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RESUMO

INTRODUCAO: Os acidentes com animais peconhentos representam um importante
problema de saude publica no Brasil, com alta incidéncia, morbimortalidade e
potencial para causar sequelas graves. Esses acidentes configuram um relevante
problema de saude publica que impacta, em geral, as populagdes mais vulneraveis
do pais. O escorpionismo foi 0 acidente de maior ocorréncia, seguido pelo ofidismo e
o araneismo. A diversidade de biomas e espécies contribui para a heterogeneidade
dos cenarios epidemiolégicos, afetando especialmente populagdes vulneraveis. Em
Porto Nacional (TO), foram registrados 1.417 casos entre 2013 e 2018, com graus
variados de gravidade e o6bitos. Diante disso, este estudo busca apresentar o perfil
epidemioldgico desses acidentes e investigar a relacdo entre o tempo até o
atendimento e o desenvolvimento de complicagdes. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo epidemiologico observacional, transversal, analitico e retrospectivo,
realizado em Porto Nacional (TO), entre 2015 e 2024. A amostra incluira fichas do
SINAN com dados completos sobre acidentes ofidicos e outros com animais
peconhentos. Serdo analisadas variaveis como tipo de acidente, sexo, idade, racga,
zona de ocorréncia, local da picada, comorbidades, tempo até o atendimento,
complicagdes clinicas, evolugdo e necessidade de antiveneno. A coleta ocorrera
mediante autorizagdo do CEP e da vigilancia epidemiolégica, com analise descritiva
dos dados. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se identificar o perfil
epidemiologico dos acidentes com animais pegonhentos em Porto Nacional e
estabelecer uma relacdo estatistica entre o tempo decorrido até o atendimento e o
surgimento de complicagbes clinicas, contribuindo para estratégias de prevencéao e
manejo.

Palavras-chave: Analise estatistica; Animais peconhentos; Sinais e sintomas;

Perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Accidents involving venomous animals represent a significant
public health issue in Brazil due to their high incidence, morbidity, mortality, and
potential to cause severe sequelae. These accidents represent a significant public
health issue that predominantly affects the most vulnerable populations in the
country. Scorpionism was the most frequently occurring type of envenomation,
followed by ophidism and araneism. The diversity of biomes and species contributes
to the heterogeneity of epidemiological scenarios, particularly affecting vulnerable
populations. In Porto Nacional (TO), 1,417 cases were recorded between 2013 and
2018, with varying degrees of severity and some resulting in death. Therefore, this
study aims to present the epidemiological profile of these accidents and investigate
the relationship between time to medical care and the development of complications.
METHODOLOGY: This is an observational, cross-sectional, analytical, and
retrospective epidemiological study conducted in Porto Nacional (TO), from 2015 to
2024. The sample will include SINAN notification forms with complete data on
snakebite and other venomous animal accidents. Variables to be analyzed include
type of accident, sex, age, race, area of occurrence, bite location, comorbidities, time
to medical care, clinical complications, case evolution, and antivenom requirement.
Data collection will be carried out upon approval from the Research Ethics
Committee and the local epidemiological surveillance, followed by descriptive data
analysis. EXPECTED RESULTS: The study aims to identify the epidemiological
profile of venomous animal accidents in Porto Nacional and establish a statistical
relationship between the time to medical care and the development of clinical
complications, supporting prevention and management strategies.

Keywords: Clinical complications; Epidemiological profile; Statistical analysis

Venomous animals.
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1 INTRODUGCAO

Os acidentes com animais peconhentos no Brasil sdo eventos que exigem o
preenchimento de uma ficha de notificagdo compulséria devido a gravidade e sua
morbimortalidade, além de seu potencial de causar sequelas podendo ser
temporarias ou permanentes. Entre os anos de 2007 e 2019, foram notificados
2.102.657 casos de acidentes com animais peconhentos, a uma média anual de
175.222, configurando um relevante problema de saude publica que impacta, em
geral, as populagbes mais vulneraveis do pais, o escorpionismo foi o acidente de
maior ocorréncia (51,2%), seguido pelo ofidismo (17,4%) e o araneismo (17,3%),
totalizando 86% dos casos, particularmente, o ofidismo é classificado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma das Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) (Souza et al., 2022).

Entre essa categoria de animais, tem-se aqueles que possuem a capacidade
de produzir e injetar pegonha em presas ou predadores por meio de mecanismos
naturais. E importante destacar que, nos casos de acidentes, esses animais
geralmente agem por instinto de defesa. Dessa forma, a maioria dos incidentes
registrados resulta de descuido ou imprudéncia por parte dos seres humanos
(Oliveira et al., 2024). Outro ponto a se considerar € a relevancia mundial que o
Brasil ocupa na diversidade de serpentes, que é a principal causa de 6bito por
animais pegonhentos, com mais de 425 espécies conhecidas até agora, agrupadas
em dez familias. Cerca de 350 destas espécies ndo sao pegonhentas ou nao
possuem perfil de impacto na saude, e aproximadamente 75 sdo pegconhentas com
importancia médica. Sobre as serpentes de maior relevancia no territério brasileiro,
pertencem as familias Viperidae e Elapidae (Brasil, 2024). Pesquisas demonstram
que o género de serpentes Bothrops representa o principal causador de acidentes
ofidicos no Brasil, cerca de 70% dos acidentes com 0,33 % de letalidade, segundo o
boletim epidemioldgico (Brasil, 2022).

Apesar disso, as complicagdes dependem do tempo entre o acidente e o
atendimento, um exemplo seria o acidente do tipo ofidico, o inicio do quadro e sua
manifestacdo clinica. Além disso, as gravidades variam significativamente
dependendo da espécie envolvida, onde a maioria tende a possuir acdo necrosante,

assim como na localizag&o da picada e da quantidade do veneno injetado. Em casos



mais graves, a necrose pode ser significativa e irreversivel aumentando a
complexidade do tratamento e risco de sequelas (Araujo et al., 2022).

No Brasil em cenario atual, o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) é uma ferramenta utilizada para registrar e investigar casos de
doencgas e agravos presentes na lista nacional de notificagdo compulséria. Entre
esses agravos, incluem-se os incidentes causados por animais pegonhentos, como
picadas de serpentes e é de notificacdo compulséria imediata, devendo ser
notificado em até 24 horas a Secretaria Municipal de Saude (Brasil, 2024). Nos
ultimos dez anos, o SINAN tem registrado, em média, 30.000 casos anuais de
acidentes ofidicos no Brasil (Machado et al., 2024).

Sobre a epidemiologia dos acidentes ofidicos, a variedade de climas,
biomas, espécies envolvidas e contextos em que ocorrem os acidentes resulta em
uma ampla diversidade de cenarios epidemioldgicos relacionados aos incidentes
com animais pecgonhentos. Essa diversidade reflete diretamente as diferentes
populagdes, periodos e regides atingidas, sendo especialmente significativa entre os
grupos mais vulneraveis a esse tipo de agravo (Brasil, 2024).

No Brasil devido a diversidade em seu bioma, ha destaque aos animais
peconhentos que estdo principalmente localizado em zonas rurais, onde é
considerado uma emergéncia clinica comum, dentro da cidade de Porto Nacional se
registrou um total de 1417 no periodo de 2013-2018 com graus de gravidade entre
leve, moderado e grave, além do relato de obitos no intervalo de tempo (Dias, 2020).
Diante do exposto, a ideia da pesquisa estda em apresentar o perfil epidemioldgico

dos acidentes com animais pegonhentos.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil epidemiologico dos acidentes com animais pegonhentos, em
Porto Nacional (TO), que evoluiram para complicacbes e qual a relagdo entre o

tempo picada/atendimento e o desenvolvimento de complicagcdes?



1.2 HIPOTESE

O aumento no tempo entre a picada por animais peconhentos e o inicio do
atendimento esta intimamente associado ao desenvolvimento de complicagdes e

sequelas em pacientes atendidos em Porto Nacional (TO).

1.3 JUSTIFICATIVA

Os acidentes ofidicos representam um importante problema de saude
publica, especialmente para as populagdes que habitam paises tropicais (Mise,
2007). Considerando a grande biodiversidade desses animais no planeta, a América
Latina, e particularmente o Brasil, abriga inUmeras espécies responsaveis por esses
acidentes, frequentemente associados a variaveis ambientais e ocupacionais
(Machado, 2025).

