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RESUMO

Introducéo: E valido ressaltar que existe no mundo uma grande quantidade de
serpentes, e no Brasil esses animais apresentam-se com significativa diversidade.
Dessa forma, existem quatro principais grupos de serpentes que denotam importancia
meédica no pais devido aos acidentes ofidicos provocados. Observa-se que diante
desse ofidismo os tipos de acidentes sdo: botrépicos, crotalicos, laquéticos e
elapidico. Em decorréncia desses ataques podem ocorrer complicacdes relevantes
gue coloquem a vida do paciente em risco, sendo que alguns desses agravos resultam
em insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratoria aguda. Objetivo: Descrever
as principais complicacdes clinicas em consequéncia de ataques ofidicos no Hospital
de Porto Nacional (HRPN) em Porto Nacional - TO, no periodo de um ano (janeiro a
dezembro de 2017). Métodos: Estudo descritivo, qualiquantitativo e retrospectivo a
respeito das principais complicacées dos acidentes ofidicos em pacientes registrado
no HRPN em Porto Nacional. Resultados Esperados: Ao analisar os registros das
vitimas de acidentes ofidicos espera-se apresentar as principais complicacdes de
forma detalhada e os principais géneros de serpentes que estdo mais relacionadas
as complicacbes. Desse modo espera-se também que o trabalho apresente as
complicacBes que podem ocasionar em 6bito da vitima, assim é necessario fazer o
comparativo da prevaléncia das complicacfes ofidicas mais relevantes.

Palavras-chave: Serpentes. Acidentes. Ofidicos. Complicaces.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos correspondem a um problema de salude publica em
paises tropicais e subtropicais em virtude de sua frequéncia e gravidade. O ofidismo
€ caracterizado pelo quadro de envenenamento resultante da inoculagdo do veneno
por serpentes peconhentas em suas vitimas. Existem alguns critérios que sao
utilizados para distinguir as serpentes peconhentas das ndo peconhentas, sendo 0s
trés principais que caracterizam uma serpente como sendo peconhenta: a presenca
da fosseta loreal, o tipo de cauda com presenca de chocalho no seu final e anéis
coloridos (ARRUDA, 2015; GOMES, 2015).

No Brasil, as serpentes peconhentas de interesse médico sao subdivididas
em quatro grupos de acidentes: botrépicos, crotélicos, laquéticos e elapidico. Sendo
assim, as serpentes do género Bothrops séo consideradas de maior relevancia por
serem responsaveis pela maioria dos acedentes em nosso pais (cerca de 90% dos
casos) (BRASIL, 2018; GOMES, 2015). Conforme Santos (2015), o Brasil € o pais da
América do Sul com maior numero de acidentes ofidicos, constatando cerca de 20 mil
casos por ano. No qual os acidentes botrépicos representam a maioria, seguido pelo

crotalico, laguético e elapidico.

De acordo com Arruda (2015), os acidentes provocados por picadas de
serpentes peconhentas sdo um grave problema médico-hospitalar devido sua
constancia e sua morbimortalidade ocasionada. Isso se deve, em grande parte, ao
fato de o ofidismo ocorrer maioritariamente em &reas rurais e estar associado a fatores
climaticos e aumento das atividades campestres. O sexo mais acometido por esses
acidentes é o masculino, com faixa etaria variando entre 15 e 49 anos, devido a maior

exposicao desse grupo populacional, sendo os MMII o local mais acometido.

Os acidentes botrépicos sdo provocados principalmente pelas espécies
jararaca, jararacucgu, urutu, caicara e comboia, e 0 envenenamento dessas serpentes
provoca como efeitos locais dor, edema, hemorragia e até necrose tecidual. Os efeitos
sistétmicos sdo representados por alteragbes cardiovasculares, disturbios da
coagulacdo sanguinea e choque. Essas manifestagbes e complicacdes clinicas do
acidente botrépico sdo decorrentes das acOes proteoliticas, coagulantes e
hemorragicas do veneno dessas serpentes (BRASIL, 2018; GOMES, 2015).



Arruda (2015) relata que os acidentes crotalicos sdo provocados pelas
serpentes conhecidas por cascaveis e representa a segunda maior causa de ofidismo
no pais. A peconha crotalica desenvolve atividades miotoxica, neurotoxica e
coagulante. As manifestacdes clinicas locais se instalam lentamente e sao
representadas por edema discreto, pouca dor e parestesia. Ja as manifestacdes
sistémicas podem aparecer precocemente e sdo: mal-estar, sudorese, nauseas,
vOomitos, sonoléncia, prostracao e sensacgao de boca seca. As principais complicagdes
sdo choque, insuficiéncia respiratoria aguda e insuficiéncia renal aguda (IRA), sendo

a ultima a de maior destaque.

Os ataques laquéticos sao provocados pela espécie surucucu-bico-de-jaca,
a maior serpente peconhenta do Brasil. A fisiopatologia do veneno desse grupo de
cobras é semelhante a acdo da peconha botropica, e é considerado um acidente
pouco evidente devido a distribuicdo geografica desses ofidios serem mais distantes
de areas habitadas. Dor e edema na regido da picada séo as principais manifestacdes
locais, podendo surgir vesiculas e bolhas no local. Como manifestagéo sistémica pode
ser evidenciado hipotenséo arterial, bradicardia, tontura, célicas abdominais, diarreia
e escurecimento da visdo. As complicacbes abrangem necrose, abcesso, sindrome
compartimental, infeccdo secundéaria e déficit funcional, semelhante ao acidente
botrépico (ARRUDA, 2015; CINTRA, 2008; VILAS BOAS, 2012).

