ANEMIA, URINA ESCURA)

( ) HEMORRAGICAS (GENGIVORRAGIA, OUTROS SANGRAMENTOS)

( ) RENAIS (OLIGURIA, ANURIA)

( ) VAGAIS (VOMITOS, DIARREIAS) ( ) OUTRAS:

14.SERPENTE: ( ) RECONHECIDA ( ) CAPTURADA ( ) MORTA ( ) NAO SABE
15.GENERO: ( ) BOTHROPS ( ) CROTALUS ( )LACHESIS ( ) MICRURUS
16.USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAOQ: ( ) SIM ( ) NAO
17.CLASSIFICACAO CLINICA: ( ) LEVE ( ) MODERADA ( ) GRAVE
18.SOROTERAPIA: ( ) SAB ( )SABC ( )SABL ( )SAC ( )SAL ()SAE
19.NUMERO DE AMPOLAS: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()OUTRO:
20.EVOLUCAO: ( ) ALTA HOSPITALAR ( )OBITO ( ) SEQUELA

© ©® N o 00k~ NP
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES
OFIDICOS ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL — TO
NO PERIODO DE AGOSTO DE 2016 A JULHO DE 2019 e esta sendo desenvolvida
por Danilo de Oliveira Marinho, do Curso de Enfermagem do Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlos Porto, sob a orientacdo do Prof° Valcirlei de Araujo.

Os objetivos do estudo séo tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
vitimas de acidente ofidico atendidos no Hospital Regional de Porto Nacional — TO. A
finalidade deste trabalho € levantar dados afim de contribuir para a elaboragcédo de
estratégias para reduzir o namero de acidentes ofidicos na regido estudada.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizarmos a aplicacdo de um
questionario de trabalho com acidente ofidico de aproximadamente 5 minutos, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area da saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasiao
da publicacéo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos
gue essa pesquisa ndo oferece nenhum tipo de risco para a sua integridade fisica ou
moral. Em hip6tese alguma os pesquisadores divulgarao os nomes dos participantes
e 0S mesmos podem desistir da pesquisa a qualquer momento se assim desejar ou
deixar de responder as perguntas que julgar improprias ou que lhe causem
constrangimento de qualquer natureza.

Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntéria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacBes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os
pesquisadores estardo a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel
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Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicacbes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Porto Nacional - TO, de de Impresséao dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com o pesquisador no telefone: 63 98468-4026 ou com o Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto - Endereco: Rua: 07 Quadra: 237
Numero: 681 Lote: 5 Setor: Imperial Cidade: Porto Nacional — TO CEP: 77500-000
e-mail do pesquisador: danilomarinho1000@gmail.com
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIOS

FAPAC
ITPAC

FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
CURSO DE ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIOS / FICHAS
CADASTRAIS / BANCO DE DADOS

Excelentissimo Sr. Coordenador do Servico da Revisdo de Prontuario do
Hospital Regional de Porto Nacional, eu, Valcirlei de Araujo, responsavel principal pelo
projeto de pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES OFIDICOS
ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL - TO NO
PERIODO DE AGOSTO DE 2016 A JULHO DE 2019 solicito vossa autorizacdo para
acessar e copiar informacfes contidas nos prontuarios dos pacientes atendidos no
periodo de Agosto de 2016 a Julho de 2019, com a finalidade de elaboracdo de
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e analisar o Perfil Epidemiolégico dos
pacientes vitimas de acidente ofidico atendidos no HRPN.

Esclarecemos que todas as informacBes coletadas neste estudo sé&o
estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e o orientador terdo conhecimento

dos dados.

Porto Nacional - TO, [/ |/

Prof° Valcirlei de Araujo
Assinatura do Orientador do Projeto de Pesquisa

Assinatura do Coordenador Técnico do Servigo de Prontuério
do Hospital Regional de Porto Nacional — TO