A 10? Estagdo Climatolégica de Porto Nacional classifica o clima do
municipio como seco de savana. A temperatura média anual oscila entre 28°C e
29°C, sendo a parte oeste ligeiramente mais quente (Porto Nacional, [s.d]). Esse
clima é propicio para a maior atividade e circulagcdo de animais pegonhentos,
especialmente durante os periodos quentes e chuvosos, favorecendo sua migragao
para areas habitadas. Por isso, compreender as caracteristicas climaticas da regiao
€ importante para entender a relevancia e a frequéncia dos acidentes ofidicos no
municipio.

O perfil epidemiolégico a ser desenvolvido tem como relevancia social
contribuir para a melhoria do desfecho clinico dos acidentes ofidicos. A analise dos
materiais disponiveis sobre o tema possibilitara a ampliagcdo e consolidagao de
conceitos ja propostos na literatura, contribuindo para o desenvolvimento de critérios
diagndsticos e terapéuticos mais precisos. Sabe-se que os estudos epidemiolégicos
sobre esses acidentes sdo fundamentais para garantir melhores condigdes de
atendimento e tratamento aos pacientes, reduzindo, assim, a gravidade e a
letalidade que esses casos podem provocar (Lima, 2009).

O conhecimento sobre o ofidismo avangou muito nas ultimas décadas
(Kasturiratne et al., 2008), embora ainda haja poucas investigagdes que considerem
a ocorréncia desse agravo sob a perspectiva do contexto espacial, tratando-o como

um evento complexo da sociedade. As condigdes socioeconémicas e ambientais
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podem atuar como fatores de risco para esses acidentes. No entanto, apesar da
importancia do tema para a saude coletiva, aspectos relacionados a pesquisa
epidemioldgica e a qualificacdo de profissionais da saude ainda sdo negligenciados
pelas politicas publicas nacionais (Gutiérrez, 2006).

Além disso, o estudo busca esclarecer a influéncia do tempo decorrido entre
o acidente e o atendimento primario ao paciente. A insuficiéncia renal aguda (IRA) é
uma complicagdo grave e potencialmente reversivel dos envenenamentos botrépico
e crotalico, caracterizada pela perda rapida da fung¢ao renal, com azotemia (elevagao
de ureia e creatinina) (Kellum, 2008). A IRA é considerada uma das principais
complicagdes dos acidentes ofidicos e pode levar a quadros de glomerulonefrite
aguda, necrose cortical e necrose tubular aguda. Um paciente diagnosticado com
insuficiéncia renal aguda pode evoluir para doenga renal cronica, resultando em
perda progressiva e definitiva da fungao renal.

Compreender como a intervengao médica precoce interfere no prognostico
das complicagdes dos acidentes ofidicos é fundamental, pois pode impactar
diretamente o numero de pacientes que desenvolvem sequelas graves. Além disso,
as consequéncias clinicas, fisicas, psicolégicas e socioecondmicas desses
acidentes, como o numero de hospitalizacdes, o tempo de internagao, os obitos e os
casos de invalidez precoce, contribuiram para que tais emergéncias médicas fossem
incluidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na categoria de Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTNs) (Machado, 2025), justificando a realizagdo deste

estudo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemiolégico dos acidentes com animais pegonhentos,
em Porto Nacional (TO), nos ultimos 10 anos, que evoluiram para complicagdes e
qual a relacdo entre o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento e o

desenvolvimento de complicagoes.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer o perfil epidemioldgico dos acidentes com animais pegonhentos
no municipio de Porto Nacional - TO;

- Verificar quais grupos de animais peconhentos mais provocaram estes
acidentes;

- Conhecer as principais manifestacdes clinicas ocasionadas devido aos
acidentes;

- Relacionar a evolugao dos casos de acidentes com animais pegonhentos
com o tempo decorrido entre a picada, atendimento e desenvolvimento das

complicagdes.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A RELEVANCIA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO ESTUDO DOS
ANIMAIS PECONHENTOS

A vigilancia, nesse contexto discutido, é conceitualmente compreendida como
o processo utilizado para coletar, gerenciar, analisar, interpretar e relatar as
informagdes. Enquanto isso, sistemas de vigilancia instituem uma rede organizada
de atividade entre pessoas para que haja uma atualizagdo das informacgdes nessa
vigilancia (Rothman; Greenland; Lash, 2011). Além disso, Thacker e Berkelman
(1988) trazem o termo “vigilancia em saude publica” como bastante utilizado por
agéncias de saude publica, uma vez que os sistemas de vigilancia s&o
tradicionalmente dirigidos por essas instituigdes.

No Brasil, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) que foi criada
em 2018, incorpora diretrizes e propostas debatidas e aprovadas na Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude (CNVS), além do que é “definida como uma politica
publica de Estado e fungcdo essencial do SUS, de carater universal, transversal e
orientadora do modelo de atengao a saude nos territérios”. Essa politica determina a
vigilancia em saude como um processo sistematico e continuo na coleta e analise de
dados para disseminacdo de informacdes de eventos relacionados a saude, para
posterior planejamento e aplicacdo de planos e atuagdes em condicionantes e

determinantes da saude (Okumoto; Brito; Garcia, 2018). Ademais, ela traz uma
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articulagdo dos processos entre as vigilancia epidemiolégica, vigilancia em saude
ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com
as politicas de saude do SUS (Brasil, 2018).

Nesse sentido, historicamente, a vigilancia epidemiologica foi uma expresséo
dada ao controle das doencgas transmissiveis na década de 1950, com o intuito de
caracterizar uma série de atividades subsequentes a etapa de ataque da Campanha
de Erradicagao da Malaria. Sendo assim, era uma “vigilancia de pessoas” com base
em medidas de isolamento ou quarentena, aplicadas individualmente. Em seguida,
em 1960, o programa de erradicacdo da variola também trouxe uma fase de
vigilancia epidemioldgica seguida da de vacinagdo em massa da populagao.
Entretanto, também houve a aplicacdo de novos conceitos que tinham sido tratados
no ambito internacional que nao se vinculavam a realizacdo de uma fase de ataque
prévia. Em suma, tratava-se da busca ativa de casos para detecg¢ao precoce de
surtos e do bloqueio imediato da transmissdo da doenga (Brasil, 2009).

Em 1968, a 212 Assembleia Mundial de Saude estabeleceu a abrangéncia do
conceito de vigilancia epidemiologica, o que permitiu a aplicagdo a variados
problemas de saude publica como doencas transmissiveis, malformacdes
congénitas, envenenamentos na inféncia, leucemia, abortos, acidentes, doencas
profissionais e comportamentos como fatores de risco, riscos ambientais, utilizagao
de aditivos etc (Brasil, 2009).

A vigilancia epidemiologica, dentre seus objetivos principais, busca ter a
capacidade de proporcionar respostas mais rapidas e, assim, efetivas em casos de
epidemias ou outras circunstancias inesperadas. As conclusdes de trabalhos
analiticos em pesquisas provém da acessibilidade aos dados da vigilancia
epidemioldgica e a compreensao do ambiente, por meio desses estudos, possibilita
a analise critica para intervencdo com politicas publicas. Dispde-se, como exemplo,
0 inicio da pandemia da covid-19, no qual a intensidade de crescimento do numero
de casos foi um indicador para recomendag¢ao de medidas nao farmacolégicas para
atenuar a transmissao (Villela; Gomes, 2022).

Ademais, no periodo de 2007 a 2019, por exemplo, houve mais de 2 milhdes
de acidentes com animais pegonhentos no Brasil com uma tendéncia temporal de
crescimento desses eventos (Souza et al., 2022). Sob essa 6tica, vale relembrar a

importancia da vigilancia epidemioldgica como promotora de analise critica que tem

13



um papel estratégico na identificagdo de padrdes, fatores de risco e posteriores
acdes de controle e prevencdo. Portanto, no estudo epidemioldgico de acidentes

com animais pegonhentos, a vigilancia epidemiologica é essencial.

3.2 PAPEL DO SINAN NA NOTIFICAGAO E MONITORAMENTO

Segundo o Gusso, Lopes, Dias (2019), o Sistema de Informagado de Agravos
de Notificagado (SINAN) foi criado na década de 1990 com o propdsito de padronizar
a coleta, o processamento e a analise de dados relacionados aos agravos de
notificagdo obrigatéria em todo o territério nacional, 0 mesmo € sustentado pela
Portaria n°® 204.

A Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude,
estabelece os critérios para a definicao, registro e divulgacdo das doencgas, agravos
e eventos de saude publica de notificagcdo compulséria em todo o territério nacional,
tanto em servicos publicos quanto privados de saude. Essa normativa reforca a
importancia da vigilancia epidemiolégica como ferramenta essencial para o controle
de doencgas, determinando a obrigatoriedade do registro e da comunicagao imediata
de determinadas condigdes ao SINAN e outros sistemas correlatos. A portaria
também visa agilizar a resposta das autoridades sanitarias e melhorar a qualidade
das informacgdes utilizadas na formulagédo de politicas publicas de saude. (Brasilia,
2016)

Essa ferramenta desempenha um papel fundamental na vigilancia
epidemioldgica, permitindo o acompanhamento da incidéncia de doengas e eventos
de saude publica de forma sistematica. Além de subsidiar a construgdo do perfil de
morbidade da populagao brasileira, o SINAN fornece informagdes essenciais para a
tomada de decisbes estratégicas por gestores municipais, estaduais e federais,
contribuindo para a formulagao e implementacao de politicas publicas de saude mais

eficazes e baseadas em evidéncias (Gusso; Lopes; Dias, 2019).

3.3 FISIOPATOLOGIA DOS VENENOS:
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3.3.1 Botrépico

O género Bothrops € uma das espécies mais importantes do ponto de vista
meédico, pois representa cerca de 80% dos casos dos 20.000 acidentes ofidicos
anuais no Brasil. Esse género, na verdade inclui os géneros Bothropsis e
Bothrocophias, com seus diversos nomes populares, dentre os quais sdo mais
marcantes a jararaca, jararacugu, ouricana, urutu-cruzeiro, jararaca-do-rabo-branco
e caigcara, mas ainda com mais de 60 espécies encontradas em todo o territério
brasileiro (Weiss; Paiva, 2017).

Nesse sentido, as principais espécies sdo a Bothrops jararaca, Bothrops
Jararacugu, Bothrops erythromelas, Bothrops atrox, Bothrops moojeni e Bothrops
alternartus. De qualquer forma, os venenos das serpentes do género Bothrops tem
grande diversidade de toxinas com predominancia de metaloproteinases de veneno
de cobra, proteases de serina, fosfolipases, toxinas semelhantes a lectinas do tipo
C, desintegrinas, proteinas secretoras ricas em cisteinas, L-aminoacidos oxidases,
peptideos natriuréticos, incluindo peptideos vasoativos, peptideos potenciadores e
inibidores de bradicinina. Em suma, ha varios alvos contra a hemostasia (Larréché,
2021).

A fosfolipase A2 é uma substancia bastante presente no veneno e é
responsavel por muitos efeitos toxicos, dentre os quais vale citar a mionecrose,
hemorragia, cardiotoxicidade, edema e hidrdlise de fosfolipidios de membrana com
consequente liberacdo de fatores de ativagdo plaquetarios. Além disso, as
metaloproteinases e proteases de serina, ajudam a induzir a resposta inflamatodria
local associada a exsudato de proteinas plasmaticas com edema tecidual pelo
aumento dos niveis de prostaglandina E2. Ademais, ha uma agéao proteolitica pela a
atividade de proteases, esterases, enzimas liberadoras de cininas, hialuronidases e
fosfolipases, pela liberacdo de mediadores inflamatérios, agdo das hemorraginas no
endotélio vascular e pela agdo pro-coagulante do veneno. Todos esses fatores
contribuem para as lesdes locais como edema, bolhas e necrose (Weiss; Paiva,
2017).

A acdo hemorragica decorre da acdo das hemorraginas - como as
metaloproteinases, que contém zinco e sdo a substancia principal do veneno - que

provocam lesdes na membrana basal dos capilares, causando a hemorragia local
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com danos aos tecidos e paredes dos vasos através da degradacao de colageno do
tipo IV, com consequente colapso capilar. (Weiss; Paiva, 2017). Essa classe de
moléculas também traz degradacgao proteolitica de fibrinogénio e fibrina, ativagao
dos fatores Il (protrombina) e X, apoptose, agregacgédo ou inibigdo plaquetaria, e
indugao de inflamagao (Larréché, 2017).

Outrossim, a agao coagulante dada pelo veneno ocorre pela ativagao isolada
ou simultdnea da protrombina e do fator X, além da acdo do veneno que é
semelhante a trombina, ao converter o fibrinogénio em fibrina. Esse consumo
exacerbado dos fatores de coagulagao piora os disturbios da hemostasia presentes,
com produtos da degradacado de fibrinogénio e fibrina. Consequentemente, ha
possibilidade de incoagulabilidade sanguinea, um quadro semelhante ao de
coagulagao intravascular disseminada (Larréché, 2017).

Em resumo, as manifestagdes clinicas do veneno como edema, bolhas,
eritema, equimose, necrose e outros sinais inflamatérios decorrem da atividade
inflamataria, proteolitica e hemorragica com consumo dos fatores de coagulagao que
traz a tona uma suscetibilidade a hemorragia de importancia clinica, além de

complicacdes locais e sistémicas.

3.3.2 Crotalico

O género Crotalus é representado no Brasil apenas pela espécie Crotalus
durissus, a qual é subdividida em cinco subespécies: C. durissus terrificus, C.
durissus collilineatus, C. durissus cascavella, C. durissus ruruima e C. durissus
marajoensis. Esse grupo € popularmente por cascavel, boicininga, maracambodia e
maraca. Seu veneno quase nao produz lesdo local e possui trés atividades
patologicas de importancia clinica: a atividade coagulante, a atividade neurotoxica e
a atividade miotoxica (Pinho; Pereira, 2001; Cavalcanti, 2023).

A acéo coagulante do veneno ativa o fator X de coagulagdo e a protrombina
que provoca a transformacédo de fibrinogénio em fibrina, com a consequente
formagdo de coagulos. Esse fenbmeno ocorre de maneira descontrolada e
patolégica, de modo que ha consumo acelerado de fatores de coagulacédo e de
plaquetas, utilizados na formagdo de um coagulo. As toxinas especificas dessa

atividade sao a girotoxina que tem agao semelhante a trombina, promovendo a
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coagulagao e a convulxina, a qual, por sua vez, age na agregacgao plaquetaria. Com
efeito, a coagulagdo intravascular disseminada (CIVD) tem maior tendéncia de
ocorrer, 0 que se traduz em formacao de microtrombos, em multiplos 6rgaos, que se
instalam nos vasos capilares renais e aumentam as chances de desenvolvimento de
insuficiéncia renal aguda. ((Rosa, et al., 2021; Carvalho, et al., 2019).

A acao neurotdéxica decorre principalmente da fragao crotoxina do veneno,
assim como da crotapotina e da fosfolipase A2, esta ultima que tem varios efeitos
fisiopatogénicos, como a hidrélise de fosfolipidios na membrana plasmatica. Essas
moléculas podem agir na regido pré-sinaptica, inibindo a liberacdo de acetilcolina,
com consequente bloqueio neuromuscular. Nesse sentido, os efeitos dessa
substancia sdo muito relevantes na clinica, uma vez que favorecem a paralisia de
grupamentos musculares, incluindo os musculos essenciais da mecanica
ventilatéria. A convulxina esta mais relacionada com alteracdes de equilibrio e de
disturbios visuais, que aparecem nas primeiras horas apés o acidente (Maciel, et al.,
2021).

Além disso, a agao miotoxica pode ocorrer localmente e sistemicamente, com
evolugdo para rabdomidlise, rabdomionecrose, mioglobinemia e mioglobinuria e
possivel desenvolvimento de faléncia renal aguda. A crotoxina € um componente
causador dessa agao, junto com a crotamina (Cunha e Martins, 2012). Clinicamente,
pode haver elevagcao dos niveis de creatinofosfoquinase (CPK), desidrogenase
lactica (LDH) e aspartato aminotransferase (AST) (Bernarde, 2014).