Por fim, a acidente elapidico € ocasionado pelas espécies de coral-
verdadeira, amplamente distribuidas pelo pais. Esse tipo de acidente € considerado
potencialmente grave devido as suas neurotoxinas atuarem rapidamente na juncao
mioneural e provocarem paralisia respiratoria de rapida evolucéo. Inicialmente pode
apresentar como sintoma uma dor local de baixa intensidade, geralmente associada

a parestesia na regido, sem outras alteracoes locais (ARRUDA, 2015; BRASIL, 2018).
1.1PROBLEMA DE PESQUISA

O acidente ofidico € uma questéo de saude publica que muitas vezes acaba
sendo negligenciada. Entretanto, o ofidismo acomete muitas pessoas por ano,
evidenciando sua frequéncia e relevancia. O Brasil € um dos paises que possui uma
vasta variedade de serpentes, favorecendo assim a prevaléncia desses indices

elevados.
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A vitima de um ataque de cobra peconhenta pode estar correndo risco de
vida devido a acdo que o veneno provoca sobre o organismo, podendo levar a
complicagbes. Desse modo, tais complicagdes, como a insuficiéncia renal aguda ou

insuficiéncia respiratoria aguda podem ocasionar na morte da vitima ofidica.
1.2 HIPOTESE

As complicac¢des provocadas pelo ofidismo estao intimamente relacionadas
aos diferentes tipos de acidentes ofidicos. A gravidade dessas complicacées depende
da demora por procura de auxilio médico e da identificacdo ineficaz da espécie

causadora do acidente, afetando a realizagao do tratamento adequado.

As pessoas mais acometidas por esses acidentes sdo aquelas que
trabalham em &reas rurais — agricultura e outras atividades campestres — pelo fato de
estarem mais expostos a essas serpentes. I1sso ocorre devido a esses profissionais
estarem mais em contato com o habitat natural dessas serpentes peconhentos

causadoras do ofidismo.

1.3 JUSTIFICATIVA

7

A pesquisa é relevante porque possui um elevado numero de casos
ofidicos anuais no Brasil, com significativa relevancia da regido norte e do Estado do
Tocantins. Por meio desse estudo, proporcionaremos mais informacdes e
conhecimento a respeito do tema abordado para os profissionais da area da saude e
para a populacéo geral sobre a ocorréncia do ofidismo, suas principais complicacées
e a gravidade das afeccdes em consequéncia dos acidentes por serpentes
peconhentas.

Considerando o pressuposto de que ha poucas informacfes sobre o tema
no municipio de Porto Nacional - TO, essas complicacfes serdo abordadas no intuito
de proporcionar uma maior compreensao e preparo diante desses ataques. Dessa
forma, acredita-se que esse estudo ira colaborar e acrescentar com informacdes a
respeito do assunto. Sendo assim, a importancia, a frequéncia e a relevancia do tema
abordado justificam a realizacdo desse projeto no HRPN, objetivando uma melhora

na compreensao do ofidismo e suas principais complicacdes.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo descritivo retrospectivo das principais complicacdes
clinicas dos acidentes ofidicos no Hospital Regional de Porto Nacional (HRPN) em
Porto Nacional - TO, no periodo de um ano (janeiro a dezembro de 2017).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar os principais géneros de serpentes responsaveis pelos acidentes;
e Descrever as principais complicacées encontradas nos prontuarios;
e Descrever as complicacdes que cologuem em risco a vida do paciente;

e Comparar a prevaléncia das principais complicacoes.



3 REFERENCIAL TEORICO

Os tanatofidios, mais conhecidos por serpentes, fazem parte da classe
Reptilia, da ordem Squamata e apresentam uma rica diversidade em florestas
neotropicais. As serpentes sdo animais carnivoros e por isso sdo predadores. Diante
disso podem utilizar-se de botes para se defenderem (WALDEZ; VOGT, 2009).

Conforme Braga (2006), as serpentes podem ser classificadas segundo
sua capacidade de ter no organismo veneno e artefatos corporais que propiciam a

inoculacdo desse veneno em uma vitima.

Sendo assim, as serpentes podem ser classificadas em dois grupos
basicos: as peconhentas e as ndo peconhentas. As serpentes peconhentas séo
aquelas que, através de seu aparelho inoculador, conseguem inocular sua peconha
(veneno) em suas vitimas. E as serpentes ndo peconhentas ndo inoculam veneno. A
caracterizacdo de uma serpente peconhenta é feita através da presenca de trés
atributos fundamentais: fosseta loreal, guizo ou chocalho no final da cauda e anéis
coloridos. A fosseta loreal é um orificio localizado entre o olho e a narina e esta
presente em todas as serpentes consideradas peconhentas no Brasil, sendo utilizada
para percepcdo de calor. Uma Unica excecao para essa regra é a cobra-coral, que
possui sua prépria caracteristica (ARRUDA, 2015; BRASIL, 2018).

Brasil (2018) diz que acidente ofidico, também conhecido como ofidismo,
€ 0 quadro de envenenamento que ocorre devido a inoculacdo do veneno das
serpentes nas vitimas através de seus aparelhos inoculadores. No Brasil, as
serpentes peconhentas que apresentam interesse para a saude publica pertencem
a duas familias: Familias Viperidae e Familia Elapidae. Os acidentes que denotam
interesse na area da saude sao divididos em quatro tipos: acidentes botropicos
(acidentes com serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias - conhecidas como
jararaca, jararacucgu, urutu, caicaca, comboia); acidentes crotalicos (acidentes com
serpentes do género Crotalus - conhecidas por cascaveéis); acidentes laquéticos
(acidentes com serpentes do género Lachesis - popular surucucu-pico-de-jaca) e
acidente elapidico (acidentes com serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus

— comumente chamadas de coral-verdadeira).
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3.1 OFIDISMO NO BRASIL E NO MUNDO

Segundo Silva (2009), existe em todo planeta aproximadamente 3 mil
espécies de serpentes. Dessas, 365 sao catalogadas pertencentes a fauna do Brasil,
no qual 15% das cobras s&o pertencentes aos géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis
e Micrurus, que sdo responsaveis por causar os acidentes ofidicos. Santos (2015) diz
que é possivel ordenar, conforme gravidade, os acidentes ofidicos. Sendo, dessa
forma a ordem crescente de gravidade dos acidentes: botropico o menos grave,

seguido de laguético, crotalico e por fim o elapidico sendo o mais grave dos acidentes.

