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RESUMO
Os acidentes causados por animais peconhentos sdo responsaveis pelas causas de
morbimortalidade em todo o mundo. A correta identificacdo do animal causador € de
extrema relevancia, uma vez que propicia melhores condicdes de tratamento e
atendimento, o que resulta na diminuicdo de dano local, sistémico e possiveis
sequelas. Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos
acidentes ofidicos registrados no municipio de Grajat Maranhao entre os anos de
2018 a 2021. O presente estudo trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo com
abordagem quantitativa, transverso de carater retrospectivo. Pautado em dados de
acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Grajau, Maranh&o, no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2012. Utilizou-se duas fontes de dados de dominio publico,
disponibilizados pelo Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Para
critério de analise, foram selecionados o0s acidentes produzidos por serpentes
(acidentes ofidicos), sendo o local de notificacdo do acidente o municipio de Grajad,
estado do Maranh&o. Para digitalizar e analisar e analisar os dados, foi utilizado o
Programa Microsoft Excel. Os resultados demonstraram que durante 0s anos
analisados foram notificados no municipio 361 acidentes ofidicos. Sendo ocorridos
principalmente por serpentes peconhentas, jararaca e cascavel respectivamente.
Acidentes estes que comentem o sexo masculino com maior predominancia, idade
variada entre 20 e 39 anos, de raca parda. No tocante escolaridade, verificou-se que
como ignorado durante o processo de investigacdo. Quanto ao tempo de busca ao
atendimento médico, a grande maioria estd entre uma a trés horas. E classificados
como quadros clinicos leves, com evolucao para cura em sua supremacia. conclui-se
que os resultados do estudo expressam um perfil social de composto por homens,
pardos, jovens e adultos, economicamente ativos com pouco nivel de instrucao

educacional dos casos registrados.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Perfil de Saude. Acidentes Ofidicos.



ABSTRACT

Accidents caused by venomous animals are responsible for the causes of morbidity
and mortality worldwide. The correct identification of the causative animal is extremely
important, as it provides better treatment and care conditions, which results in the
reduction of local and systemic damage and possible sequelae. This work aims to
analyze the clinical-epidemiological profile of snakebite accidents recorded in the
municipality of Grajau Maranh&o between the years 2018 to 2021. This study is an
ecological, descriptive study with a quantitative, cross-sectional retrospective
approach. Based on data on snakebites that occurred in the municipality of Grajau,
Maranh&o, from January 2018 to December 2012. Two sources of data in the public
domain, made available by the Notifiable Diseases Information System (SINAN), were
used. For analysis criteria, the accidents produced by snakes (ophidic accidents) were
selected, with the place of notification of the accident being the municipality of Grajau,
state of Maranhao. To digitize and analyze and analyze the data, the Microsoft Excel
program was used. The results showed that during the analyzed years, 361 snakebites
were reported in the municipality. Being occurred mainly by venomous snakes, pit viper
and rattlesnake respectively. Accidents these that comment on the male sex with
greater predominance, age varied between 20 and 39 years, of brown race. With
regard to education, it was found that they were ignored during the investigation
process. As for the search time for medical care, the vast majority is between one and
three hours. And classified as mild clinical conditions, with evolution to cure in their
supremacy. it is concluded that the results of the study express a social profile
composed of men, mixed race, young people and adults, economically active with a

low level of educational instruction in the registered cases.

KEYWORDS: Public Health. Health Profile. Ophidic Accidents
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1 INTRODUGCAO

Os acidentes causados por animais peconhentos sdo responsaveis pelas
causas de morbimortalidade em todo o mundo. No Brasil, sabe-se que nos ultimos
anos, entre 2014-2018, ocorreram cerca de 83,1 acidentes por 100.000 habitantes
causados por animais pegonhentos (BRASIL, 2019).

Entre os animais pegonhentos, serpentes, aranhas e escorpides sdo 0s
responsaveis pela maioria desses acidentes, dentre os quais, o ofidismo é de maior
interesse para saude publica, por sua frequéncia e gravidade. Esses acidentes, por
sua vez, provocam mortalidades, intoxicacdo e sequelas graves em todo o mundo, e
infelizmente é notavel a calamidade de informagdes e da falta de educacdo ambiental
para a populacao, principalmente para aqueles que vivem em zona rural (WHO, 2014).

Os acidentes ofidicos sdo aqueles causados por picadas de serpentes
peconhentas. Partindo do pressuposto, em 2009 a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) caracterizou esse tipo de acidente como Doenga Tropical Negligenciada
(DTN), tornando-a reconhecida mundialmente como um problema de saude publica
que afeta milhares de pessoas todos os anos (BRASIL, 2019; VENANCIO, 2022).

Existem no mundo cerca de 3.000 espécies de serpentes, e 10 a 14% séao
consideradas peconhentas. No Brasil, existem 371 espécies de serpentes
catalogadas, 55 sao consideradas peconhentas e podem causar envenenamento em
seres humanos (SANTOS, 2017).

Santos (2017) ainda aponta em seu estudo que segundo o Centro Virtual de
Toxicologia de Botucatu/ SP3, no Brasil, existem quatro géneros de serpentes
peconhentas que causam acidentes de interesse médico, Bothrops, Crotalus,
Lachesis e Micrurus, os quais abrigam cerca de 60 espécies.

Os acidentes ofidicos representam uma emergéncia clinica e sdo mais comuns
em paises tropicais, sobretudo nos campos e areas rurais. Além disso, a casuistica é
um problema de saude publica expressivo, devido a frequéncia com que ocorrem e a
morbimortalidade que ocasionam (SILVA, 2020).

Entre os paises da América Latina, o Brasil € o pais que apresenta o maior
numero de acidentes, com cerca de 28.000 casos por ano (BERNARDE 2014). Em
funcdo desse panorama, em 1993 foi criado o Sistema de Informagéo de Agravos e
de Notificacdes (SINAN) do Ministério da Saude, que permite acompanhar doencas
de notificagbes compulsérias e outros agravos de interesse médico, incluindo

acidentes com animais pegonhentos (CERON, 2019).
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O diagnoéstico em acidentes ofidicos é realizado pela identificacdo do animal
causador do evento. Porém, muitas vezes esse diagndstico € realizado através da
observagcdo dos sinais e sintomas presentes na vitima. A correta identificacdo do
animal causador € de extrema relevancia, uma vez que propicia melhores condi¢coes
de tratamento e atendimento, principalmente na diminuicdo do tempo de decisédo e
aplicacéao do antidoto, o que resulta na diminuigao de dano local, sistémico e possiveis
sequelas as vitimas (CERON, 2019).

Posto isto, reflete diretamente a importancia da assisténcia em enfermagem na
reducédo dos danos ao paciente e sobre a necessidade do direcionamento de acdes
para um atendimento imediato com atencao as possiveis rea¢des da acao do veneno
(LOPES et al., 2019).

Desse modo, os cuidados de enfermagem em emergéncia devem ser
sistematizados e ter como ponto de partida as prioridades no atendimento de
emergéncia, baseando-se no reconhecimento das complicagdes esperadas de acordo
com a espécie de serpente envolvida e pela sintomatologia apresentada pela vitima,
reduzindo o tempo para inicio do tratamento, levando em consideragdao que o tempo
é fundamental para uma boa recuperacgao da vitima (LOPES et al., 2019).

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo apresentar o perfil clinico
e epidemioldgico dos acidentes ofidicos registrados no municipio de Grajau-Ma no
periodo de 2018 a 2021.

Salienta-se que os presentes dados contidos no estudo poderao ser usados de
forma majestosa, contribuindo de forma significativa em futuros planejamentos,

colaborando de tal forma para a melhora das condi¢des de tratamento das vitimas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos acidentes ofidicos registrados no
municipio de Grajau Maranhao entre os anos de 2018 a 2021.

2.2 Objetivo especifico

- Caracterizar o perfil dos pacientes por acometidos por acidentes ofidicos
registrados no municipio de Grajau-Ma;

- Identificar o género de maior incidéncia em relacdo ao numero de acidentes
ofidicos;

- Apresentar a prevaléncia dos tipos de acidentes ofidicos;

- Elencar as taxas de ocorréncias dos acidentes ofidicos em pacientes
notificados no municipio de Grajau, Maranhao.
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3 JUSTIFICATIVA

O Brasil € um dos paises da América do Sul com os maiores indices de
acidentes ofidicos, tendo uma frequéncia de casos muito elevada, e um risco maior
de gravidade devido ao tempo decorrido desde a inoculagédo do veneno até o inicio da
soroterapia (SANTOS, 2015).

E notério o déficit existente na salde relacionada a tais acidentes,
principalmente quando evidenciado por estudos cientificos na area, que referem tais
agravos que impossibilitam melhores condigdes na assisténcia a saude a populagcao
afetada.

Partindo do pressuposto que a saude é um direito fundamental do ser humano
e dever do estado, que este deve ser efetivado de forma igualitaria sem quaisquer
meios de distincdo. Diante disto, surgiram em mim inquietacdes e questionamentos
em buscar conhecer de forma mais profunda os registros de acidentes ofidicos,
assisténcia de saude, publico mais afetado, faixa etaria, sexo e tratamento, fazendo
analogia com as politicas publicas preconizadas a populagéao.

A escolha pela tematica que fundamenta esse estudo surgiu durante o periodo
de estagio obrigatério supervisionado em saude coletiva, em especial no setor de
epidemiologia. No qual, realizavamos notificagdo de casos de acidentes, sendo
possivel verificar alguns dados que despertara o interesse pela teméatica.