3.3.3 Laquético

O acidente laquético, é causado pela mordedura da serpente do género
Lachesis, conhecido como surucucu, o acidente é caracterizado por manifestacées
locais e sistémicas, seus principais aspectos sido decorrentes das atividades
proteolitica, hemorragica e coagulante do veneno além de ac&o neurotoxica, as
vezes pode ser confundida com os efeitos do veneno botrépico. (Ferrareis et al.,
2024)

Em sua acdo hemorragica e coagulante segundo Weiss e Paiva (2017),
estudos experimentais tém demonstrado que o veneno da Lachesis muta apresenta

intensa atividade hemorragica, atribuida a presenga de enzimas do tipo thrombin-like
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(TLE) e metaloproteinases conhecidas como hemorraginas. As TLE promovem a
clivagem das moléculas de fibrinogénio, resultando na formagdo de microcoagulos
que se depositam em o6rgaos como pulmdes e rins, podendo obstruir o fluxo
sanguineo. Em associagcdo com as metaloproteinases ativadoras de protrombina,
essas toxinas provocam uma coagulopatia de consumo dos fatores I, VIII, IX e X,
levando a um estado de incoagulabilidade mesmo na presenca de contagens
normais de plaquetas. Além disso, as hemorraginas (toxina endotelial) causam
lesbes diretas nos vasos, o que reforca o carater hemorragico do acidente.
Pesquisas recentes revelam que componentes especificos do veneno, como a
enzima Rhomboebina, pertencente a classe Thrombin-Like/Gyroxin-Like,
intensificam esse quadro ao induzirem coagulopatias por via pré-coagulante,
principalmente pela ativagdo catalitica de fatores da coagulagdo e hidrélise do
fibrinogénio plasmatico. Dessa forma, tanto as atividades hemorragicas quanto as
coagulantes participam simultaneamente da fisiopatologia dos acidentes laquéticos.

Weiss e Paiva (2017) também citam sobre sua agao neurotoxica do veneno
laquético, que manifesta-se precocemente, geralmente nos primeiros 30 minutos
apos a inoculagédo, com sintomas como dificuldade para deglutir ou incapacidade de
degluticdo, condicdo que tende a ser revertida apds a administragdo do soro
antiveneno. Essa resposta esta relacionada a ativagdo do sistema nervoso
parassimpatico por meio da acao de cininas e fosfolipases, resultando em sinais
como hipotenséo, bradicardia, diarreia, vomitos e disfagia. Em casos mais graves,
semelhantes aos acidentes botrépicos severos, podem ocorrer sincope, choque e
até obito precoce, devido a acéo vasodilatadora e hemorragica do veneno.

A avaliagado laboratorial nos casos de envenenamento por serpentes,
especialmente os acidentes laquéticos, desempenha um papel essencial para o
diagndstico, monitoramento e conduta clinica adequada. Os principais exames
incluem o Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) e o Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada (TTPa), que geralmente se encontram aumentados, refletindo
disturbios na cascata de coagulagdo. O hemograma costuma revelar leucocitose
com neutrofilia e plaquetopenia de intensidade variavel. Exames de urina podem
indicar proteinuria, hematuria e leucocituria, enquanto a dosagem de eletrdlitos,
ureia e creatinina permite a identificagcdo precoce de disturbios hidroeletroliticos e

possivel insuficiéncia renal aguda (Malveira et al., 2021).

18



A agcdo hemorragica do veneno de serpentes do género Lachesis é
evidenciada por alteracdes laboratoriais como aumento significativo de TAP e TTPa,
além da reducao dos niveis de fibrinogénio. De modo geral, essas anormalidades
hemostaticas séo revertidas dentro de 24 horas apds o inicio da soroterapia. Em
casos mais graves, a reposi¢cao de fatores da coagulagdo, como fibrinogénio, fator
VIIl, fator de von Willebrand e fator XllI, apds neutralizagcdo do veneno, pode acelerar
a recuperagao da hemostasia, com normalizagdo dos parametros laboratoriais em
poucas horas apos a administracdo do soro antiveneno e de hemocomponentes.
(Malveira et al., 2021)

3.3.4 Elapidico

O acidente elapidico, causado por serpentes da familia Elapidae, como as
corais verdadeiras (Micrurus spp.), representa cerca de 0,4% dos acidentes por
serpentes peconhentas no Brasil, sendo potencialmente fatal devido a possibilidade
de evolugcdo para insuficiéncia respiratéria aguda. Clinicamente, os sintomas se
instalam de forma rapida, geralmente em menos de uma hora, iniciando com
manifestacbes leves como parestesia e evoluindo para fraqueza muscular
progressiva, disartria, disfagia e paralisia da musculatura respiratéria, o que torna
essencial o monitoramento precoce e o suporte ventilatério adequado (Brasil, 2001).

Sua fisiopatologia € constituida de pegonha neurotdxica, Weiss e Paiva (2017)
explicam que os venenos elapidicos, como os das serpentes do género Micrurus,
atuam principalmente por meio de neurotoxinas pré e poés-sinapticas, além de
apresentarem potencial miotoxico. As neurotoxinas pré-sinapticas (b-NTXs), de
atividade fosfolipasica, interferem no metabolismo do calcio intracelular e bloqueiam
a liberagédo de acetilcolina (ACh) na fenda sinaptica, impedindo a transmisséo dos
impulsos nervosos. Essa agao, observada também em algumas espécies de viperas
como a cascavel sul-americana, nao é revertida por agentes anticolinesterasicos. Ja
as neurotoxinas pos-sinapticas, presentes em todos os venenos elapidicos
estudados, competem com a ACh pelos receptores colinérgicos da juncéo
neuromuscular, podendo bloquear esses receptores de forma reversivel ou
irreversivel. Em envenenamentos onde predomina essa ag¢ao, o uso de
anticolinesterasicos como edrofénio e neostigmina pode ser eficaz na reversao do

quadro clinico. Além disso, certos venenos de corais apresentam agao miotdxica,
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promovendo lesdo muscular com necrose (mionecrose), alteragdo no sarcolema e
disfungdo mitocondrial, mediadas pela entrada de caélcio e ativagao de fosfolipases.
Embora tais lesdes locais sejam raras em humanos, estudos experimentais com

ratos demonstraram a toxicidade miotoxica de venenos do género Micrurus.
3.3.5 Escorpidnico

Sobre o acidente escorpidénico segundo Weiss e Paiva (2017), os venenos
escorpiodnicos sdo compostos por uma variedade de substancias bioativas, como
fosfolipases, esfingomielinidase, hialuronidase, serotonina, acetilcolina, histamina,
mucopolissacarideos, proteases e seus inibidores, além de peptideos que
desencadeiam intensas respostas inflamatérias. Essas substancias estimulam a
liberacdo de mediadores como IL-1B, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-qa, 6xido nitrico, GM-CSF
e IFN-y, o que contribui para o quadro clinico observado em envenenamentos por
Tityus serrulatus. A principal via de excregcdo do veneno ocorre através do figado e
dos rins, sendo que este ultimo pode sofrer disfungdes, como a redugdo no
transporte renal de potassio, resultando em hipercalemia. Além disso, a isquemia
renal pode surgir devido a tempestade catecolaminérgica e a ativagdo do sistema
renina-angiotensina, além da acao direta do veneno, que promove vasoconstricao e
elevagao da resisténcia vascular renal, reduzindo a taxa de filtracdo glomerular.
Esses efeitos demonstram o potencial nefrotoxico do veneno escorpibnico,
especialmente em quadros graves.

O mesmo afirma sobre efeitos neuroldgicos agindo por meio de neurotoxinas
que afetam os canais iOnicos das células excitaveis. As alfa-toxinas, em doses
elevadas, prolongam o potencial de ag¢do, podendo induzir paralisia e arritmias
cardiacas. Ja as beta-toxinas, comuns em escorpides do Novo Mundo, como o
Tityus serrulatus, atuam em canais de sédio de forma independente do potencial de
membrana, resultando em respostas musculares mioclénicas ou espasticas. No
Brasil, o Tityus serrulatus €& responsavel por envenenamentos graves devido a
presenga da y-toxina (Ts1), uma neurotoxina altamente potente, que apresenta agéo
combinada: impede tanto a abertura quanto o fechamento dos canais de sdédio,
mesmo quando ja ativados. Essa toxina representa cerca de 15% da fragéo bruta do

veneno, e quando testada isoladamente em modelos experimentais, produz efeitos
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semelhantes aos do veneno integral, evidenciando seu papel central na toxicidade

escorpidnica.
3.3.6 Loxoscélico

As manifestagdes locais do acidente loxoscélico costumam se intensificar nas
primeiras 24 a 72 horas apds a picada, com evolugao variavel conforme a area
afetada e a profundidade do envenenamento. As lesbes podem variar desde formas
superficiais até a perda extensa de tecido, sendo mais severas em regides com
maior concentragdo de tecido adiposo, como abdémen, nadegas e coxas. Uma
apresentagao particular € a “forma edematosa de face”, que se caracteriza por
edema acentuado e eritema, podendo evoluir para necrose exclusivamente em
picadas localizadas nesta regido. Também podem ocorrer formas atipicas, como
eritema pustuloso agudo generalizado, geralmente associado a reagdes
medicamentosas (Weiss; Paiva, 2017).