De acordo com Machado (2012) nota-se que mundialmente ocorra
aproximadamente 125.000 ofidismos letais, do total de 2.500.000 registrados. E
conforme Brasil (2014), de acordo com o Ministério da Saude, ha no Brasil
aproximadamente 25 mil casos ofidicos por essas serpentes ao ano, sendo que
destes casos, mais de 100 resultam em morte dos pacientes. Portanto, o Brasil €
considerado o pais com os maiores indices de acidentes ofidicos da América do Sul.
Os novos casos ofidicos registrados no ano de 2014, pelo Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) foi de 23.513 casos, sendo a regido Norte a com
maior acometimento (8.606 casos), seguida pelas regides Sudeste (4.867) e Nordeste
(4.381). Esses acidentes sdo de grande relevancia para a saude publica do Brasil,
porque além de apresentarem grande frequéncia, oferecem riscos de sequelas ou

Obitos as vitimas acometidas.

O acidente ofidico esta diretamente interligado ao trabalho agricola.
Entende-se que a atividade do camponés pode levar a esse tipo de acidente, ou seja,
tal consequéncia possui tracos de um acidente de trabalho. Assim, os trabalhadores
agricolas em sua maioria sdo do género masculino (74,84%), na faixa etaria entre 15
e 49 anos. Percebe-se também que o nivel econémico esta diretamente interligado as
vitimas ofidicas - trabalhadores rurais bragais -, em sua maioria homens (BATISTA,
2001; FOCACCIA, 2007). Segundo relata Arruda (2015), o pé e a perna séo os locais

mais atingidos pelas picadas das serpentes.

3.2 OFIDISMO NO TOCANTINS
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O estado de Tocantins possui 139 municipios, espalhados por uma area de
277.620 km 2, aproximadamente 3,3% do territério brasileiro e 7,2% da regido norte.
A fronteira do estado de Tocantins é de 4.163,7, e ha relacdo com o0s seguintes
estados: Maranh&o, Goias, Para, Mato Grosso, Bahia e Piaui. O referido estado
apresenta um clima tropical semiamido e um periodo de estiagem de quase 4 meses
(SEPLAN TO, 2010).

Segundo Filho (2015), o Hospital Regional de Porto Nacional foi fundado na
década de 1960, fazendo parte da OSEGO (Organizagdo de Saude do Estado do
Goias), se tornando a Instituicdo de saude mais importante da regido e que desde seu
principio ja apresentava uma aptiddo académica por meio do recebimento de
académicos do curso de medicina para realizacdo de estagios. O Hospital de
Referéncia de Porto Nacional é considerado o quinto em importancia conforme a
Secretaria de Saude do Estado do Tocantins e € responsavel pelo atendimento da
populacao de Porto Nacional e de toda a Regidao de Saude apelidada “Amor Perfeito”,
que abarca 13 cidades circunvizinhas, abrangendo cerca de 120.000 habitantes. O
HRPN realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia em diferentes areas da saude,
envolvendo clinica médica, cardiologia, psiquiatria, ortopedia e cirurgia geral.

Exatamente 2.065 casos de animais peconhentos foram registrados no ano de
2010 no Estado, isso equivale a 13,5% dos casos registrados na regido norte e 1,5%
no territorio nacional. Os acidentes ofidicos foram a maioria, com incidéncia de 79,3
casos/100.000 hab., seguido do escorpionismo (27,8 casos/100.000 hab.), e de
acidentes por abelhas (9,3 casos/100.000 hab.). Em relacdo a esses 2.065 casos
sucedidos no referido ano, 17,1% aconteceram em Araguaina, sendo 0 municipio com
maior apontamento, seguido por Palmas (10,2%), Porto Nacional (5,5%), Silvandpolis
e Tocantinopolis (2%) e por ultimo Miranorte (1,9%) (SINAN/SVS/MS, 2011).

3.3 SERPENTES DE IMPORTANCIA MEDICA NO BRASIL

Segundo Brasil (2018), os acidentes botropicos abrangem as espécies
jararaca, jararacucu, urutu, caicaca, comboia e sdo responsaveis por provocarem a
maioria dos acidentes ofidicos no Brasil. S&o 29 espécies em todo o territorio
nacional, encontradas em varios lugares, desde beiras de rios e igarapés, areas

litordneas e Umidas, agricolas e periurbanas, cerrados e areas abertas.
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De acordo com o conhecimento popular tal espécie é conhecida como:
ouricana, urutu-cruzeira, jararaca-do-rabo-branco, malha sapo, patrona,
surucucurana, caigara, entre outros. A referida espécie de serpente tem seu habitat
em zonas rurais e a margem das grandes cidades, elas estdo mais adaptadas em
locais Umidos - igarapés e beiras de rios- e onde tenha uma rica fauna de pequenos
mamiferos, como ratos, gambas e assim por diante. Além disso, a jararaca € um
animal de costume noturno (BRASIL, 2001).

Conforme Brasil (2018), a regido da picada apresenta dor e inchacgo, podendo
apresentar manchas arroxeadas (edemas e equimose) e sangramento no local da
picadura, assim como em gengivas e na urina. Além disso, pode acarretar
complicagcbes mais graves, como hemorragia, infeccdo e necrose no local

acometido, sendo capaz de provocar uma insuficiéncia renal.

A FIG. 1 apresenta a caicaca ou jararaca (Bothrops moojeni) uma das espécies

desse grupo.

Figura 1 - Caicaca ou jararaca (Bothrops moojeni)

Fonte: Bernarde (2009).