Particularmente os municipios da regiao amazbnica apresentam elevadas
ocorréncias dos casos de acidentes com serpentes peconhentas, com gravidade
ampliada devido ao numero de trabalhadores e moradores de zonas rurais, atividades
nos campos, matas e rios em abundancia, além das dificuldades geograficas para o
acesso aos Servigos de Saude.

Em virtude dessas peculiaridades, os acidentes ofidicos assumem papel de
importancia médica e social, em conformidade da frequéncia em que ocorrem, sua
gravidade e potencial de morbimortalidade.

Sendo assim, o conhecimento real da incidéncia de casos, sua distribuicao,
gravidade e fatores de risco, possibilita o estabelecimento de medidas preventivas e
terapéuticas mais adequadas e ageis, diminuindo essa morbimortalidade.

Além disso, a realizagdo de novas pesquisa, enfocando a realidade do
Municipio, no qual permitira um maior conhecimento de suas diversas variaveis,
visando a implantacdo de politicas especificas e direcionadas para a prevengao e
controle desses agravos tao vultoso.



15

Sendo assim, o presente estudo aponta como justificativa a necessidade de
obter conhecimento aprimorado sobre as questdes que permeiam o0s acidentes
ofidicos no municipio de Grajau, Maranhao ao longo de quatro anos (2018-2021).
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Acidentes ofidicos

Os acidentes com serpentes desde tempos remotos povoam o imaginario
popular, sempre dotados de um significado mistico. Fato é que o homem e serpente
sempre se relacionaram, e apesar de um nao fazer parte da cadeia alimentar do outro,
com raras excegdes, 0s encontros casuais geralmente acabam com prejuizo para um
dos lados, seja o homem ferindo ou matando a serpente, ou o contrario (RIBEIRO,
2017).

Assim, o ofidismo ou acidente ofidico se refere ao "envenenamento causado
pela inoculagédo de toxinas, através das presas de serpentes (aparelho inoculador),
podendo determinar alteracdes locais (na regido da picada) e sistémicas" (SINIMBU,
2012).

4.1.1 Agentes Causais

A presencga de fosseta loreal, 6rgao termorregulador localizado entre o olho e a
narina, caracteriza o grupo de serpentes peconhentas de interesse médico no Brasil
(MATOS; IGNOTTI, 2020).

Quanto aos géneros de serpentes peconhentas que causam acidentes com
humanos no Brasil incluem-se os da familia Viperidae, destacando-se a subfamilia
Crotalinae, a qual pertencem os géneros Crotalus (cascavel), Bothrops (jararaca) e
Lachesis (surucucu); e da familia Elapidae, que engloba o género Micrurus, cujas
espécies sao conhecidas popularmente por corais verdadeiras (MATOS; IGNOTTI,
2020).

Os acidentes botrépicos respondem pela quase totalidade dos casos nacionais
(73,1%), seguidos pelo crotalico, laquético e elapidico. E possivel estimar a gravidade
dos acidentes ofidicos, em ordem decrescente a gravidade, seria a seguinte:
Elapidico>Crotéalico>Laquético>Botrdpico. Considerando que a maior ocorréncia de
casos sao acidentes botrépicos seria possivel estimar que a grande parte dos casos
tendem a ser de classificagdo leve, porém em muitos casos ndo € o0 que ocorre
(BERNARDE, 2015).

A diversidade de espécies que causam estes acidentes é determinada pela
variedade de paisagens naturais no pais, influenciada pelas caracteristicas naturais
intrinsecas e pelo clima (MATOS; IGNOTTI, 2020).
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4.1.2 Mecanismo de acao dos venenos

O veneno das serpentes sdo secreg¢des produzidas por glandulas altamente
especializadas situadas na regidao temporal atras dos olhos e abaixo do musculo
compressor, onde essas glandulas veneniferas estdo revestidas por um tecido
conjuntivo possuindo um epitélio secretor modificado apresentando 79% de células
epiteliais que produzem o veneno das principais espécies que acometem acidentes a
populacao (NETO, 2018).

As manifestacbes clinicas e reacionais dos acidentados com picadas por
serpentes pegonhentas variam entre as espécies envolvidas e podem ser resultantes
de agbes proteoliticas, hemorragicas, coagulantes, neurotéxicas e miotdxicas
(MANUIAMA; LIMA, 2022).

A atividade inflamatéria (proteolitica) corresponde a principal resposta
observada nesses acidentes, a qual € caracterizada por sinais como disturbios locais
e sistémicos como dor, edema, necrose tecidual, leséo renal e sindrome hemorragica
por lesdo vascular e desordens plaquetarias, resultando em complicagées que variam

de sangramento local a hemorragias sistémicas incontrolaveis (BATISTA et al., 2020).

4.2 Acidentes Botropicos

O envenenamento botrdpico € causado por serpentes dos géneros Bothrops e
Bothrocophias, cujas espécies apresentam os seguintes nomes populares: Surucucu,
Jararaca, Papagaia, Jararaquinha-do-rabo-branco (juvenis), Surucucu-do-barranco e
Boca-podre (BERNARDE, 2015). Possuem cauda lisa, ndo tem chocalho e as suas
cores variam muito, dependendo da espécie e da regido onde vivem (BLANCO;
MELO, 2014).

Pode ser reconhecida pela presenca da fosseta loreal, um pequeno orificio
localizado entre a boca e a narina da serpente, que serve para detectar a presenga
de suas presas através do calor emitido pelas mesmas de acordo com a figura 1
(MOTA, 2017).

Essas serpentes sdo amplamente distribuidas em todo territério brasileiro e
habitam geralmente zonas rurais e periferias de grandes cidades, com preferencias
por ambientes umidos como matas e areas cultivadas (SANTOS, 2019).
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Figura 01: Serpente Bothrops

Fonte: Sinimbu, 2012.

4.2.1 Manifestagéo clinica

As serpentes deste género possuem venenos com agdes coagulantes,
proteolitica e vasculotéxica. A agdo coagulante é uma das caracteristicas que o
veneno das serpentes dos géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis, tem de transformar
diretamente o fibrinogénio em fibrina, tornando o sangue incoagulavel (ARRUDA,
2015).

A acao proteolitica causa destruicdo de tecidos (necrose), na acao
vasculotéxica o veneno das serpentes do género Bothrops pode causar hemorragia
local ou sistémica em 6rgaos como pulmdes cérebro e rins (ARRUDA, 2015).

O envenenamento causado por serpentes botropicas produz marcante dano
tecidual local que incluem sintomas como dor, edema, hemorragia e necrose, o estado
clinico ira depender do tempo decorrido da inoculagéo do veneno da serpente, quanto
maior o tempo, mais grave se torna o quadro, surgindo adicionalmente disturbios
sistémicos como coagulopatias, hemorragia sistémica e faléncia renal (SANTOS,
2015).

A necrose muscular € uma séria consequéncia dos acidentes botrépicos que
pode levar a uma perda permanente do tecido e da funcionalidade, requerendo,
muitas vezes, a amputagcao do membro atingido (SANTOS, 2015).

A hipotensao e o choque periférico sdo observados em acidentes graves e sao
devidos a liberagdo de mediadores vasoativos. Pode ocorrer 0 aumento do tempo de
coagulacdo sanguinea. A vitima pode falecer devido a insuficiéncia renal aguda
(BERNARDE, 2015).
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O paciente também podera ter infecgdo secundaria por bactérias que sao
encontradas na flora bucal da serpente. Esses sintomas podem variar e nem todos
estarem presentes devido a particularidades da vitima, quantidade de veneno
inoculada, local e profundidade da picada, espécie causadora, dentre outros fatores
(BERNARDE, 2015).

4.2.2 Diagnostico

A confirmacao laboratorial do acidente pode ser feita através de antigenos do
veneno botrépico que podem ser detectados no sangue ou outros liquidos corporais
do paciente, através da técnica de ELISA (LUCIANO, 2009; PINHO,2001).

A avaliacao laboratorial é realizada através do tempo de coagulacao (TC), que
geralmente estd aumentado, bem como o tempo parcial de tromboplastina (PTT). Sao
exames importantes para diagndstico, conduta e evolucdo clinica. O hemograma
geralmente revela leucocitose com neutrofilia e plaguetopenia de intensidade variavel.
O exame de urina pode apresentar proteinuria, hematuria e leucocituria. Outros
exames complementares importantes incluem dosagem de eletrélitos, ureia e
creatinina, com a finalidade de detectar precocemente disturbios hidroeletroliticos e
insuficiéncia renal aguda (LUCIANO,2009; PINHO, 2001).

4.2.3 Tratamento

O acolhimento adequado a este paciente torna-se entdo muito importante pela
precocidade com que a soroterapia deve ser administrada, 0 que requer que 0
responsavel pelo atendimento deste paciente, investigue com base na anamnese e
nas manifestacdes clinicas do paciente, qual a serpente causadora do acidente, uma
vez que nem sempre € possivel a captura do animal (BRASIL, 2001).

Ainda segundo Brasil (2001) a padronizagdo atualizada de condutas de
diagnéstico e tratamento dos acidentados € imprescindivel, pois mesmo sendo
comum este tipo de acidente no Brasil, diversas vezes as equipes de saude nao tém
conhecimento ou mesmo contato com este tipo de agravo durante os cursos de
graduacao ou mesmo no decorrer da atividade profissional (BRASIL, 2001).

A soroterapia deve ser administrada por via endovenosa 0 mais precocemente
possivel, o soro antibotropico (SAB) e, na falta deste, das associacdes antibotrépico-
crotalico (SABC) ou antibotrépico-laquético (SABL), em ambiente hospitalar (PINHO,
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2001). Se o TC permanecer alterado 24 horas ap0s soroterapia, esta indicada dose
adicional de antiveneno (BRASIL, 2001).