Segundo Magalhaes (2024) os venenos das aranhas do género Loxosceles
apresentam uma composigao bioquimica complexa, sendo a fosfolipase D (PLD) o
principal componente toxico associado a maioria dos efeitos clinicos observados nos
acidentes loxoscélicos. Essa enzima € responsavel por desencadear respostas
inflamatdrias locais e sistémicas, necrose cutinea, alteragdes hematoldgicas e
renais, além de ativar vias de sinalizacdo celular que resultam em inflamacao e
degradagéao tecidual. Estudos mostram que a PLD interfere em mecanismos como
ativagcdo de plaquetas, lise celular, produgao de citocinas e agregacao de neutrofilos.
Além disso, o veneno pode induzir disfungdes endoteliais e hemostaticas, levando a
complicagdes como tromboses e insuficiéncia renal aguda. A caracterizagao
molecular da PLD tem sido fundamental para compreender a patogénese dos
acidentes e contribuir para o desenvolvimento de tratamentos mais especificos e

eficazes.
3.3.7 Foneutrismo

A acdo do veneno da aranha do género Phoneutria esta fortemente
relacionada a sua interferéncia nos canais de soédio voltagem-dependentes
neuronais, especialmente os subtipos NaV1.2. A toxina PnTx1, também conhecida

como Tx1, exerce um efeito inibitério sobre esses canais, competindo com
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M-conotoxinas, o que pode alterar significativamente a condugdo dos impulsos
nervosos. Estudos experimentais demonstraram que a fragdo purificada PhTx2 do
veneno dessa aranha esta associada a ativacdo e ao retardo na inativagdo dos
canais de sodio, provocando uma liberagdo rapida de neurotransmissores como
acetilcolina e catecolaminas. Esse mecanismo gera um aumento na concentragéo
intracelular de calcio, resultando em sintomas como espasmos musculares,
salivacao, lacrimejamento, priapismo, convulsdes e paralisia. Segundo Weiss e
Paiva (2017), esses efeitos refletem a complexa atuagao do veneno sobre o sistema
nervoso, caracterizada por alteracbes na excitabilidade neuronal que podem

desencadear quadros clinicos graves e de rapida evolugao.
3.4 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para acidentes ofidicos envolvem uma combinagao
complexa de elementos ambientais, sociais, econdmicos, demograficos e
ocupacionais, cuja compreensao € indispensavel para a identificacdo de populagdes
vulneraveis e o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencgdo e resposta.
No estado do Tocantins, Araujo et al. (2022) observaram que a maioria dos
acidentes ocorrem em zonas rurais, afetando predominantemente homens em idade
economicamente ativa, envolvidos em atividades agricolas. Esse perfil € recorrente
em diversas regides do pais, como demonstram os estudos de Lima, Campos e
Ribeiro (2009) e Mise, Lira-da-Silva e Carvalho (2007), reforcando a associagéo
entre o trabalho rural, o contato com ambientes silvestres e a auséncia de
equipamentos de protecao individual como fatores predisponentes.

A sazonalidade e as condi¢cdes climaticas também exercem influéncia
significativa sobre a ocorréncia dos acidentes. Em regides tropicais, como o
Tocantins, ha um aumento na atividade das serpentes durante o periodo chuvoso,
que coincide com a intensificagdo das atividades agricolas, resultando em maior
incidéncia de casos (Ferrareis et al., 2024; Silva, Guimaraes; Palha, 2015). Ademais,
alteragdes ecologicas como o desmatamento e a expanséo agricola ndo planejada
elevam o risco de encontros entre humanos e serpentes, conforme apontado por
Bochner, Struchiner (2004) e Gutiérrez et al. (2006).

As condicbes socioeconbmicas precarias sao outro fator importante

relacionado a vulnerabilidade aos acidentes ofidicos. De acordo com Bochner e
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Struchiner (2004), fatores como baixa renda, baixo nivel educacional e fragilidade
dos servicos de saude contribuem para a maior exposicdo das populagdes e
dificultam a resposta adequada aos envenenamentos. Nessas areas,
frequentemente ha dificuldades de acesso ao atendimento meédico, devido a
deficiéncia na infraestrutura, transporte inadequado e unidades de saude mal
equipadas, o que prolonga o intervalo entre o acidente e o tratamento especializado,
aumentando o risco de complicagdes (Araujo et al., 2022; Souza et al., 2022; Dias;
Dourado, 2020).

O desconhecimento da populacdo em relacido a identificacdo das serpentes
peconhentas, a conduta imediata adequada e a importancia da busca por
atendimento médico imediato também configura um fator de risco relevante.
Machado (2011) e Weiss e Paiva (2017) ressaltam que esse déficit de informacéo
estd frequentemente vinculado a auséncia de agdes educativas regulares e a
distancia fisica e institucional entre os servicos de saude e as comunidades mais
afetadas. Villela e Gomes (2022) destacam que essa lacuna informacional
compromete a vigilancia epidemiolégica e a efetividade das politicas publicas de
saude.

No municipio de Porto Nacional, no estado do Tocantins, a predominancia de
areas rurais, a forte presenca da atividade agropecuaria e a vegetagao tipica do
cerrado configuram um ambiente propicio para a ocorréncia de acidentes ofidicos. O
Plano Diretor de Desenvolvimento Sustentdvel do municipio reconhece essas
caracteristicas ambientais e territoriais, que, aliadas a desigualdade no acesso aos
servigos de saude, aumentam a exposigao da populagao e contribuem para atrasos
no atendimento (Porto Nacional, 2004).

Dessa forma, a analise dos fatores de risco mostra que a ocorréncia de
acidentes ofidicos esta ligada a atividades rurais e agroextrativistas, ao predominio
de vitimas do sexo masculino em idade produtiva, as condi¢gdes ambientais sazonais
e ecologicamente alteradas, a precariedade socioecondmica e a insuficiéncia de
acesso a saude e a informacgdo. A identificacdo e o enfrentamento desses
determinantes sdo essenciais para a reducdo da morbimortalidade associada aos
envenenamentos por serpentes, estando alinhados as diretrizes da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (Brasil, 2018; Okumoto; Brito; Garcia, 2018).
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3.5 MANEJO E ETAPAS DO ATENDIMENTO

O manejo adequado de acidentes ofidicos € de extrema importancia para a
reducdo das complicacbes clinicas e da morbimortalidade associada aos
envenenamentos. Esse manejo € composto por diversas etapas, que vao desde o
momento do acidente até o tratamento especializado, com a utilizacdo de soro
antiveneno. A eficiéncia em cada uma dessas etapas depende de uma combinacao
de fatores, incluindo o tempo de resposta, a qualificacdo da equipe médica e a
infraestrutura de saude disponivel. Cada etapa do atendimento tem como objetivo
minimizar os efeitos do veneno, prevenir danos permanentes e garantir a melhor
recuperacao possivel do paciente.

A primeira fase do manejo, segundo Araujo et al. (2022), envolve a
abordagem inicial no local do acidente, um momento critico no tratamento. O
objetivo dessa fase é realizar a estabilizacdo do paciente, evitando que o veneno se
dissemine e que as complicagbes se agravem. A estabilizagdo das fungdes vitais é
prioritaria, com énfase no controle da via aérea, respiracao e circulacido. Em casos
graves, € necessario o manejo da dor, que pode ser intensa devido ao efeito do
veneno. Ferrareis et al. (2024) observam que em regides rurais, onde 0 acesso a
unidades de saude € mais dificil, a assisténcia inicial deve ser dada o mais rapido
possivel no local do acidente, com a utilizacdo de métodos de primeiros socorros. A
falta de equipamentos adequados em areas remotas pode limitar as intervengdes
iniciais, o que reforgca a importancia de uma resposta precoce e eficiente.