Brasil (2018) disserta que as serpentes do género Crotalus possuem a espécie

cascavel, que sao identificadas pela presenca de um chocalho na extremidade da
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cauda e tém ampla distribuicdo em cerrados, regifes aridas e semiaridas, campos e
areas abertas. No ofidismo ocasionado pela cascavel, o sitio agredido ndo apresenta
dor ou lesdo manifesta, em grande maioria das vezes, apresentando apenas um
formigamento. Algumas das manifesta¢des clinicas exibidas séo facies miasténica,
diplopia, dificuldade em manter os olhos abertos, dor de cabeca, mal-estar e nauseas,
seguidas de algias musculares generalizadas e collria em casos graves.

Referente a Brasil (2001), nota-se que pelo conhecimento popular a cascavel
também pode ser conhecida por cascavel-quatro-ventar, boicininga, maracamboia,
maraca, entre outros nomes. A cascavel quando € ameacada emite um som peculiar
do chocalho que sera localizado na extremidade de sua cauda.

A FIG. 2 apresenta a cascavel (Crotalus durissus) uma das espécies do

género.

Figura 2: Cascavel (Crotalus durissus)
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Fonte: Bernarde (2009).

Conforme Brasil (2018), os tanatofidios do género Lachesis possui uma espécie
em destaque que € a Surucucu-pico-de-jaca. A pico-de-jaca é a maior serpente
peconhenta das Américas e tem como habitat natural a floresta Amazénica e os

remanescentes da Mata Atlantica.
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Mediante a espécie do género Lachesis, observa-se que ela é reconhecida
popularmente por surucucu, surucutinga ou malha de fogo. Essa serpente peconhenta
€ a que possui o maior comprimento das Ameéricas, podendo alcancar até 3,5 metros.
A picada pela surucucu-pico-de-jaca pode desencadear alguns sintomas corriqueiros,
tais quais, dor abdominal, vémitos, diarreia, diminuicdo dos batimentos cardiacos
(bradicardia) e diminuicdo da pressao arterial (hipotensédo) (BRASIL, 2001).

A FIG. 3 representa a surucucu-bico-de-jaca (Lachesis muta) uma serpente do
género descrito.

Figura 3: Surucucu-Bico-de-Jaca (Lachesis muta)

Fonte: Bernarde (2009).

De acordo com Brasil (2018), as cobras do género Micrurus possui uma espécie
qgue é distribuida vastamente pelo pais, a coral-verdadeira. Nesse género, existem
varias espécies que possuem 0s anéis coloridos como uma caracteristica padrao.

Brasil (2001) afirma que esse género possui 18 espécies que Sao 0s
tanatofidios de pequeno a médio tamanho, chegando a medir por volta de 1 metro.

Pelo dito popular sdo conhecidas como coral, boicor4 ou coral verdadeira. Essas
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cobras possuem uma coloracdo ao longo do seu comprimento que possui anéis
pretos, brancos e vermelhos independente da combinacéo. Existe também a falsa-
coral, uma serpente ndo peconhenta que estd distribuida por todo o territorio
brasileiro. Essa cobra apresenta o padrao idéntico dos anéis coloridos, entretanto ndo
tem presas inoculadoras. Em um quinhdo dos cascos ha uma diferenca na
configuracdo dos anéis porque sao distribuidos por toda a circunferéncia do animal.

O incidente provocado pela coral-verdadeira ndao causa nenhuma alteracao
significativa no local afetado. As manifestacdes desenvolvidas pelo quadro de
envenenamento caracterizam-se por dor de intensidade variavel, visdo borrada ou
diplopia, ptose palpebral e aspecto sonolento. Uma manifestacdo grave que esta
diretamente relacionada aos casos de 6bitos é a paralisia dos musculos respiratorios,
gue tem como agravo, muitas vezes, a demora por procura de socorro médico
(BRASIL, 2018).

A FIG. 4 mostra a espécie Micrurus spixii.

Figura 4: Padrdo coralino de Micrurus spixii

Fonte: Bernarde (2009).

3.4 ACIDENTES BOTROPICOS

3.4.1 Manifestacdes clinicas
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Segundo Bernarde (2009), o acidente botropico corresponde ao tipo de
acidente de maior importancia epidemiolégica em nosso pais. As serpentes
pertencentes ao género Bothrops e Bothrocophias séo responsaveis por provocarem
cerca de 90,5% dos acidentes ofidicos, classificados como acidentes botrdpicos.
Apesar de possuirem uma alta taxa de ocorréncia, 0 envenenamento por esse grupo

de serpentes apresenta baixa letalidade, que é de somente 0,3% dos casos.

As principais acfes do veneno dessas serpentes sdo: proteolitica,
coagulante e hemorragica. No acidente botrépico, a principal caracteristica € a
ocorréncia de uma leséo proteolitica, devido ao fato do veneno se concentrar no sitio
da picada, por isso, sao identificados dor e edema local em grande maioria dos
pacientes acometidos pela picada desse género de serpentes. A atividade proteolitica
ocorre devido a decomposicao das proteinas e é responsavel pela necrose tecidual,
sendo as manifestacdes locais de edema e bolhas também conferidas inicialmente
a essa acdo proteolitica. Outras manifestacbes locais que também podem ser
encontradas sdo equimoses, abcessos e necrose (BRASIL, 2001; FILHO, 2015).

Em conformidade com Filho (2015), a acdo coagulante ocorre devido a
ativacao do fator X e da protrombina e a destruicdo do fibrinogénio por meio dos
venenos botrépicos, o que provoca distarbios na coagulacdo podendo acarretar
incoagulabilidade sanguinea. Podem ocorrer também disturbios plaquetéarios. A acéo
hemorragica € uma manifestacdo decorrente da atuacdo das hemorraginas, que
ocasionam lesfes capilares, juntamente com a plaquetopenia e os disturbios da

coagulacéo.