As medidas gerais incluem procedimentos indicados para tratamento das
alteracoes locais. O local de inoculacao do veneno deve ser limpo com agua e sabao,
a elevacao do membro afetado pouco elevado acima do resto do corpo pode facilitar
a diminuicdo do edema. Usar sintomaticos (antieméticos e outros, se necessario)
(PINHO, 2001).

Pinho (2001), reitera ainda que, os tecidos necrosados devem ser
cuidadosamente desbridados e os abscessos drenados. A fasciotomia deve ser
realizada se ocorrer sindrome compartimental.

E de suma importancia & adequada hidratacéo e profilaxia contra o tétano sao
medidas complementares importantes. A antibioticoterapia é indicada para casos em
que sejam verificados sinais clinicos e laboratoriais de infeccao. Deve-se considerar
a necessidade de reparacéo nas perdas extensas de tecidos, e preservar o segmento
acometido até que se tenha certeza de que nada podera ser feito para recupera-lo ou
se esta em risco a vida do paciente. O cliente devera permanecer, pelo menos por 72
horas apds a picada, internado em hospital para controle clinico e laboratorial
(BRASIL, 2001; PINHO, 2001).

4.3 Acidente Laquético

O envenenamento laquético conforme demonstrado na figura 2, € causado pela
serpente Lachesis muta, que apresenta os seguintes nomes populares: Pico-de-jaca
e Surucucu pico-de-jaca (BERNARDE, 2015).

Manuima (2022), relata em seu estufo que a espécie € comumente encontrada
na Amazobnia e na mata Atlantica, sendo a maior espécie de serpente peconhenta,
chegando até 3,5 metros de comprimento, mas n&o costuma ser agressiva. Tem como
atividade inflamatéria a acéao proteolitica, além de apresentar atividade hemorragica,

coagulante e neurotdxica.
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Figura 2: Serpente Lachesis muta

Fonte: Sinimbu, 2012.

4.3.1 Manifestagdes clinicas

O veneno da Lachesis possui acdes proteolitica (necrosante), coagulante,
hemorragica e neurotoxica. Provoca, no local da mordida, dor, edema firme,
equimose, rubor, bolhas hemorragicas (ou ndo). As enzimas proteoliticas podem
induzir a liberagao de substancias vasoativas, tais como bradicinina e histamina, que
podem levar ao choque (PUZZI, 2008).

No decorrer do tempo podem surgir sintomas neurotoxicos, como bradicardia,
diarreia e hipotensao arterial, podendo ocorrer problemas para identificar o ofidio
agressor (SANTOS, 2015).

Assim, a atividades principais do veneno é proteolitica (atividade inflamatéria
aguda), hemorragica, coagulante e neurotéxica (BERNARDE, 2015).

4.3.2 Diagndstico

O tempo de coagulacdo € importante para determinar medida auxiliar no
diagnéstico do envenenamento e acompanhamento dos casos. Conforme a evolugao,
outros exames laboratoriais podem estar indicados (hemograma, dosagens de ureia,
creatinina e eletrdlitos). O ELIZA vem sendo utilizado em carater experimental o
imunodiagnostico, ndo estando disponivel na rotina dos atendimentos (BRASIL, 2001;
PINHO, 2001).
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5.3.2 Tratamento

Tratamento especifico baseia se na administragdo de 10 a 20 ampolas do soro
antilaquético (SAL), ou antibotropico-laquético (SABL) deve ser utilizado por via
intravenosa (BRASIL, 2001).

Nos casos de acidente laquético comprovado e na falta dos soros especificos,
o tratamento deve ser realizado com soro antibotropico, apesar deste ndo neutralizar
de maneira eficaz a acao coagulante do veneno laquético. O tratamento geral baseia-
se no mesmo tratamento usado no acidente botrépico (ARRUDA, 2015; BRASIL,
2001).

4.4 Acidente Crotalico

As serpentes do género Crotalus estao representadas no Brasil por apenas
uma espécie, a Crotalus durissus, e distribuidas em cinco subespécies: C. durissus
terrificus, encontrada nas zonas altas e secas da regido sul oriental e meridional; C.
durissus collilineatus, distribuidas nas regides secas da regido centro-oeste, Minas
Gerais e norte de Sdo Paulo; C. durissus cascavella, encontrada nas areas da
caatinga do nordeste; C. durissus ruruima, observada na regido norte do pais; C.
durissus marajoensis, observada na llha de Marajé (BLANCO; MELO, 2014).

Sao popularmente conhecidas por cascavel, boicininga, maracambodia e
maraca. Sao encontradas em campos abertos, areas secas, arenosas e pedregosas,
raramente na faixa litoranea. Nao tém habito de atacar e, quando ameacadas,
denunciam sua presencga pelo ruido caracteristico do guizo ou chocalho, presente na
cauda (BLANCO; MELO, 2014).

As serpentes do género Crotalus distribuem-se de maneira irregular pelo Pais.
O veneno das cascavéis é muito potente (seis vezes mais potente que o da jararaca)
tendo acdo miotdxica, neurotdxica e anticoagulante, sendo os acidentes por essas
cobras muito graves, levando a morte caso ndo sejam tomadas providéncias (figura
03) (FUNASA, 2001).
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Figura 03: Serpente Crotalus durissus

Fonte: Sinimbu, 2012.

4.4.1 Manifestacdes clinicas

Ao contrario das outras duas peconhas citadas, o acidente crotalico nao
apresenta sinais locais, apenas uma pequena sensacao de dorméncia no local da
picada, “a agcao neurotoxica do veneno crotalico € a responsavel, pelos fenbmenos
neuroparaliticos [...] € pela queda das palpebras, ou ptose palpebral, acompanhada
de distarbios de acomodacao visual [...] acompanhada de mialgia, ou dor muscular
generalizada”. “Nos casos graves ocorre, paralisia da musculatura respiratoria,
velopalatina e dos membros [...] 24 a 48 horas apos o acidente sobrevém alteracdes
renais” (SANTOS, 2015).

4.4.2 Diagnostico

A confirmacdo laboratorial pode ser feita através de antigenos do veneno
crotalico que podem ser detectados no sangue ou outros liquidos corporais do
paciente através da técnica de ELISA (ARRUDA, 2005; BRASIL, 2001).

4.4.3 Tratamento

O tratamento especifico consiste na administracdo por infusao intravenosa do
soro anticrotalico (SAC) ou o soro antibotrépico-crotalico (SABC) variando a dose com
a gravidade do caso, devendo-se ressaltar que a quantidade a ser administrada na
crianga é a mesma do adulto (ARRUDA, 2015; BRASIL, 2001).

Esse tipo de envenenamento é considerado uma emergéncia médica, por haver
clara correlagao entre a precocidade de administragédo do SAC e a evolugao favoravel
dos pacientes (ARRUDA, 2015).
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A hidratagéo é indispensavel, pois através dela pode-se avaliar a fungéo renal
evitando assim a temida complicagao insuficiéncia renal aguda (IRA), geralmente do
tipo necrose tubular aguda (NTA), hipercatabdlica relacionada a intensidade da
mionecrose, podendo ter um agravamento do quadro (ARRUDA, 2015; BRASIL,
2001).

A IRA deve ser prevenida através de hidratagdo venosa que mantenha o fluxo
urinario por volta de 30-40 ml/h no adulto e 1-2 ml/kg/h na crianca. Se necessario,
fazer uso de diuréticos do tipo manitol a 20% em dose de 100 ml no adulto e 5 mi/kg
na crianca, ou furosemida por via endovenosa, 40 MG/dose no adulto e 1mg/kg/dose
na crianca (ARRUDA, 2015; BRASIL, 2001).

4.5 Acidente Elapidico

O envenenamento elapidico é causado pelas serpentes dos géneros Micrurus
e Leptomicrurus (figura4), que apresentam os seguintes nomes populares: Coral,
Coral-verdadeira e Coral-venenosa (BERNARDE, 2015).

As cobras corais (do género micrurus e leptomicrurus) nao apresentam fosseta
loreal, possuem cabeca e pupilas arredondada e as escamas dorsais lisas. Destacam-
se pelos anéis de cor preta, amarelos ou brancos e vermelhos (MOTA, 2017).

Figura 04: Serpente Micrurus e Leptomicrurus
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Fonte: Sinimbu, 2012.

4.5.1 Manifestagdes clinicas

No acidente elapidico, causado pelo género Micrurus, “coral verdadeira” os
sinais clinicos podem ser confundidos com o acidente crotalico, pois sua acao
neurotoxica causa queda das palpebras, diplopia, e dificuldade respiratéria aguda,
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sendo esse quadro de paralisia respiratéria subita um agravante do acidente causado
pela Micrurus (SANTOS, 2015).

Quando se avalia o local da picada é possivel observar os pontos de
inoculag&o, que tendem a ser mais préximos nos casos de acidentes por corais, além
da propria cor da serpente, o que pode facilitar a identificagdo do ofidio (SANTOS,
2015).

4.5.2 Diagndstico
O diagnéstico € baseado nas manifestagdes clinicas, sistémicas, no
envenenamento elapidico (BRASIL, 2001).

4.5.3 Tratamento

O tratamento especifico baseia-se na “Soroterapia”. Esse acidente é sempre
considerado GRAVE. “Indica-se uso de 5 a 10 ampolas do antiveneno especifico soro
antielapidico, (SAE), aplicado por via intravenosa, em quantidade para neutralizar até
150mg do veneno” (ARRUDA, 2015; BRASIL, 2001).