No entanto, em muitas situacdes, o atendimento inicial pode ser insuficiente,
especialmente em locais de dificil acesso. Silva, Guimardes e Palha (2015)
destacam que, em zonas rurais e afastadas dos centros urbanos, a deficiéncia na
infraestrutura de transporte médico pode resultar em atrasos no atendimento
especializado, o que contribui significativamente para a piora do quadro clinico do
paciente. A demora na transferéncia para unidades de saude adequadas pode
comprometer o tratamento e aumentar a mortalidade. Em regiées onde o transporte
€ precario, o tempo entre o acidente e o atendimento especializado tende a ser mais
longo, impactando diretamente na gravidade das complicagdes, como insuficiéncia
renal e faléncia multipla dos 6rgaos, condigbes que podem ocorrer nos casos mais

graves de envenenamento.
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Apds a estabilizagao inicial e o transporte para um hospital de referéncia, a
proxima fase do manejo € a avaliagao clinica detalhada. Essa avaliagao é essencial
para determinar o tipo de serpente envolvida, o estagio do envenenamento e as
necessidades terapéuticas especificas. A identificagdo da serpente é fundamental
para a escolha do soro antiveneno adequado. Lima et al. (2009) enfatizam que a
identificacdo correta da espécie de serpente € um dos principais fatores que
determinam o sucesso do tratamento, pois diferentes tipos de veneno exigem soros
antivenenos distintos. A escolha do soro deve ser feita com base na gravidade do
envenenamento e na quantidade de veneno inoculado, que, de acordo com o0s
sintomas apresentados pelo paciente, pode ser ajustada para prevenir efeitos
adversos.

A administracdo de soro antiveneno € a principal estratégia terapéutica no
manejo de acidentes ofidicos e deve ser realizada o mais cedo possivel. De acordo
com Araujo et al. (2022), a rapidez na administragdo do soro pode ser a diferencga
entre a vida e a morte, além de prevenir complicagdes graves. O tempo de
administragao é crucial, uma vez que a eficacia do tratamento diminui conforme a
evolucdo dos sintomas. A quantidade de soro a ser administrada também é um fator
decisivo, e a decisao sobre isso deve ser baseada na avaliacao clinica continua do
paciente, incluindo a monitorizagdo de sinais vitais, hematologia e fungao renal. O
uso de soros, no entanto, pode estar associado a reagcdes adversas, como reacdes
alérgicas graves, sendo, portanto, necessario um monitoramento rigoroso apds sua
administracao (Machado, 2011; Lima et al., 2009).

Além do uso do antiveneno, a monitorizagdo do paciente apos a
administracdo do soro é de extrema importancia. O paciente deve ser observado
atentamente nas primeiras horas apds o atendimento, uma vez que complicacdes
como insuficiéncia renal aguda, disturbios hemorragicos e alteragées neuroldgicas
podem surgir rapidamente. Gutiérrez et al. (2006) ressaltam a necessidade de
vigilancia constante para detectar precocemente qualquer sinal de complicagao.
Casos de insuficiéncia renal aguda, por exemplo, podem exigir intervengdes
adicionais, como a hemodialise, que sdo mais eficazes quando realizadas em tempo
adequado.

Além disso, em algumas situagdes, os pacientes podem precisar de suporte

adicional, como transfusdes sanguineas, dependendo do tipo de envenenamento.
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Em casos graves, a faléncia de multiplos érgéos pode exigir uma abordagem
terapéutica multidisciplinar, com a participacdo de diversos especialistas, incluindo
nefrologistas, cardiologistas e intensivistas. A abordagem multidisciplinar é essencial
para garantir que todas as complicagdes potenciais sejam tratadas de forma eficaz e
que o paciente tenha as melhores chances de recuperagao.

Um fator importante, como destacado por Bochner e Struchiner (2004), é a
falta de informacdo e de acbes educativas para a populagdo em areas rurais e
periféricas. O desconhecimento da populacdo sobre o0s primeiros socorros
adequados e a importancia de buscar atendimento médico imediato sao fatores que
agravam o quadro dos pacientes e dificultam o manejo. Em muitas dessas areas, a
distancia dos centros urbanos e a falta de conhecimento sobre o que fazer apés um
acidente resulta em atrasos no atendimento, aumentando a chance de complicagdes
graves. Weiss e Paiva (2017) apontam que a capacitagdo da populagdo para a
identificacdo dos animais peconhentos, assim como a orientacdo sobre os
procedimentos de primeiros socorros e a necessidade de busca rapida por
atendimento médico especializado, sdo intervencdes essenciais para a redugao da
mortalidade e das sequelas dos acidentes ofidicos.

Por fim, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (Brasil, 2018) tem como
um de seus principais objetivos a melhoria do atendimento e a redugdo das
complicagdes e mortes decorrentes de acidentes ofidicos. A implementagdo de
protocolos claros, a capacitagdo continua de profissionais de saude e o
fortalecimento da infraestrutura de saude sdo fundamentais para garantir que o
manejo dos casos de envenenamento seja feito de forma adequada e eficiente,

especialmente em regides mais distantes dos grandes centros urbanos.

3.6 TIPOS DE COMPLICAGOES PRESENTES

Segundo Weiss e Paiva (2017), em acidentes botropicos as complicagdes sao
separadas em locais e sistémicas.

Locais: As manifestacdes locais em acidentes ofidicos podem incluir infecgao,
sindrome compartimental, abscesso, necrose e déficit funcional. Infecgdes como
celulite e erisipela sdo comuns, causadas tanto pelo veneno quanto por bactérias da

flora bucal do animal, com sinais como febre alta e dor local. A sindrome
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compartimental é rara, mas grave, ocorrendo devido ao edema intenso que
comprime estruturas vasculares e neuromusculares, podendo levar a isquemia; 0s
abscessos ocorrem em 10-20% dos casos. A necrose pode afetar até 20% das
vitimas, principalmente em membros distais, devido a agdo enzimatica do veneno e
fatores como infeccéo, trombose e uso inadequado de torniquetes, podendo evoluir
para gangrena e amputagdes. Ja o déficit funcional decorre de lesdes diretas ou
indiretas a nervos, musculos e tenddes, agravado por medidas inadequadas
realizadas por leigos, como sucgao ou aplicagao de substancias caseiras.

Sistémicas: Choque que geralmente é decorrido da liberagdo de substancias
vasoativas, do sequestro de liquido na area do edema e das perdas pelas
hemorragias. A insuficiéncia renal aguda é mais comum e ocorre em até 38% dos
pacientes, comorbidades associadas a hipertensdo, diabetes, doenca arterial
coronariana e doencas renais anteriores podem levar a maior suscetibilidade a
esses efeitos.

Nos acidentes crotalicos, segundo Araujo et al. (2022), a serpente cascavel,
Crotalus durissus, € comum em regides de vegetacao aberta na América do Sul.
Seu veneno apresenta principalmente acdo neurotdxica, que provoca bloqueio da
jungdo neuromuscular com consequente paralisia de grupos musculares; agao
miotoxica, que pode levar a rabdomidlise; e agdo coagulante. Os casos mais graves
de envenenamento costumam evoluir com insuficiéncia respiratéria aguda, em razao
da neurotoxicidade, e com aumento do tempo de coagulagdo sanguinea, devido a
acao coagulante. O 6bito pode ocorrer por insuficiéncia renal aguda ou faléncia
respiratoria. O acidente crotalico pode ser classificado em trés graus: leve, com
alteragdes neuro paraliticas discretas, auséncia de mialgia, urina escura ou oliguria;
moderado, com alteragbes neuro paraliticas evidentes, mialgia e urina escura
discretas; e grave, com alteragdes neuro paraliticas acentuadas, mialgia e urina
escura intensas, além da presenca de oliguria.

Sobre o acidente laquético, a insuficiéncia renal aguda é apontada como a
principal causa de 6bito nesses casos. O acidente pode ser classificado como leve,
quando ha apenas quadro local com possivel sangramento, sem manifestagdes
vagais, e como grave, quando ha hemorragia intensa associada a manifestagdes

autonbmicas. Essas caracteristicas sao destacadas por Araujo et al. (2022), ao
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descreverem a complexidade do envenenamento por Lachesis muta e a importancia
do reconhecimento clinico para a conduta terapéutica adequada.