De acordo com Brasil (2001), as manifestacfes locais decorrentes da
picada dessas serpentes sdo evidenciadas pela dor e edema no local acometido,
cuja intensidade € variavel, de inicio precoce e progressivo. Sao frequentes também
0 aparecimento de equimoses e sangramentos no local, podendo haver infarto
ganglionar e bolhas no decorrer do desenvolvimento, seguido da presenca ou nao
de necrose. Além das manifestacdes locais pode haver também a ocorréncia de
sistémicas, devido a acdo hemorragica e nefrotéxica do veneno botropico. No que se
refere as manifestacdes sistémicas, € notado a existéncia de hemorragias a
distancia, tais como, epistaxes, hematémese, hematuria e gengivorragias. Outras
manifestagcbes que podem ser evidenciadas sdo hipotenséo arterial, sudorese,

nauseas e vomitos e raramente evolui para choque.
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Conforme Brasil (2001), os acidentes botropicos sao classificados
segundo suas manifestacdes clinicas em leve, moderado ou grave, com o intuito de
orientar um tratamento adequado ao paciente. A presenca de algumas
manifestacbes sistémicas como oliguria, hipotensdo, hemorragias intensas e
choque, independentemente das manifestacdes locais, caracteriza o episédio como

grave.
3.4.2 Complicacg0es clinicas

Um estudo realizado por Santos et al. (2016) diz que os efeitos
anticoagulantes, neurotéxicos, miotoxicos, vasculotoxicos e proteoliticos do veneno

botrépico podem acarretar em complicacdes graves e irreversiveis.

As complicacg@es clinicas decorrentes das serpentes do género Bothrops
sp. séo classificadas em complicagbes locais e sistémicas. As trés principais
complicac@es locais induzidas pelo envenenamento dessas serpentes sdo abcesso,
necrose e sindrome compartimental. Enquanto que as principais complicacfes
sistémicas sao o choque e a insuficiéncia renal aguda (IRA). As infec¢cdes locais sé&o
representadas na forma de abcesso, celulite e erisipela e sdo encontrados no local da
picada, decorrentes do crescimento bacteriano originado da boca da serpente, da
prépria pele do acidentado, do meio externo ou de contaminantes utilizados no
ferimento. O abcesso possui uma taxa de ocorréncia entre 10 a 20% e o efeito
proteolitico do veneno desenvolve o surgimento dessas infec¢Bes locais (BRASIL,
2001; SILVA, 2015).

A necrose também é decorrente, principalmente, da acao proteolitica do
veneno juntamente com a isquemia local. O maior risco de sua ocorréncia se faz
guando as picadas se encontram nas extremidades corporeas (dedos), podendo
progredir para gangrena — complicagdo mais temida para extremidades — e em casos
mais extremos pode ser preciso amputar parte do membro acometido. Sua taxa de
ocorréncia varia entre 1 a 20,6% e normalmente acomete tecido subcutaneo, sendo
capaz de atingir estruturas mais profundas como musculos e 0sso0s. O uso indevido
de torniquetes, além de contribuir para a isquemia local, favorece uma maior
intensidade e extensdo da area necrosada juntamente com a demora do inicio da
soroterapia (BRASIL, 2001; SANTOS et al., 2016).
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A sindrome compartimental € uma complicacdo rara, mas de dificil manejo
e que necessita de rapida intervencdo, pois representa 0s casos mais graves. Ela
ocorre devido ao aumento pressorico dentro de um compartimento fechado em
consequéncia do edema, que comprime o feixe vasculho-nervoso e compromete a
circulacdo sanguinea na regido. As manifestacdes clinicas mais evidentes nessa
complicacdo séo: dor intensa (desproporcional), cianose, parestesia, hipotermia do
segmento distal e déficit motor (BRASIL, 2001; SANTOS et al., 2016).

Conforme Santos et al. (2016), além das complicacdes locais mencionadas
anteriormente, o quadro sistémico também é extremamente relevante e pode evoluir
para complicacdes, sendo as mais comuns o choque e a insuficiéncia renal aguda.
Segundo Filho (2015), enquanto que as principais complicacdes locais sao infec¢des
secundarias e gangrena, sistemicamente o choque e a insuficiéncia renal aguda

apresentam um carater mais grave.

A insuficiéncia renal aguda é considerada uma complicacdo de grande
ocorréncia em pacientes acometidos pela picada de serpentes do grupo botrépico,
com significativa morbimortalidade. Sua patogénese é multifatorial e € considerada
uma das complicagdes mais graves desse tipo de acidente. Ela ocorre por meio da
acdo direta da peconha a nivel renal, por isquemia renal secundaria & microtrombos
depositados a nivel dos capilares, desidratacdo ou hipotenséo arterial e choque. A
IRA é geralmente acompanhada de oliguria e pode apresentar proteinuria e hematuria
sendo necessario a realizagdo de didlise (BRASIL, 2001; SILVA, 2015).

De acordo com Santos et al. (2016), a IRA € uma importante causa de
letalidade nesses pacientes. Quando se trata do tipo pré-renal, sua instalacdo pode
ser decorrente de uma ma hidratacao e episédios de vémitos. Ela ocorre comumente
nas primeiras 24 horas do acidente e sua evolucdo cursa com reducdo do débito
urinario por volta do segundo ou terceiro dia. O tipo de lesdo renal mais encontrada
nesses casos € a necrose tubular aguda (NTA), podendo apresentar uma evolucéo
para necrose cortical bilateral dos rins. Alguns pacientes que desenvolvem esse
quadro podem evoluir para uma doenca renal cronica, sendo necessario a ado¢ao de
uma terapia renal substitutiva para manutencdo. O choque circulatério € uma
complicacdo rara e surge em individuos em estagio grave. Assim como a IRA, sua

patogénese também €& multifatorial e pode desdobrar-se através da liberacdo de
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substancias vasoativas, do sequestro de liquido na area de edema e de perdas

hemorragicas.
3.5 ACIDENTES CROTALICOS
3.5.1 Manifestagdes clinicas

O ofidismo causado pela serpente do género Crotalus protocolado chega a
ser a segundo maior no Brasil. Assim em determinadas regides esse numero pode ser
de até 30% (BEZERRA; RODRIGUES, 2011).