O tratamento geral baseia-se numa adequada assisténcia ventilatoria, boa
hidratacdo, analgesia, cuidados locais e antibioticoterapia, se necessario. Os
anticolinérgicos (neostigmina), por atuarem como antagonistas da agéao pds-sinaptica
podem ser benéficos a pacientes picados por espécies que possuem neurotoxinas
poés-sinapticas no veneno. Cada administragdo de neostigmina (ARRUDA, 2015;
BRASIL, 2001).

Deve ser precedida de uma injecdo endovenosa de 0,6 mg de sulfato de
atropina para gerar uma taquicardia o e evitar assim a salivacdo excessiva (ARRUDA,
2015; BRASIL, 2001).

Entre as recomendagdes de primeiros socorros, ndo pode figurar, em nenhuma
hip6tese, a sugestao de realizacédo de torniquete, em texto ou ilustracéo, para estancar
sangramentos ou atender ferimentos ofidicos... Nao devem constar, em hipbtese
nenhuma também, incentivos a contato direto com o sangue de acidentados,
especialmente em acidentes ofidicos. (As recomendacdes para atendimento de
emergéncia a acidentados com ofidios devem seguir as diretrizes do Instituto Butantan
— SP.) BRASIL (1998a).
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4.6 Acidente por serpentes nao peconhentas

As serpentes peconhentas possuem glandulas especializadas localizadas
lateralmente na cabeca. Quando comprimidas, essas glandulas liberam a peconha,
que é conduzida por dentes inoculadores. As serpentes nao peconhentas nao
possuem dentes inoculadores de peconha (OLIVEIRA et al., 2020).

Muitos casos de acidentes ofidicos sado causados por serpentes nao
peconhentas, que nao inoculam veneno no momento do bote (“picada seca”). Sendo
assim, ndo se recomenda a utilizagdo de soroterapia antiofidico (BERNARDE, 2015).

Portanto, diversos géneros de serpentes consideradas ndao-peconhentas (Foto
5) ou de menor importancia médica sdo encontrados em todo o pais, sendo também
causa comum de acidentes: Phylodrias (cobra-verde, cobra-cipo), Oxyrhopus (falsa-
coral). aglerophis (boipeva). Helicops (cobra d'agua). Eunectes (sucuri) e Boa (jiboia),
dentre outras (OLIVEIRA et al., 2020).

Figura 05: Serpentes nao peconhentas

Casinam

Fonte: lvancko, 2017.
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4.7 Epidemiologia

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, a cada ano ocorrem cerca
de 5,4 milhdes de acidentes ofidicos no mundo, causando entre 1,8 e 2,7 milhdes de
casos de envenenamento, dos quais entre 81 e 137 mil resultam em mortes e
aproximadamente trés vezes mais levam a amputagdes e outras incapacidades
permanentes (WHO, 2017).

No panorama global de incidéncia de ofidismo, o Brasil € o terceiro pais, junto
ao Vietna, em numero de acidentes com serpentes peconhentas mundialmente, atras
apenas de india e Sri Lanka (WHO, 2017).

No Brasil, nos anos de 2018 a 2021 foram registrados cerca de 1.050.278 casos
de acidentes causados por animais peconhentos, destes, os acidentes ofidicos
ocupam a terceira posicao na ocorréncia destes acidentes com cerca de 121.608
casos notificados (BRASIL, 2021).

Média de 60% dos casos sao causados por escorpido e 12% por aranha, juntos,
esses dois grupos representam as maiores incidéncias de acidentes por animais
peconhentos ocupando a primeira e segunda posicdo das notificacoes,
respectivamente (BRASIL, 2021).

No ano de 2021 foram registrados 29.152 casos de acidentes causados por
serpentes, apresentando queda no numero de notificacbes em relacdo ao ano
anterior, no qual houveram 31,149 casos notificados. Dentre os anos estudados
(2018-2021), a menor ocorréncia se deu no ano de 2018 com 29.031 casos
identificados, e maior ocorréncia em 2019 com 32.276 casos (BRASIL, 2021).

Quanto aos tipos de serpentes envolvidas nos acidentes ofidicos, os géneros
Bothrops e Crotalus sao os mais incidentes tanto a nivel nacional, regional, estadual
e municipal de acordo com as notificacdes registradas no SINAN (BRASIL, 2021).

As regides Norte e Nordeste, respectivamente, possuem maior predominancia
de acidentes ofidicos, juntas, correspondem a mais de 60% dos casos registrados em
todo o territério nacional pelo agravo. No Nordeste, destaca-se o estado da Bahia
como o mais incidente pelo ofidismo, seguido estado do Maranhao (BRASIL, 2021).

No ranking municipal, as cidades: Grajau, Imperatriz e Agailandia do estado do
Maranhdo ocupam as trés primeiras posicdes, respectivamente, no numero de
acidentes ofidicos notificados pelo SINAN no periodo de 2018 a 2021 (BRASIL,
2021).
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4.8 Assisténcia de enfermagem no ofidismo

De acordo com o Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por
Animais Peconhentos, os acidentes ofidicos tém importancia médica em virtude de
sua grande frequéncia e gravidade. A padronizacdo atualizada de condutas de
diagnéstico e tratamento dos acidentados é imprescindivel, pois as equipes de saude,
com frequéncia consideravel, ndo recebem informagdes desta natureza durante os
cursos de graduacao ou no decorrer da atividade profissional (BRASIL, 2001).

Visto isso, torna-se de grande relevancia que os profissionais presentes no
atendimento saibam identificar o ofidio agressor, e caracteriza-lo como pegonhento
ou ndo. Pois é sabido que existe muitos casos de ofidismo que ocorrem por serpentes
ndo peconhentas. A identificacdo do género torna-se importante nos casos de
serpentes peconhentas, uma vez que a soroterapia especifica € o recurso terapéutico
fundamental para o paciente.

Apoés identificado o agente causador da lesdo, os profissionais da enfermagem
devem contatar os Centros de Informacédo e Assisténcia Toxicolégica (CIAT ou
CEATOX), os quais tém a funcao de fornecer informacdo e orientacdo sobre o
diagnoéstico, prognostico, tratamento e prevengcdo das intoxicagcbes e
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e
biolégicas e os riscos que elas ocasionam a saude (MATTOS, 2017).

Em virtude da necessidade do cuidado imediato, a equipe de enfermagem faz
a primeira abordagem da vitima do acidente ofidico, seja num atendimento
emergencial ou na propria atengcédo bdasica de saude ou ainda cuidando da pessoa
internada (ARRUDA, 2015).

Assim, a equipe de enfermagem tem papel fundamental na reducéo de danos
e sequelas aos pacientes vitimas de ofidismo. Sendo este um agravo classificado
como emergéncia, o enfermeiro deve cuidar do mesmo de forma humanizada, com
conhecimento cientifico adequado para tais situagdes e de forma a tomar decisdes
imediatas. Deve estar atento para a monitorizacdo de complicagdes potenciais,
mesmo apos os primeiros cuidados serem prestados (MARTINS, 2017).

Para tanto, o Processo de Enfermagem, dentro de sua estrutura sistematica
apresenta a etapa de Diagnostico de Enfermagem, que demonstra a ciéncia estética
do processo de cuidar, e a partir dela delibera-se a dispensagdo de cuidados
objetivando resultados ideais no paciente, sendo assim, atuando nas necessidades
individuais de cada cuidado (ARRUDA, 2015).
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Desse modo, o enfermeiro deve cuidar da vitima de executando suas acdes
através do saber cientifico com valorizagdo para a sistematizagdo do cuidado,
realizando exame fisico, identificando os diagndsticos de enfermagem e colocando
em pratica as intervencdes para os diagndsticos encontrados. A sistematizacédo do
cuidado Ihe proporcionara organizagao e planejamento, que refletirdo diretamente na
integralidade do cuidado e na melhoria do quadro clinico do paciente (MARTINS,
2017).

No planejamento da assisténcia de enfermagem em ofidismo
consideram-se os problemas identificados e a fisiopatologia,
além de redobrar atencao as possiveis rea¢cdes que podem ser
desencadeadas pela acao do veneno ou mesmo pela terapia
antiveneno. Deve-se salientar a importancia do papel do
enfermeiro nesse atendimento, provendo materiais e
medicamentos necessarios, tomando a iniciativa de interromper
e substituir a infusao da soroterapia (AYRES; NITSCHE; SPIRI,
2003, p 28).

Assim, a construcdo da ciéncia do cuidado de enfermagem as vitimas de
acidente ofidico possibilita sistematizar os cuidados de enfermagem, tendo como
ponto de partida as prioridades no atendimento de emergéncia, baseando-se no
reconhecimento das complicagdes esperadas de acordo com a espécie de serpente
envolvida e da sintomatologia apresentada pelas vitimas, reduzindo o tempo para
inicio do tratamento (GRACIANO, 2014).

Contudo, o enfermeiro deve possuir preparo técnico cientifico para proporcionar
um atendimento imediato adequado as vitimas de ofidismo, prescrevendo o cuidado
de enfermagem a ser prestado de maneira individualizada e de acordo com as
necessidades das vitimas, estando atento aos sinais e sintomas de agravamento

clinico (ARRUDA, 2015).
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5 CAMINHO METODOLOGICO
5.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo com abordagem quantitativa,
transverso de carater retrospectivo.

Sendo, a pesquisa transversal definida como um estudo epidemiolégico no qual
fator e efeito sdo observados num mesmo momento histérico. Que estuda casos
antigos e novos de uma nosologia num determinado local e tempo. Na tangente
retrospectiva estudam-se casos e controles (BORDALO, 2006).