Weiss e Paiva (2017) explicam que as complicagdes locais do acidente
elapidico variam de acordo com o local da inoculagdo e nas sistémicas, paralisia
flacida da musculatura respiratdéria compromete a respiragcao, levando a insuficiéncia
respiratoria aguda, apneia e ébito.

Os acidentes escorpidnicos graves podem causar complicagdes cardiacas e
pulmonares significativas. Entre as alteragbes cardiacas, destacam-se taquicardia,
disfungdo miocardica e choque cardiogénico, resultantes da liberagdo excessiva de
catecolaminas e da acgao direta das toxinas nas células cardiacas, podendo evoluir
para miocardite e queda da fragdo de ejecdo. No ambito pulmonar, a principal
complicagdo é o edema agudo de pulmao, que pode ter origem cardiogénica — pelo
aumento da pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo — ou inflamatéria,
devido a liberacdo de citocinas e aumento da permeabilidade capilar, o que pode
levar a faléncia respiratoria e necessidade de suporte ventilatério (Campos;
Cardoso; Filho, 2020).

Os acidentes causados pela aranha do género Loxosceles, especialmente a
aranha-marrom, podem levar a complicacdes cutaneas e sistémicas. A forma mais
comum é o loxoscelismo cutaneo, caracterizado por dor em queimacgao, formacgao de
placa marmoérea, necrose seca e, em casos mais extensos, uUlcera profunda que
pode demandar enxertia. Ja o loxoscelismo cutaneo-visceral, mais raro e grave,
pode evoluir com hemdlise intravascular, anemia, ictericia, hemoglobinuria e,
principalmente, leséo renal aguda (LRA) com necrose tubular, sendo essa a principal
causa de O6bito associada. Essas complicacbes geralmente ocorrem nas primeiras
24 horas ap6s o acidente e sdo mais frequentes em criangas. O tratamento imediato
com soro antiloxoscélico, quando indicado e administrado nas primeiras 48 horas,
pode prevenir a progressao das lesdes e reduzir o risco de complicacbes graves
(Rech; Netto; Barbola, 2024).

Apesar do comportamento considerado agressivo das aranhas do género
Phoneutria, os acidentes envolvendo essa espécie geralmente evoluem de forma
favoravel. Segundo Weiss e Paiva (2017), ndo foram observadas sequelas
significativas, porém, cita O&bitos por edema pulmonar agudo e algumas

manifestagdes agressivas em criangas.
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3.7 PANORAMA NACIONAL E ESTADUAL DE CASOS

Os acidentes por animais pec¢onhentos sdo o segundo maior agente de
intoxicagdo humana no Brasil. No ano de 2023, foram notificados 342.713 registros
no Sinan desses casos, sendo que o escorpionismo foi o mais relatado entre os
tipos de acidentes, seguido do araneismo, acidente por abelha e finalmente
ofidismo. As regides Norte e Nordeste notificaram juntas quase dois tercos dos
acidentes ofidicos em 2023, por mais que as duas possuam, juntas, apenas 36% da
populagao nacional (Brasil, 2024).

No periodo de 2017 a 2019 foram registrados 750.560 casos de acidentes por
animais pegonhentos no Brasil. Enquanto isso, na regiao norte houve 57.448 casos
no mesmo periodo, com o Estado do Tocantins em segundo lugar com mais
notificagdes (13.223) (Ribeiro; Martins; Lopes, 2021).

38 A RELAGAO TEMPO PICADA/ATENDIMENTO E o
DESENVOLVIMENTO DE COMPLICAGOES E SEQUELAS

Em 1999, um estudo realizado no Estado do Amazonas indicou, por meio do
cruzamento das variaveis “tempo decorrido entre acidente e atendimento médico”
com “complicagdes locais e sistémicas”, que ha aumento das complicagdes de
acidentes ofidicos relacionados a demora da chegada do paciente ao servigo
médico. Além disso, dentre os pacientes que evoluiram para ébito, 90% chegaram
em tempo superior a seis horas do acidente (Borges; Sadahiro; Santos, 1999). Em
periodos mais atuais, a letalidade em pacientes com demora de mais de 12 horas
pode chegar a 4,1% (Tomaz; Soares; Bonfada, 2023).

E necessario diminuir o tempo até o atendimento inicial para,
consequentemente, ajudar a diminuir as complicagdes e sequelas destes acidentes.
Afinal, essa variavel faz parte dos principais determinantes do desfecho do acidente,
sendo, assim, relevante para a recuperagao das vitimas (Santana; Suchara, 2015;
Cavalcante, 2020). No tratamento desses acidentes, a rapidez do atendimento, que
inclui a identificacdo do animal que causou a lesao, faz parte dos fatores essenciais

para melhor progndstico (Lima; Soares; Pinho, 2016). Além disso, as melhorias de
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acesso ao sistema de saude e de seu fluxo de atendimento sdo necessarias para
ajudar a reduzir esse tempo (Cavalcante, 2020).

Portanto, compreender quao relevante é essa relagao no nivel da cidade de
Porto Nacional-TO ¢é de suma importancia para acumular informacgdes
epidemiologicas que possam fundamentar as medidas de politicas publicas

municipais.
4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico observacional, do tipo transversal, analitico e
retrospectivo. A pesquisa visa analisar o perfil epidemiolégico de acidentes com
animais peg¢onhentos registrados no municipio de Porto Nacional — TO, ao longo de
dez anos.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO DA PESQUISA

Porto Nacional- Tocantins, 2015 a 2024. Porto Nacional, no centro do
Tocantins, possui relevo plano e clima tropical de savana, com estacdo chuvosa de
outubro a abril e seca de maio a setembro. As temperaturas s&o elevadas ao longo
do ano, variando entre 22 °C e 35 °C, e a umidade relativa do ar pode cair abaixo de

30% no periodo seco.
4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Populacao residente no municipio de Porto Nacional — TO. Serao analisadas
as notificagbes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagédo

(SINAN) durante o periodo determinado.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidas fichas de notificagcdo de acidentes com animais pegconhentos
ocorridos no municipio de Porto Nacional — TO, entre 2015 e 2024, devidamente
registradas no SINAN, contendo dados completos ou parcialmente completos, desde
que incluam pelo menos as variaveis essenciais: tipo de animal pegonhento, tempo
entre o acidente e o atendimento, presenca de complicagdes clinicas, evolugcédo do

caso e bairro de ocorréncia. Serao incluidos os acidentes classificados como
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ofidicos, crotalicos, laquéticos, elapidicos, escorpidnicos, loxoscélicos ou

foneutrismos.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidas fichas de notificacdo com auséncia de dados em qualquer
uma das variaveis consideradas essenciais para o estudo: tipo de animal
peconhento, tempo entre o acidente e o atendimento, presenca de complicagdes
clinicas e evolugdo do caso. Também serdo excluidas notificagdes de acidentes
causados por Lonomia spp., por ndo fazerem parte do escopo deste estudo. Fichas
com auséncia de preenchimento em variaveis consideradas secundarias poderao

ser incluidas, desde que apresentem os dados essenciais descritos acima.
4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas neste estudo incluem, como variavel independente, o
tipo de acidente com animal pegonhento.

As variaveis dependentes sdo: sexo, idade, raga/cor, zona de ocorréncia
(urbana ou rural), bairro de ocorréncia, local da picada ou ferroada, presenca de
comorbidades, tempo entre a picada e o atendimento, complicagdes clinicas
(inclusive sequelas), evolugao do caso (cura, 6bito ou outros desfechos), gravidade
do caso, tempo de internacdo, quando aplicavel, e necessidade e uso de

antiveneno.