Percebe-se que tal serpente possui um veneno de efeito coagulante,
neurotdoxico e miotoxico. Dessa forma o efeito coagulante tem o funcionamento
baseado em converséo, a enzima trombina é responsavel por catalisar a conversao
de fibrinogénio em fibrina. O fibrinogénio decorrente do seu gasto pode ocasionar a
incoagulabilidade sanguinea. A consequéncia disso é que pode gerar um sintoma
hemorragico e quando isso acontece é brando (CASTRO, 2006; FERNANDES et al.,
2008).

Conforme Bucarettchi et al. (2013), o efeito neurotéxico do veneno dessa
cobra é ocasionado especialmente pela parte da crotoxina. Essa neurotoxina
apresenta a capacidade de causar o bloqueio neuromuscular, e isso ira gerar nos
pacientes, paralisias motoras manifestadas. Esse bloqueio neuromuscular
ocasionado pela neurotoxina crotoxina age pré-sinapticamente e opera nas

terminacdes nervosas que impede a liberacdo de acetilcolina.

Enquanto que, o efeito miotdxico é responsavel por gerar lesées de fibras
musculares esqueléticas (rabdomidlise) com saida de enzimas e mioglobina para o
soro, assim, depois irA ocorrer a liberacdo pela urina. Observa-se que ndo esta
especificado o quinhdo do veneno que ocasiona a acao miotoxica sistémica (BRASIL,
2001; CASTRO, 2006).

De acordo com Bezerra e Rodrigues (2011), as manifestacdes locais
ocasionadas pelo acidente crotalico séo brandas. No local da picada ndo ha dor ou
tem dor de pouca intensidade, possui parestesia na regido da acometida e pode

ocorrer a presenca de edema leve.

As manifestacdes sistémicas gerais no paciente sdo vomitos, inquietacao,

nauseas, sudorese e prostracdo. Depreende-se que mais especificamente, no sistema
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neurolégico, ocorram algumas alteragcbes. Essas alteracbes acontecem
precocemente, ou seja, nas primeiras horas apos a picada, e ficam evidenciadas pela
flacidez dos musculos da face, facies miasténica, mudancga do didmetro pupilar, ptose
palpebral bilateral ou unilateral, visao turva, incapacidade de movimentagéo do globo
ocular (oftalmoplegia), visdo dupla, modificacdo do paladar e olfato (BRASIL, 2001;
CASTRO, 2006).

Para Brasil (2001) o veneno dessas serpentes tem acéo sobre os masculos
que irA desencadear dores musculares difusas. Lesionada a fibra muscular
esquelética, essa desprende quantias variaveis de mioglobina que €é eliminada pela
urina (mioglobindria), dando uma caracteristica avermelhada ou com uma coloragéo
mais escura, podendo chegar até a marrom. A necrose da musculatura esquelética,

rabdomidlise, tem como consequéncia clinica a mioglobindria.

Esse veneno também causa distUrbios da coagulacdo, levando o paciente
ofidico a incoagulabilidade sanguinea ou pode ocasionar o aumento no tempo de
coagulacédo em quase 40% dos pacientes. Nota-se dificilmente sangramentos restritos
a gengiva (FERNANDES et al., 2008).

Conforme Brasil (2001), € valido ressaltar que o envenenamento crotalico
possui manifestacdes clinicas, e com isso pode ser classificado em leve, moderado e
grave. O envenenamento leve possui a presenca de sinais e sintomas neurotoxicos
brandos, pode ou nédo ter dores musculares ou pode alterar a cor da urina. Enquanto
que o envenenamento moderado apresenta também sinais e sintomas neurotoxicos
discretos de sintomatologia precoce, dores pelo corpo leve e a urina pode ter uma
coloracdo diferente. O envenenamento grave proporciona sinais e sintomas
neurotdxicos perceptiveis e intenso - fraqueza muscular -, a dor muscular € intensa e

disseminado, a urina é escura, sendo capaz de ndo urinar ou urinar pouco.
3.5.2 Complicagdes clinicas

Filho (2015) relata que o ofidismo gerado pelas serpentes do género
Crotalus possui como principais complicagdes o choque circulatério, a insuficiéncia
respiratoria e a insuficiéncia renal aguda. A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma das
complicagbes mais relevantes do ofidismo crotalico, sendo a necrose tubular

comumente de instalacdo nas primeiras 48 horas.
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Diante da complicacéo de insuficiéncia respiratoria, € relatada como sendo
uma das menos comum e pode ser decorrente do efeito neurotdéxico ou miotoxico do
veneno (CINTRA, 2008; FERNANDES et al., 2008).

3.6 ACIDENTES LAQUETICOS
3.6.1 Manifestacdes clinicas

De acordo com Vilas Boas (2012), as serpentes do género Lachesis séo
mais encontradas em ambientes florestais, locais onde habitam poucas pessoas, por
consequéncia, existem poucos casos de acidentes por essas cobras. E valido

ressaltar que tal serpente é a Unica das venenosas que avanca sobre suas vitimas.

Percebe-se que o envenenamento causado pelo ofidismo laquético possui
diversos tipos de acdo, dentre elas tém as acdes proteolitica, hemorragica,
coagulante, neurotéxica e inflamatoria. As manifestacdes locais, em decorréncia do
acidente, se caracterizam por edema, dor e equimose. Observa-se que esses
sintomas podem expandir para todo membro acometido pela inoculacédo da serpente
- ha semelhancas nos sintomas de vitimas de serpente botrépica - entretanto, difere
nos sintomas neuroldgicos, como bradicardia, hipotensao arterial, entre outros e nos
sintomas interligados com o sistema nervoso autbnomo parassimpatico. Dessa forma,
pode aparecer no local da picada bolhas de conteldo seroso ou sero-hemorragico e
vesiculas, logo nas primeiras horas ap6s o ataque laquético (CINTRA, 2008;
FRANCA; MALAQUE, 2003; PINHO, 2001).