Pautado em dados de acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Grajad,
Maranh&o, entre os anos de 2018 a 2021. Utilizou-se duas fontes de dados de dominio
publico, disponibilizados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Para critério de analise, foram selecionados os acidentes produzidos por
serpentes (acidentes ofidicos), sendo o local de notificacdo do acidente 0 municipio
de Grajau, estado do Maranhao.

5.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Grajau-MA, localizado na mesorregiao
do centro maranhense. Foi fundada em 11 de marco de 1811, a margem leste do Rio
Grajad, a uma distancia de 580 km da capital do Estado do Maranhdo. Sua area
territorial corresponde a 863,570 km2, com populacdo estimada em 69.527 pessoas
(IBGE, 2019).

Apresenta clima tropical semiarido, com temperaturas minimas médias entre
29°C a 37°C, periodo chuvoso que vai de dezembro a abril. A sua vegetacao é
caracterizada por um mosaico de transicdo entre Cerrado tipico e Campo com
algumas manchas de caatinga. E se caracteriza por ser um dos municipios
maranhenses que compdem a Amazédnia legal (IBGE, 2008).

As matas ocupam quase um terco do territdério municipal, sendo mais densa,
ao norte, onde esté localizada a maior parte da lavoura. O Sul é ocupado por campinas
entre costadas e de pequenas matas, onde estéo localizadas as maiores fazendas de
gado (IBGE, 2008).

A pesquisa foi desenvolvida com base nos dados coletados através do SINAN,
fornecidos através de notificagao da prefeitura municipal local.
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5.3 Populacao do Estudo

Prodanov e Freitas (2013), dizem que a populagao (ou universo da pesquisa) é
a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas para um
determinado estudo, ou seja, é o conjunto de seres que apresentam pelo menos uma
caracteristica em comum. A definicdo da populacdo alvo tem uma influéncia direta
sobre a generalizagdo dos resultados, o pesquisador deve se preocupar com 0
tamanho e a qualidade da amostra.

Nesse sentido, a populacdo pesquisada no presente estudo consistiu em
pessoas envolvidas em quaisquer tipos de acidentes ofidicos notificados pela
secretaria de saude do municipio de Grajau-MA no SINAN.

5.4 Critérios de inclusao
Foram incluidos na pesquisa todos os casos de ofidismo notificados através do
SINAN no periodo de 2018 a 2021.

5.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo, foram os casos nao notificados, pois ndo se
encontrardo registrado na base de coleta, e 0 acesso aos mesmos ndo contaria com
a cobertura de seguranca necessaria para os pesquisadores, serao excluidos também
0s casos que estejam a serem notificados, visto que ndo possuem equivaléncia no

sistema.

5.6 Periodo do estudo

A pesquisa foi executada com os as informacdes obtidas através da base de
dados SINAN, com todos os casos de acidentes ofidicos notificados ao longo de
quatro anos de 2018 a 2021 em Grajau, estado do Maranh&o, para tanto, a pesquisa
foi desenvolvida durante os meses de novembro de 2022 a janeiro de 2023.

5.7 Fonte de coleta de dados

Para conhecer os aspectos clinicos do perfil epidemiolégico das pessoas
acometidas por acidentes ofidicos, foi realizado uma busca minuciosa no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagbes como forma de coleta de dados.

Visto que, o SINAN ¢é alimentado, principalmente, pela notificagdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de



32

doengas de notificacdo compulséria (Portaria de Consolidagdo n® 4, de 28 de
setembro de 2017), mas € facultado a estados e municipios incluir outros problemas
de saude importantes em sua regido (BRASIL, 2017).

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagnéstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populagao, podendo fornecer subsidios para explica¢des
causais dos agravos de notificagdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais
as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geografica (BRASIL, 2017).

Portanto, Brasil (2017), esclarece que seu uso sistematico, de forma
descentralizada, contribui para a democratizacao da informacgao, permitindo que todos
os profissionais de saude tenham acesso a informagéo e as tornem disponiveis para
a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude, definir prioridades de intervencéo, além de permitir que seja avaliado o impacto
das intervengdes.

Foram coletados pelos pesquisadores, conteldo que abordaram as variaveis
relacionadas ao perfil socioeconémico e perfil clinico epidemioldgico questoes estas
que presentes na ficha de notificacdo compulséria para acidentes por animais
peconhentas (serpentes).

Variaveis relacionadas ao perfil socioeconémico: sexo, faixa etéria,
escolaridade, raca. Questdes relacionadas as variaveis do perfil clinico
epidemioldgico: més e ano da ocorréncia do acidente, género da serpente envolvida
no acidente, classificacdo dos casos quanto a gravidade, evolugdo do caso, tempo
picada ao atendimento medico, municipio de ocorréncia do acidente

Fornecendo desta forma, todas as informacbes necessarias para a realizagao
da presente pesquisa, garantido confiabilidade nas informacdes encontradas,
minimizando as taxas de erros. Além, de preservar a identidade dos acidentados
estudados.

5.8 Variaveis do estudo

Variaveis relacionadas ao perfil socioecondmico: Idade, sexo, faixa etaria,
escolaridade raca/cor.

Variaveis relacionadas ao perfil clinico-epidemioldgico: Acidentes ofidicos; més
e ano da ocorréncia do acidente; género da serpente envolvida; classificacdo dos



33

casos quanto a gravidade; tempo decorrido entre o acidente e o atendimento;
evolugao do caso; municipio de ocorréncia do acidente.

5.9 Analise dos dados

Para a analise dos dados, serd utilizado o programa Microsoft Excel.
Posteriormente, procedera-se com a apresentacdo das frequéncias absolutas e
relativas em tabelas para que se verifique as caracteristicas gerais da amostra e para
que se faca a analise descritiva dados.

Os dados sao apresentados por numeros brutos, frequéncia relativa e medidas
de tendéncia central (média) através de gréfico e tabelas.

5.10 Aspectos éticos e legais

A pesquisa cientifica € um dos instrumentos mais seguros de se manter
informado e de gerar conhecimento. No entanto, para conseguir dar respaldo a esse
conhecimento € crucial a reuniao de informacdes colhidas em fontes confiaveis, o
planejamento do processo de pesquisa e principalmente, a observacao e respeito aos
principios éticos dos participantes da pesquisa (SANTANA, 2016).

Tendo em vista, a fonte de coleta e originalidade dos dados, descarta-se a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois, as informacdes obtidas sdo
de dominio publico e nao fornecerem informacdes que identifiguem a identidade dos
pacientes envolvidos.

Nessa perspectiva, para validagcao de tais principios éticos, cumprird com
todos os conceitos éticos da Resolugédo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, que dispde os procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacao de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida
cotidiana.

O Paragrafo Unico referida Resolugdo dispde que nao serdo registradas
nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: Il — pesquisa que utilize informacdes de
dominio publico (BRASIL, 2016).

Ainda com a finalidade de assegurar os preceitos éticos dos participantes,
foram descartadas todas as informacdes que podiam levar a alguma informacéao
precisa dos estudados, para assim assegura 0 anonimato dos participantes.
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6 RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2021 foram notificados no estado do Maranh&o 749
casos de acidentes por animais pegonhentos (Tabela 1), destes, 396 casos, mais da
metade foram acidentes ofidicos (52,9% dos casos).

Conforme evidenciado na Tabela 1, no periodo investigado os acidentes
ofidicos foram provocados por serpentes pegonhentas e ndo pegonhentas, sendo
92,7% dos acidentes causados por serpentes peconhentas dos géneros Bothrops
(popularmente conhecida como jararaca) com 286 casos e Crotalus com 81 casos
(popular cascavel), 72,2% e 20,5% dos casos, respectivamente.

Juntos, os dois géneros supraditos sdo de grande relevancia médica, pois
representam as maiores incidéncias de casos de ofidismo no municipio. Cabe
salientar que ndo houve nenhum registro de ocorréncia de casos de acidentes com
serpentes dos géneros Micrurus (coral verdadeira) e Lachesis (Surucucu-pico-de-
jaca) no periodo estudado (Tabela 1).

Apenas 2% (8 casos) foram decorrentes de serpentes nao pegonhentas. Os
outros 5,3% dos casos (21 casos) nao tiveram suas identificacdes concluidas, sendo

registrados no sistema apenas como casos ignorados (Tabela 1).

Tabela 1: Notificagbes por tipo de acidentes por animais pegonhentos no periodo de 2018 a 2021 no
municipio de Grajau, Maranhao.

Tipo de Acidente 2018 2019 2020 2021 Total (%)
TOTAL 118 209 174 248 749
Serpente 61 113 101 121 396 52,9%
Aranha 2 1 - 1 4 0,5%
Escorpido 54 94 73 123 344 45,9%
Lagarta - 1 - 2 3 0,4%
Abelha - - - 1 1 0,1%
Outros 1 - - - 1 0,1%
Tipo Serpente 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Ign/Branco - 7 6 8 21 5,3%
Bothrops 43 79 67 97 286 72,2%
Crotalus 18 25 27 11 81 20,5%
Nao pegonhenta - 2 1 5 8 2%

Fonte: BRASIL, 2023.
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No que tange os anos de ocorréncia dos acidentes ofidicos (Figura 1) houve
maior numero de notificacées no ano de 2021 com 121 casos (30,6%) em relagdo aos
outros anos analisados, 2018 corresponde ao ano de menor niumero de ocorréncia
por acidente ofidico com apenas 61 casos (15,4%) notificados. Desse modo, observa-
se um aumento progressivo no numero de casos com O perpassar dos anos

estudados.

Figura 6: Notificagbes por ano de acidentes ofidicos no periodo de 2018 a 2021, no municipio de

Grajau, Maranhao.