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

e Instrumentos de coleta de dados:
Fichas de notificagdo do SINAN de animais pegonhentos e tabela de dados

disponibilizada pela vigilancia epidemioldgica.

e Estratégias de aplicagao:
A coleta sera realizada por meio de autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e da Vigilancia Epidemiolégica municipal, com solicitagdo formal
para acesso aos dados. Os dados serdo extraidos manualmente ou digitalmente

conforme disponibilidade do sistema local.
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e Analise e apresentagao dos dados:

Os dados serao organizados em planilhas eletronicas e analisados por meio
dos softwares Microsoft Excel e/ou SPSS. Inicialmente, sera realizada analise
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia
central (média, mediana) e de dispersao (desvio padrdo). Para analise das
associacbes entre as variaveis, serao utilizados testes estatisticos adequados
conforme o tipo e a distribuicado dos dados. O teste Qui-quadrado de Pearson ou o
teste exato de Fisher sera aplicado para verificar associacbes entre variaveis
categoricas, como tipo de animal e gravidade do caso. Para comparacao de médias
entre dois grupos, como tempo de atendimento em casos com ou sem
complicagdes, serao utilizados o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney U,
de acordo com a normalidade dos dados. A correlagao de Pearson ou de Spearman
sera aplicada para avaliar a relacdo entre variaveis quantitativas, como tempo até o
atendimento e tempo de internagdo. O nivel de significancia adotado sera de p <
0,05. Os resultados serao apresentados por meio de tabelas, graficos e mapas, de
forma a facilitar a visualizagao e interpretacdo dos dados.

Especificamente, sera avaliada a relacido estatistica entre o tempo decorrido
entre a picada e o atendimento e o desenvolvimento de complica¢des clinicas. Para
isso, 0s casos serao estratificados conforme o intervalo de tempo até o atendimento,
e sera analisada a frequéncia de complicagées em cada grupo. A associagao entre
essas variaveis sera testada por meio do Qui-quadrado de Pearson ou do teste
exato de Fisher, e, quando aplicavel, podera ser calculada a razdo de chances (odds
ratio) com intervalos de confianga, a fim de estimar a forga da associacao. O nivel de
significancia adotado sera de p < 0,05. Os resultados serdo apresentados por meio
de tabelas, graficos e mapas, de forma a facilitar a visualizagédo e interpretagao dos

dados.
5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo trata-se de uma investigagdo epidemioldgica, observacional,
transversal, analitica e retrospectiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida a
partir da andlise de dados secundarios. O objetivo principal é analisar o perfil

epidemioldgico dos acidentes com animais pegonhentos ocorridos no municipio de
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Porto Nacional, estado do Tocantins, no periodo de 2015 a 2024, com énfase
especial na relagdo entre o tempo decorrido entre a picada e o atendimento e o
desenvolvimento de complicagdes clinicas, incluindo sequelas.

Essa pesquisa vai ser realizada com base nos dados provenientes das fichas
de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponibilizados pela Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Seréo incluidas todas as
fichas referentes a acidentes com animais peconhentos classificados como ofidicos
(botropicos, crotalicos, laquéticos ou elapidicos), escorpidnicos, loxoscélicos e
fonéutricos, desde que preenchidas com as variaveis essenciais para a analise, tais
como tipo de animal peconhento, tempo entre a picada e o atendimento, presenca
de complicagdes clinicas, evolugdo do caso e bairro de ocorréncia. Fichas com
dados ausentes nessas variaveis consideradas essenciais serdo excluidas da
analise. Acidentes causados por Lonomia spp. serao também excluidos por nao
fazerem parte do escopo do estudo.

A variavel independente considerada sera o tipo de acidente com animal
peconhento. As variaveis dependentes incluirdo sexo, idade, raca/cor, zona de
ocorréncia (urbana ou rural), bairro de residéncia, tipo de animal, local da picada,
presenca de comorbidades, gravidade do caso, necessidade de uso de antiveneno,
tempo de internagao, ocorréncia de complicagdes clinicas, o tempo entre a picada e
o atendimento e o desfecho do caso.

Os dados serdo coletados mediante autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e da Vigilancia Epidemiolégica Municipal, sendo extraidos
manualmente ou digitalmente conforme a disponibilidade do sistema local.
Posteriormente, serdo tabulados e analisados utilizando softwares como Microsoft
Excel® e SPSS®. A analise consistira em estatisticas descritivas, incluindo
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo. Para a investigagédo da
relagdo entre o tempo entre a picada e o atendimento e o desenvolvimento de
complicagbes, os casos serao estratificados por intervalos temporais e serao
aplicados testes estatisticos como o Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher para variaveis categoricas, e testes t de Student ou Mann-Whitney U para
comparagoes de médias, conforme a normalidade dos dados. A correlagdo entre
variaveis quantitativas sera avaliada por meio da correlacdo de Pearson ou

Spearman. O nivel de significancia adotado sera p < 0,05. Os resultados serao
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apresentados por meio de tabelas, graficos e mapas para facilitar a visualizagéo e

interpretacéo dos dados.
6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa sera conduzida sob os ideais éticos estabelecidos pela Resolugéo
CNS 656/21. Os dados disponibilizados serao utilizados de maneira respeitosa para
com a privacidade e a confidencialidade, previstas pelo Comité de Etica em

Pesquisa.
6.1 RISCOS

Os riscos envolvidos nessa pesquisa sdo minimos, se limitando apenas ao
vazamento de dados pessoais € a manipulacdo inadequada. Como método de
mitigacao desse risco, os dados pessoais coletados serdo anonimizados, de modo a
impedir a identificagdo dos participantes, além que apds o periodo da pesquisa, os
dados adquiridos serdo descartados de forma segura, garantindo que nao possam

ser recuperados.
6.2 BENEFICIOS

A pesquisa podera contribuir com o conhecimento cientifico acerca do perfil
epidemiologico dos acidentes com animais pegonhentos em nivel municipal,
especialmente no que diz respeito a relagdo entre o tempo de atendimento e o
desenvolvimento de complicagbes, auxiliando no aprimoramento de estratégias de

vigilancia, preveng¢ao e manejo clinico.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser suspensa ou encerrada caso sejam identificadas falhas
graves no processo de analise de dados ou anonimizagao dos dados, bem como por
determinacdo do Comité de Etica e Pesquisa por verificagdo de irregularidade e

descumprimento das normas éticas.

34



7 DESFECHO

O desfecho desta pesquisa envolve a identificagao do perfil epidemiolédgico de
acidentes de animais peconhentos do periodo proposto, assim como a determinacao
da relagao estatistica entre tempo picada/atendimento e o desenvolvimento de
complicacbes. Ademais, espera-se que a pesquisa possa servir de base para a
compreensao do fendbmeno estudado por outros pesquisadores e para orientar a

criacdo de melhores politicas publicas.

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O desfecho primario deste estudo é a identificacdo de complicagdes clinicas
decorrentes de acidentes com animais pegonhentos, analisada em relagao ao tempo
decorrido entre a picada e o atendimento médico. Esse desfecho permitira
determinar uma relagcdo numérica entre atraso no atendimento e agravamento do

quadro clinico no municipio de Porto Nacional- TO.

Além disso, € previsto a analise do perfil epidemiolégico de cada tipo de
acidente com animal peconhento previstos de analise no estudo, que podem
complementar o trabalho e permitir uma compreensédo mais ampla. Nessa categoria,

se incluem:

Sexo, idade, raga, zona de ocorréncia (rural ou urbana), bairro, tipo de animal
peconhento, local da picada, presenca de comorbidades, evolugdo do caso,

gravidade do caso, tempo de internagdo e necessidade de antiveneno.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Neste estudo, os dados analisados também podem ser utilizados por outros
pesquisadores da area de animais peconhentos ou da regido da populagéo-alvo,
contribuindo para identificar fatores associados ao desfecho principal. Essa
abordagem permite uma compreensdo mais ampla do fenébmeno estudado e pode

orientar futuras pesquisas e estratégias de intervengéo.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2025 2026
Apés aprovagao do
CEP
ETAPAS [
fev. [mar. |abr. | maio |jun. |fev. | mar. | abr. [ maio | jun.
Escolha do tema X
Pesquisa X X X
bibliografica
Elaboracdo do X X X
Projeto
Defesa do X
Projeto
Submisséao ao X
CEP
Encontros com| x X X X X X X X X X
o(a) orientador(a)
Selecéao dos | x
participantes
Levantamento X X
dos dados
Analise dos X
Resultados
Escrita do Artigo X X
Cientifico
Revisao do Artigo X X
Defesa do Artigo X
Submissao/Publi X
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORGCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ \é@lor Total
Impressao 117 0,50 58,5
Encadernamento 3 4,50 13,5

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Vellor
Total R$
Gastos com recursos materiais 72,00
Valor Total: 72,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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