Segundo Franca e Malaque (2003) as manifestacbes sistémicas do
envenenamento por esse grupo de serpentes sdo caracterizadas por tonturas,
bradicardia, escurecimento da visdo, diarreias, colicas abdominais, hipotensao
arterial, nauseas e vomitos. O ofidismo laquético é classificado como moderado ou
grave, isso pois, uma grande quantidade de veneno é inoculada na vitima. A
explicagdo para isso ocorrer € devido ao fato dessas serpentes possuirem um

tamanho grande e por isso serem capazes de acumularem mais veneno.
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3.6.2 Complicacg®es clinicas

As complicagbes do referido ofidismo sdo as seguintes: infeccdo
secundéria, sindrome compartimental, abscesso, déficit funcional e insuficiéncia renal
aguda (BRASIL, 2001; CINTRA, 2008; FRANCA; MALAQUE, 2003).

3.7 ACIDENTE ELAPIDICO
3.7.1 Manifestacdes clinicas

De acordo com Brasil (2001 apud PAULA, 2010, p. 33), os acidentes
causados por serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus representa um
pequeno percentual de 0,5% de todos os acidentes ofidicos no Brasil. No entanto,
apesar de sua baixa frequéncia, o envenenamento decorrente do acidente elapidico
possui elevada gravidade devido a rapida evolucdo de seus sintomas, podendo
ocasionar uma insuficiéncia respiratoria aguda e posteriormente podendo levar ao
Obito.

Segundo Pinho e Pereira (2001), o veneno elapidico é constituido de
neurotoxinas que ligeiramente sdo absorvidas e dispersas para os tecidos corporais,
0 que proporciona o carater de precocidade dos sintomas e a rapida evolucdo do
envenenamento. Paula (2010) diz que as neurotoxinas sao rapidamente absorvidas
e atuantes devido ao seu baixo peso molecular, o que facilita sua entrada na
circulacdo sistémica e posterior difusdo para os tecidos, explicando a precocidade

dos sintomas.

Brasil (2001) esclarece que no quadro clinico de pacientes acometidos
por esse tipo de acidente os sintomas surgem precocemente, podendo aparecer em
menos de uma hora apés a picada. Entretanto, os sinais e sintomas podem surgir
tardiamente sendo, por tanto, recomendado o acompanhamento e observacao
clinica do paciente por 24 horas. As manifestagdes locais comumente encontradas
sao dor local discreta, normalmente acompanhada de parestesia com disposi¢ao
para ocorrer uma progressao proximal. Ja as manifestacdes sistémicas incluem
vomitos, fraqueza muscular, ptose palpebral, oftalmoplegia e facies miasténica ou
“‘neurotdxica”. O quadro inicial pode apresentar vOmitos, podendo aparecer,
posteriormente, uma fraqueza muscular progressiva e advir com as demais

manifestacbes mencionadas.
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Ainda conforme Brasil (2001), outras manifestacdes clinicas podem ser
acompanhadas, tais como dificuldade na conservacao da postura ereta, disfagia e
mialgia. Pode haver casos em que a musculatura respiratoria seja afetada ao ponto
de comprometer o processo ventilatorio e ocasionar uma insuficiéncia respiratoria

aguda e apneia.
3.7.2 Complicacg0es clinicas

A principal complicacdo clinica do acidente elapidico é a paralisia da
musculatura respiratoria que afeta o processo ventilatério e pode acarretar em
insuficiéncia respiratéria aguda e apneia. Por isso, este é considerado o principal
mecanismo que leva o paciente ao 6bito (FILHO, 2015; PAULA, 2010).

Sendo assim, Pinho e Pereira (2001) considera o acidente elapidico como
muito grave, com capacidade de ocasionar a morte dessa vitima ofidica em pouco

tempo de ocorrido.
3.8 TRATAMENTO

Mediante ao acidente ofidico deve-se iniciar um tratamento geral para evitar
0 agravamento do paciente vitima do ataque. As medidas gerais sdo: apds o acidente
por uma serpente € necessario elevar o membro picado; em vista da sintomatologia
de dor do paciente faz-se necessario utilizar medicamentos analgésicos para alivio do
sintoma; o paciente tem que ser hidratado; € importante utilizar antibioticoterapia

guando notar a presenca de alguma infeccédo no local do acidente (BRASIL, 2001).

Ainda conforme Brasil (2001), o tratamento especifico € muito relevante
para o bom prognostico do paciente, dessa forma, cada tipo de acidente possui um
tratamento especializado. No caso do acidente botropico deve-se administrar 0 mais
rapido possivel o soro antibotrépico. Em vista do ofidismo crotalico o tratamento geral
deve proporcionar a vitima uma hidratacdo correta para evitar que ocorra a IRA. O
tratamento especifico deve ser administracdo de soro anticrotalico. Perante ao ataque
laquético deve ser realizado as mesmas medidas do tratamento geral do ofidismo
botrépico. Ja o tratamento especifico se baseia em utilizar soro antilaquético ou
antibotropico-laquético. Em relacdo ao acidente elapidico faz-se necesséario o

tratamento geral, sendo que, se a vitima apresentar insuficiéncia respiratoria deve ser
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realizada uma ventilacdo eficaz. Enquanto que o tratamento especifico é a

administracdo do soro antielapidico.



4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo, quantitativo, qualitativo e retrospectivo sobre as
principais complicacdes dos acidentes ofidicos em pacientes internados no HRPN em
Porto Nacional.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Serdo levantados para analise prontudrios de pacientes vitimas de ofidismo
internados e registrados no Hospital Regional de Porto Nacional (HRPN) entre o

periodo de janeiro a dezembro de 2017.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo analisada sera composta por todos os pacientes vitimas de
acidentes ofidicos que tenham sido registrados em prontuarios no ano de 2017.