Acidentes ofidicos em Grajau, Maranhao.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net.

Quanto a sazonalidade (Tabela 2), os meses de janeiro (11,4%), margco
(11,6%), abril (13,6%) e dezembro (11,6%) foram os de maior incidéncia de ocorréncia
de ofidismo, os meses de menores ocorréncias foram julho e setembro com 4,3% e
3,3% das notificagbes, respectivamente.
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Tabela 2: Notificagdes por més e ano de acidente ofidico no periodo de 2018 a 2021 no municipio de
Grajau, Maranhao.

Ano de acidente 2018 2019 2020 2021 Total
N total de casos 61 113 101 121 396
(%) 15,4% 28,5% 25,5% 30,6% 100%
N total de (%)
Més de acidente 2018 2019 2020 2021
casos

Janeiro 4 8 16 17 45 11,4%
Fevereiro 6 16 8 8 38 9,6%
Marco 4 12 15 15 46 11,6%
Abril 8 13 21 12 54 13,6%
Maio 7 11 7 15 40 10,1%
Junho 4 10 5 4 23 5,8%
Julho 4 3 3 7 17 4,3%
Agosto 4 5 5 8 22 5,6%
Setembro 2 4 1 6 13 3,3%
Outubro 4 5 2 11 22 5,6%
Novembro 9 8 4 30 7,6%
Dezembro 5 18 14 46 11,6%

Fonte: BRASIL, 2023.

Concernente a caracterizacdo socioecondmica da populacdo estudada,
demonstrou-se, conforme a Tabela 3 que o publico masculino s&o as principais vitimas
dos acidentes ofidicos com 300 notificacdes, correspondendo a 75,8% dos casos,
enquanto o sexo feminino apresenta apenas 96 casos (24,2%) notificados. Tais dados
demonstram uma grande predominancia dos acidentes envolvendo pessoas do sexo
masculino, sendo registrado cerca de trés vezes mais em relagdo ao sexo feminino.

Ainda com base na caracterizacdo socioecondmica da Tabela 3, a faixa etaria
mais incidente dos casos foi aquela constituida por individuos com idade que variam
entre 20 e 39 anos, representando cerca de 35,9% dos casos registrados, seguida do
grupo formado por individuos com idade variando de 40 a 59 anos (23% dos casos).
Juntos, estes dois grupos compreendem jovens e adultos em idade produtiva os quais
somam mais de 58% do numero de casos notificados.

Sobre a raca, observou-se a parda com 202 casos e indigena com 144 casos
como 0S grupos raciais mais prevalentes dentre os casos registrados com 51% e

36,4%, respectivamente (Tabela 3).
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No tocante escolaridade, verificou-se que 31,1% (123 casos) nao tiveram a
investigacao concluida sendo notificado como ignorado/branco, logo apos, 19,2% (76
casos) das vitimas possuem escolaridade da 12 a 42 série incompleta do ensino
fundamental, somente 4,6% (18 casos) das vitimas concluiram o ensino médio
(Tabela 3).

Tabela 3: Perfil socioeconémico dos acidentes ofidicos ocorridos no estado do Maranh&o no periodo
de 2018 a 2021 no municipio de Grajad, Maranhéo.

Sexo 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Masculino 55 84 67 94 300 75,8%
Feminino 6 29 34 27 96 24,2%
Faixa etaria 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
<1 Ano 1 1 4 3 9 2,3%
1-4 - 2 2 2 6 5,9%
5-9 1 6 8 9 24 6,1%
10-14 13 11 10 40 10,1%
15-19 16 14 16 49 12,4%
20-39 29 35 32 46 142 35,9%
40-59 16 28 22 25 91 23%
60-64 1 3 1 6 11 2,8%
65-69 1 2 2 2 7 2,4%
70-79 2 5 3 - 10 2,5%
80e+ 1 2 2 2 7 2,4%
Raca 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Branca 2 19 4,8%
Preta 29 7,3%
Amarela - 1 - 1 2 0,5%
Parda 35 59 50 58 202 51%
Indigena 16 38 38 52 144 36,4%
Nivel de escolaridade 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Ign/Branco 24 24 27 48 123 31,1%
Analfabeto 14 12 4 37 9,3%
12 a 42 série incompleta do EF 13 21 19 23 76 19,2%
42 série completa do EF 3 4 4 5 16 4%

52 a 82 série incompleta do EF 6 22 18 21 67 16,9%
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Ensino fundamental completo 3 8 4 3 18 4,5%
Ensino médio incompleto 2 8 7 4 21 5,3%
Ensino médio completo 2 6 3 7 18 4,6%
N&o se aplica 1 6 7 6 20 51%

Fonte: BRASIL, 2023.

Conforme revelado na Tabela 4, o tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento médico foi na sua grande maioria de uma a trés horas com 39,1% dos
casos (144 casos), denotando assim uma rapida procura das vitimas para o
atendimento. Os dados demonstram-se também relevantes no tempo do acidente ao
atendimento de trés a seis horas com 27,3% dos casos (108 casos). Apenas 2,2%
das vitimas tiveram 24 e mais horas do acidente ao atendimento.

Acerca da classificagdo do quadro clinico dos acidentes ofidicos, a Tabela 4
demonstra que 60,9% das notificacbes (241 casos) sdo por casos leve, evidenciando
assim uma maior predominancia desse quadro clinico. Somente 4% das ocorréncias
(16 casos) foram por casos grave.

Sobre a evolugdo do caso em consequéncia do acidente ofidico, a maioria dos
pacientes envolvidos nos acidentes com serpentes no municipio de Grajau-Ma
apresentaram boa evolucéo dos casos, no qual que 83,6% dos pacientes (331 casos)
evoluiram para a cura e 14,4% (65 casos) nao tiveram a investigagédo concluida sendo
notificado como ignorado/branco. Contudo, ndo foram registrados a ocorréncia de

nenhum 6ébito no periodo estudado.

Tabela 4: Tempo da picada/atendimento, quadro clinico e evolugéo final dos acidentes ofidicos
ocorridos no estado do Maranhao no periodo de 2018 a 2021 no municipio de Grajau, Maranho.

Tempo 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
picada/atendimento casos

Ign/Branco 3 6 1 9 19 4,8%

0 a1 horas 11 12 7 17 47 11,9%

1 a 3 horas 22 51 38 44 155 39,1%

3 a6 horas 13 20 37 38 108 27,3%

6 a 12 horas 7 14 12 10 43 10,9%

12 a 24 horas 3 6 3 3 15 3,8%

24 e + horas 2 4 3 - 9 2,2%
Quadro clinico 2018 2019 2020 2021 Total de (%)

casos
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Ign/Branco - 1 2 1 4 1%
Leve 37 75 49 80 241 60,9%
Moderado 20 36 44 35 135 34,1%

Grave 4 1 6 5 16 4%

Evolucao caso 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Ign/Branco 2 9 20 34 65 14,4%
Cura 59 104 81 87 331 83,6%

Fonte: BRASIL, 2023.

Em relacdo ao municipio de ocorréncia do acidente ofidico, a Tabela 5 mostrou
a cidade de Grajal com o maior contingente de procedéncia das vitimas com 361 dos
casos notificados (91% dos casos), sendo este o proprio municipio de notificacao,

seguido do municipio Itaipava do Grajau com 15 casos (4% dos casos).

Tabela 5: Municipios de ocorréncia de acidentes ofidicos no periodo de 2018 a 2021 no municipio de
Grajau, Maranhao.

Municipio de Ocorréncia 2018 2019 2020 2021 N total de (%)
caso

Amarante do Maranhao - - - 1 1 0%

Arame 4 6 - 3 13 3%

Formosa da Serra Negra - 1 1 - 2 1%

Grajad 57 100 93 111 361 91%

ltaipava do Grajad - 5 4 6 15 4%

Jenipapo dos Vieiras - - 3 - 3 1%

Sitio Novo - 1 - - 1 0%

Fonte: BRASIL, 2023.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas de pacientes envolvidos em acidente ofidico
notificados no Sinan, no periodo de 2018 a 2021, no municipio de Grajau-Ma. Tais
dados possibilitam uma determinagdo dos aspectos clinicos epidemiolégicos do
referido agravo.

Durante os quatro anos relativos a pesquisa (2018 a 2021) € possivel observar
um aumento progressivo anual por acidentes ofidicos no municipio estudado, sendo
2021, o ano de maior incidéncia de casos registrados com 30,6% das notificacdes
(121 casos), enquanto em relacdo a média nacional, o ano de 2019 apresentou a
maior incidéncia, com 26,5% dos casos, apresentando um decréscimo gradual de
notificagcdes dos anos subsequentes.

Neste contexto deve ser observado como possiveis fatores para justificar a
elevada taxa de incidéncia de acidentes, o avango da fronteira agropecuaria,
desmatamento e a realizacdo de grandes empreendimentos na floresta como a
construcao de hidrelétricas. Situacdes que se fazem presentes no bioma ha décadas,
que modificam o habitat das serpentes e aumentam a exposi¢ao do individuo a estes
animais (SILVA et al., 2021).

Referente ao periodo de sazonalidade foi constatado que janeiro, margo, abril
e dezembro foram os meses de maior ocorréncia dos acidentes, em detrimento ao
identificado na pesquisa de Magalhaes e colaboradores (2022) com maior ocorréncia
de casos no periodo de abri a julho, divergiu também do estudo de Nascimento, Junior
e Braga (2017) com maior ocorréncia entre os meses de novembro e maio no estado
da Babhia.