A amostra sera formada por todos os prontuarios de vitimas ofidicas
disponiveis para acesso no Hospital de Porto Nacional e que foram registrados entre
janeiro a dezembro de 2017. A amostra deve se adequar aos critérios de incluséo e

exclusado escolhidos e mencionados posteriormente.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes vitimas de ataques ofidicos que foram admitidos no Hospital

Regional de Porto Nacional entre janeiro a dezembro de 2017,
Pacientes de ambos 0s sexos;
Pacientes de todas as faixas etarias.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Prontuéarios de pacientes néo relacionados ao ofidismo;

Prontuérios de vitimas ofidicas ilegiveis/incompreensiveis ou incompletos

gue impossibilitaram a realizacao das analises.
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4.6 VARIAVEIS

Serdo utilizadas como variaveis para a realiza¢do do estudo o sexo, faixa
etaria, ocupacgdo, municipio de acometimento, zona/local do acometimento, tipo de
acidente, espécie de serpente causadora, regido corpdérea acometida, complicacbes

clinicas, evolucao clinica do caso e oObitos.

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

Para a efetivacdo da coleta de dados utilizaremos como fonte os
prontuarios médicos que estejam disponiveis no acervo documentado do Hospital
Regional de Porto Nacional. Serdo selecionados todos os prontuarios que se
adequem aos critérios de inclusdo e estejam datados entre janeiro a dezembro de
2017.

Apoés selecdo, os prontuarios serdo devidamente analisados de forma
individual conforme as varidveis mencionadas no item 4.6 para realizacao e aplicacéo
do estudo. Os dados seréo tabulados utilizando os recursos do programa Microsoft
Office Excel 2016. As analises dos prontuarios serdo de carater andénimo, sem a

identificacdo dos pacientes.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada através da coleta de dados, utilizando
prontuarios de pacientes disponiveis no acervo documental do Hospital Regional de
Porto Nacional (HRPN). O levantamento dos dados sera realizado ap0s requerimento
e autorizacdo do coordenador responsavel pelo servico de prontuarios da instituicdo
referida. Serdo feitas andlises dos prontuarios referente ao periodo de janeiro a
dezembro de 2017 da populacdo escolhida e da amostra adequada a pesquisa,
selecionando apenas prontuarios legiveis de ofidismo.

Os dados seréo coletados de acordo com os objetivos descritos no projeto,
e apods essa realizacdo estes serdo transcritos para o programa Microsoft Office Excel
2016, no qual utilizaremos de suas ferramentas para serem analisados e interpretados

conforme objetivo, para fins de exposicdo e submisséo de artigo cientifico.



6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa ira respeitar as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através da Resolugcdo n° 466, outorgada em 12 de
dezembro de 2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando os principios que orientam esse
tipo de pesquisa. A pesquisa sera submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP)
e sO sera realizada apos sua aprovacgao e estiver de acordo com a Resolugdo n°
466/12 que aborda as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo

seres humanos.

6.1 RISCOS

Os riscos pertinentes a pesquisa sdo bem poucos. O de maior relevancia
se refere a quebra de sigilo ndo intencional sobre os pacientes dos prontuérios
analisados e selecionadas para o estudo. No entanto, os responsaveis pelo projeto de

pesquisa asseguram que sera feito o necessario para manter o sigilo dos envolvidos.
6.2 BENEFICIOS

Como se trata de um levantamento e analise de prontuarios retrospectivos,
0S pacientes aos quais esses prontuarios se referem ndo serdo beneficiados
diretamente. Entretanto, as informacdes obtidas servirdo como dados epidemiolégicos
a todos os profissionais da saude pertencentes a instituicdio — HRPN — e demais

cidadaos interessados.



7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que o0 estudo em questéo ira apresentar detalhadamente as
principais complicagdes em consequéncia do ofidismo registrado no Hospital
Regional de Porto Nacional em relacdo aos casos de 2017.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se que o estudo exponha quais os principais géneros de serpentes
e as mais relevantes complicacdes ocasionadas pelos acidentes ofidicos, com base

na analise dos prontuarios.

Almeja-se que a pesquisa relate complicagBes que podem resultar no 6bito
do paciente, por isso mostra-se importante a publicacdo do comparativo da

prevaléncia das principais complicacdes do ofidismo.



8 CRONOGRAMA

EVENTO ANO 2018

FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Escolha do
tema do
projeto de
pesquisa

Selecédo do
professor
orientador

Levantamento
bibliografico

Elaboracao do
projeto de
pesquisa

Apresentacao
do projeto de
pesquisa a
banca
avaliadora do
ITPAC porto
nacional

Envio do
projeto de
pesquisa ao
comité de
ética

Coleta de
dados

Analise dos
dados

Relatério final

Redacéo do
artigo
cientifico

Submissao de
artigo
cientifico

Quadro 01. Se consiste no cronograma de realizacdo do projeto "Principais Complica¢cdes Provocadas
por Acidentes Ofidicos no HRPN, no Municipio de PORTO NACIONAL — TO, em 2017"



9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com recursos materiais

ITENS QUANTIDADE | JA-OR R9) Z/RA$ISOR TOTAL
Resma de Folha Ad 01 R$ 18,00 R$ 18,00
Xerox / Impressao 100 R$ 0,25 R$ 25,00
Encadernacéo 03 R$ 5,50 R$ 16,50
Caneta 03 R$ 1,70 R$ 5,10
SUBTOTAL R$ 64,6

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS QUANTIDADE \LGQII_'I'OARRIO (R$) VALOR TOTAL (R$)
Combustivel 30 litros R$ 3,99 R$ 119,7
Alimentacao 45 R$ 15,00 R$ 675,00
SUBTOTAL R$ 794,7

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS

VALOR TOTAL (R$)

Gastos com Recursos Materiais

R$ 64,6

Gastos com Recursos Humanos

R$ 794,7

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO

R$ 859,3

Quadro 02. Orcamento da pesquisa

Os valores serao custeados pelos pesquisadores.
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