Tais achados podem estar relacionados aos fatores climaticos de cada regiao,
pois de acordo com Silva e colaboradores (2021) é fato que a estacao chuvosa, a
temperatura, o trabalho no campo/floresta e a expansao urbana para areas periféricas
contribuem para a ocorréncia de acidentes ofidicos.

Desta forma, os casos de acidentes ofidicos apresentaram maiores incidéncias
nos meses que coincidiram com a estagdo chuvosa na regido Maranhense, regidao a
qual o municipio estudado pertence, correspondente ao periodo de dezembro a abril.

Concernente as caracteristicas socioeconémicas, este estudo demonstrou que
a populacado masculina sdo as maiores vitimas dos acidentes ofidicos com 75,8% dos
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casos, resultado semelhante ao encontrado no estudo de Araujo e Andrade (2019)
realizado no estado do Piaui em que 76,5% dos casos foram do sexo masculino.

A elevada porcentagem do sexo masculino envolvidos com os acidentes
ofidicos pode estar relacionada a maior atividade do homem fora do lar, seja por lazer
ou por atividades no campo (CUNHA et al., 2019).

A literatura traz 0 sexo masculino como o maior acometido pelos acidentes por
serpentes corroborando com os resultados desse estudo. Existe uma relagéo entre o
namero de acidente e o trabalho de campo na zona rural, muitas vezes realizado por
individuos do sexo masculino, pois necessita de um trabalho e de uma forga bracal
(FEITOSA; MOTA, 2020).

Assim, o trabalhador agropecudrio corre um maior risco de sofrer acidentes
com serpentes, uma vez que, se encontra mais frequente na execucgao das atividades
agricolas, apresentando um maior contato com o habitat desses animais. Além disso,
€ comum a nao utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, deixando o
trabalhador rural mais propicio a esses acidentes (CUNHA et al., 2019).

A faixa etaria predominante foram jovens e adultos de 20 a 39 anos com 35,9%
dos envolvidos seguido da faixa etaria de 40 a 59 com 23% dos acidentados, essas
duas faixas etérias constituem a populacdo mais ativa da sociedade por estarem mais
presentes no mercado de trabalho e nas idades reprodutivas, tal resultado assemelha-
se aos dados encontrados por Feitos e Mota (2020) em seu estudo realizado no
estado do Tocantins.

No entanto, acima dos 60 anos ocorre um decréscimo em razao,
provavelmente, da baixa atividade dessas pessoas na atividade agricola. Pessoas
com idade acima de 60 anos apresentam menor disposicao para esses trabalhos
pesados e que exigem muito esforco fisico segundo Aradjo e Andrade (2019).

Esses achados demonstram que a populagcdo mais acometida foi aquela
inserida no segmento etario economicamente ativo, sugerindo, portanto, que a maioria
desses acidentes ocorreu no local de trabalho desses individuos, ou seja, no campo,
o que reforga, ademais, a conotacao de que os acidentes ofidicos sejam acidentes
ocupacionais (BATISTA; TENORIO; PACHECO, 2020).

O grau de instrugao da maioria (31,1% dos casos) dos acidentados nao foram
identificados neste estudo, entretanto, Magalhaes e colaboradores (2020) referem que
a escolaridade ndo € um fator determinante para a ocorréncia dos acidentes, a

ocupagdo menos especializada bem como a ndo adogcdo ou mesmo a falta de
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conhecimento sobre as medidas preventivas € o que favorece o agravo desses
acidentes.

No que tange a variavel cor/raca, os achados demonstram maior contingente
de pacientes autodeclarados pardos com 51% dos registros, tal achado diverge do
observado no estudo de Cordeiro e Almeida (2021) que demonstrou maior
prevaléncia de acidentados autodeclarados pretos, 75,5% dos casos.

N&o obstante, € importante destacar a alta probabilidade de que a declaragéo
pessoal nao tenha relacao coerente com a realidade étnica, em razdo da grande
miscigenacgéo da populagéo brasileira, ou ainda, é possivel que a informacgé&o étnica
tenha sido preenchida posteriormente ao atendimento, ndo sendo questionada
diretamente ao entrevistado (BATISTA; TENORIO; PACHECO, 2020).

Os achados relacionados as variaveis do perfil socioecondmico condizem com
os estudos que demonstram que a maior parte das vitimas por acidentes ofidicos sdo
em homens, jovens, economicamente ativos e em muitos casos, em situagéo de
vulnerabilidade social.

No que tange aos quatro géneros existentes de importancia médica, obteve-se
em primeira posicdo o género Bothrops, em seguida, o género Crotalus no periodo
estudado, assim como o obtido por Magalhaes e colaboradores (2020), Morais, Silva
e Santos (2021), Araujo e Andrade (2019) e por Nascimento, Junior e Braga (2017)
em seus estudos.

Ainda quanto ao género, os dados obtidos neste estudo divergem dos dados
coletados em um trabalho de Cunha et al. (2019), no qual mostram que os acidentes
ofidicos que mais ocorrem no estado do Piaui acontecem com serpentes do género
Crotalus (53.6%), seguido de Bothrops (28.0%).

O maior numero de acidentes causados pelas serpentes do género Bothrops
pode estar relacionado com sua maior diversidade e capacidade de adaptar-se a
diferentes tipos de ambientes, distribuindo-se por todo o territério brasileiro (ARAUJO;
ANDRADE, 2019).

S&o animais de héabitos terricolas, sendo encontrados em zonas rurais, matas
e areas cultivadas, locais estes propicios para a sua alimentagcédo. Além disso, essas
serpentes apresentam um comportamento mais agressivo, atacando rapidamente as
pessoas (ARAUJO; ANDRADE, 2019).

Ja as espécies do género Crotalus sdao encontradas em areas abertas,

possuem comportamento menos agressivo, possuem um 0Orgéo sinalizador (guizo)
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que emite som de chocalho facilitando a identificacao da serpente e evitando o contato
com a mesma (SILVA et al., 2021).

Araujo e Andrade (2019) ressaltam ainda que as serpentes do género Bothrops
apresentam uma peg¢onha com importantes atividades fisiopatolégicas (atividade
fibrinogenolitica, fibrinolitica e agregadora de plaquetas), lesdes locais, acéo
proteolitica (destruicdo dos tecidos), acdo coagulante, auxilia na liberacdo de
substancias hipotensoras e provoca lesdes na membrana basal dos capilares por
acao de hemorragicas (acao hemorragica). Quando filhote, a agdo coagulante
predomina e quando adulto predomina a acao proteolitica. Vale ressaltar que a
quantidade de peconha inoculada depende do tamanho da serpente e se ela atacou
alguma presa recentemente.

Nesse sentido, quanto ao tempo da picada ao atendimento médico a maiorias
dos acidentados deste estudo tiveram um tempo consideravelmente rapido no
atendimento, de 1 a 3 horas do evento ao atendimento, seguido do intervalo de 3 a 6
horas do agravo para o atendimento. Assim, o tempo do acidente ao atendimento de
mais de 66% dos casos variaram de uma a seis horas. Contudo, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude o soro antiofidico deve ser administrado nas
primeiras seis horas de ocorréncia do acidente para maior eficiéncia.

Assis, Lima e Rodrigues (2019) registraram em seu estudo que a maioria dos
casos notificados foram de 3 a 6 horas do acidente ao atendimento, divergindo da
prevaléncia observada neste estudo. Contrapondo também ao constatado no estudo
de Falcao (2021) em que o tempo de atendimento de 75% dos casos decorreram no
periodo de 0 a 1 hora apds o acidente.

A procura instantanea aos servigcos de saude, entretanto, ndo é comumente
para todos os casos, principalmente para aqueles que ocorrem em locais distantes do
atendimento de saude, como nas zonas rurais e municipios circunvizinhos, tornando
maior o tempo decorrido do acidente para a assisténcia a saude necessaria na
ocorréncia do referido agravo.

Nessa perspectiva, constatou-se neste estudo que a ocorréncia do acidente
ofidicos em 91% dos casos se decorreram-se no proprio municipio de notificagdo, nao
sendo especificado o local de ocorréncia, zona rural ou zona urbana. Foram
registrados uma variacdo de 1 a 4% de casos de acidentados provenientes de
municipios circunvizinhos, o que reitera também a justificativa sobre o tempo do

acidente ao atendimento ser mais elevado.
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Quanto a classificagéo clinica dos acidentes, denotou-se maior predominancia
de casos leves, mais de 60% dos registros, similar ao achado na pesquisa de
Magalhaes e colaboradores (2020) dos acidentes ofidicos em Alagoas e Pernambuco,
assemelham se também ao obtido por Mise e colaboradores (2018) em seus estudos.

Acerca da evolucao dos casos, 80% dos acidentados deste estudo evoluiram
para a cura sem sequelas, sendo que os demais casos excedentes foram registrados
como ignorados/brancos por nao terem suas investigacdes concluidas, o que pode
justificar a auséncia de outros tipos de evolugbes dos casos como a cura com
sequelas e até mesmo os casos evoluidos para 6Obito pelo acidente ou 6bitos por
outras causas.

Todavia, a maior ocorréncia de casos leves e a evolugcdo para cura sem
sequelas provavelmente demonstra a eficiéncia no tempo do acidente ao tratamento
com acidentes ofidicos no periodo e municipio estudado.

Contudo, Lopes, Lisboa e Silva (2020) ressaltam que quanto menor for o tempo
percorrido entre o acidente e o atendimento, melhor sera a evolugcao do paciente. Uma
vez identificado o animal causador, se inicia o tratamento imediato, diminuindo o
tempo de internacdo, os riscos de complicagées e desenvolvimento de infec¢des
hospitalares.

O tratamento com antiveneno € a terapia indicada para os acidentes ofidicos.
O tempo decorrido entre o acidente e a terapia com antiveneno é o fator prognéstico
mais importante e, em geral, correlaciona-se com a gravidade. Contudo, um dos
problemas do acidente ofidico nos paises em desenvolvimento € a dificuldade de a
populacdo acessar as unidades de saude, principalmente aqueles que residem em
areas rurais, maior grupo populacional atingido (FALCAO, 2021).

Para tanto, o Governo Brasileiro mantém controle exclusivo sobre a producao
de soro antiofidico e com distribuicdo a um custo razoavel, disponibilizando-o para
toda a populacdo. Pelo menos um centro antiofidico capaz de fornecer atendimento
especializado de picada de cobra estd estrategicamente localizado perto de cada
municipio brasileiro. A quantidade de soros antiofidicos entregues a cada centro
depende de critérios epidemiolégicos, principalmente do numero de casos de
envenenamento que o centro relata ao SINAN (MISE et al., 2018).

Nos acidentes ofidicos, a determinacdo do tempo de coagulacido é uma
importante medida para auxiliar na confirmagao do diagnéstico e avaliacao da eficacia
da soroterapia (FALCAO, 2021).
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Assim, os animais agressores sao identificados pelas caracteristicas relatadas
pela vitima ou acompanhante e, principalmente, pelo quadro clinico dos pacientes.
Segundo esse manejo, os pacientes com manifestacdo no local da agressdo sao
classificados como leves e ndo precisam de soroterapia (com excec¢ao quando sao
ocasionados por serpentes dos géneros Botropico, Crotdlico, Elapidico e Laquético,
que mesmo nos casos leves é preciso a administragdo da soroterapia) (FALCAO,
2021).

O conhecimento clinico dos sintomas é fundamental na classificacdo dos
casos. Os acidentes leves apresentam sintomas transitérios que se resolvem
espontaneamente. Enquanto os acidentes moderados, sdo mais pronunciados e
prolongados. Os acidentes graves apresentam sintomas graves, podendo ocasionar
a morte do paciente (LOPES; LISBOA; SILVA, 2020).

A padronizacdo atualizada de condutas de diagnéstico e tratamento dos
acidentados € imprescindivel, pois as equipes de saude, com frequéncia consideravel,
nao recebem informacdes dessa natureza durante os cursos de graduacao ou no
decorrer da atividade profissional (BRASIL, 2001).

Dessarte, em virtude da necessidade do cuidado imediato, a equipe de
enfermagem faz a primeira abordagem da vitima do acidente ofidico, seja num
atendimento emergencial ou na prépria atencao basica de saude ou ainda cuidando
da pessoa internada (BRASIL, 2001).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o que foi apontado nos objetivos do presente estudo, descreveu e
analisou-se o perfil clinico-epidemiolégico que caracterizam os acidentes ofidicos
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo do municipio de
Grajau, estado do Maranh&o entre os anos de 2018 a 2021.

Ao que concerne as caracteristicas socioeconémicas conclui-se que o0s
resultados do estudo expressam um perfil social de composto por homens, pardos,
jovens e adultos, economicamente ativos com pouco nivel de instru¢cdao educacional
dos casos registrados.

De acordo com a literatura conclui-se que a grande frequéncia dos casos é de
pessoas que trabalham e/ou moram na zona rural, desse modo, o encontro do ser
humano com a serpente por muitas vezes se torna inevitavel, o que gera o acidente.

Uma estratégia para minimizar a ocorréncia seria a disponibilizagdo de
educacao ambiental para estes grupos de individuos que estdo mais vulneraveis e
expostas aos acidentes ofidicos, bem como acdes que ensinem 0s mesmos a agirem
de maneira correta apds a ocorréncia deste agravo.

No que tange as caracteristicas relacionadas ao perfil clinico-epidemiolégico,
demonstrou-se a maior ocorréncia de acidentes ofidicos causados por serpentes
peconhentas do género Bhthopros e Crotalus, observando-se aumento progressivo
de casos no decorrer dos anos estudados, com maior sazonalidade nos meses de
janeiro a abril, estando diretamente relacionados aos aspectos climaticos da regiao
estudada.

Perfaz-se que o tempo de ocorréncia do acidente para o atendimento médico
foi relativamente rapido o que infere diretamente na classificacdo quanto a gravidade
e na evolucdao do caso. Assim, os casos foram classificados como leve em sua
maioria, com boa evolugéo, cura sem sequelas dos acidentes.

Neste aspecto, as questdes e resultados descritos, direcionam a enfermagem
para uma atencdo eficaz sobre os cuidados prestados as vitimas de acidentes
ofidicos, garantindo uma assisténcia com menos probabilidade de riscos e sequelas.

Visto que, os profissionais de enfermagem € quem presta desde os primeiros
atendimentos, até o acompanhamento da soroterapia e outros tratamentos utilizados
ao acidentado. Portanto, para garantir uma boa recuperacdo aos acidentados, é
necessario que o enfermeiro possua conhecimentos claros e especificos sobre a

tematica.
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Ademais, este, também apresenta importante papel como educador, através
da educacdo em saude como estratégia para prevenir € minimizar a ocorréncia do
ofidismo.

Contudo, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas relacionadas a tematica,
para que a partir da literatura cientifica possa-se conhecer melhor as caracteristicas
das ocorréncias por acidentes ofidicos na regiao.

Ressalta-se, portanto, a importancia do SINAN, uma vez que este sistema
fornece subsidios para a ampla realizagdo de pesquisas e estudos que demonstram
a ocorréncia de uma determinada doenca ou agravo, em uma dada area geografica,
através da notificagcdo compulsoéria, possibilitando assim explicar suas causas e
caracteristicas relacionadas.

Tendo em vista os altos indices de ocorréncias, elucida-se a importancia da
criagao de estratégias que subsidiem uma assisténcia mais qualificada por parte dos
profissionais que atendem estes clientes, permitindo assim a prevencao de acidentes
e a otimizacdo do tempo para tomada das devidas providéncias emergenciais,
reduzindo a morbimortalidade das vitimas. E ainda, realizando todas as notificacoes
dos casos recebidos, contribuindo de forma satisfatéria com alimentacédo do sistema
de notificagdo.

Em sintese, espera-se que o presente estudo sirva de contribuicdo para o
desenvolvimento de estratégias e acdes mais efetivas de prevencao e controle dos
acidentes ofidicos em virtude da alta morbimortalidade causada pelo referido agravo.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS (SINAN)

Republica Federativa do Brasil SINAN -
Ministério da Sauds SISTEMA DE INFORMAQAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FIGHA DE INVESTIGAGAQ

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal]

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

Tipo de MNotificagdo

Iﬂ ¥ 2 - Individual J
g Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS odigo (CID10) Data da Notificacéo
5 PECONHENTOS X29 J [ J
g E‘TJ FI Municipio de Notificagdo Cadigo (5BGE) J
]
| ‘ [ |

@ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo [7 |Data dos anewos Slntomas J

L IR S B

Mome do Paciente Data de Nasmmento
5 J | J
5 - Hora estante Raca/Col
2 |[10] (ou) Idade % ba Sexol - Mecing 1-1Trimestre 2-2°Trimeste _3-3°Trimes L] ¢ D
= es Il 4- ldade gestacional lgnorada  5-Ndo 6 Nao se aplica 1-Branca  2-Prefa 3-Amarela
= 4 -Ano 9 9-lanorado 4-Parda S-ndigena  9- lgnorade
= |[14|Escolaridad
B (}Ana\fabero 1 1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primaric ou 1° grau) D
a8 3-5° 3 8% série incompleta do EF (antige ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio cu 1% grau)  5-Ensinc médio incomplete (antigo colegial ou 2° grau )
.E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educacdo superiorincompleta  8-Educagdo superior completa  9-Ignorado  10- Ndo se aplica
]
-

Numero do Cartdo SUS Nome da mae
\IHHHHIIIIJ

= E B

UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
A

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ’Cédigo

MNumero JEComplemento (apto_, casa, ) J Geo campo 1

Dados de Residéncia
(B EE

I
[28] (DDD) Telefone Z0n31 _ibana. 5- Riral D Pais (se residente fora do Brasil)
[ J J

L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

~

Dados Complementares do Caso

IE Datada Investigagéo ‘E Ocupagéo F‘ Data do Acidente
| J J .

UF Mumcaplo de Ocorrenma Cédigo (IBGE) m LopalidaQe de Ocorréncia do
do Acidente: ‘ Acidente:
I O
Zona de Ocorréncia l:‘ J Tempo Decorrido Picada/Atendimento J

1-Urbana 2-Rural 3- Periurbana 9 -Ignorado 1)0~1h 2)1-3h 3)36h4) 6-12h 5)12—24h 6)24e+h 9)lgnorado

)
)
]
Geo campo 3 [Er J CEP |
J
)
)
|

‘ | Antecedentes Epidemiologicos

E Local da Picada Dj 01-Cabeca 02-Bragco 03- Ante-Braco 04 - Méio 05 - Dedo daM&do 06 - Tronco
07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10- Dedodo Pé 99 - Ignorado

. Manifestagbes Locais Se Manifestagtes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
. 1- Sim 2-Méo 9- ignorado DDOF D Edema [ | Equimose I:I Necrose D Outras (Espec.)
-
g - Manﬁifestagc")es W Se Manffestacbes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Néo 9 - lgnorado m Tempa d?
= Siptemicas hemorragicas (gengivorragia, Congilagm
'§ 1- Sim I:‘ l:l neuroparaliticas (ptose D outros sangramentos) E‘ \éi?r?élsagr)omltos o G
=] 2 - N&o palpebral, turvacéo visual) 2_ Alterado

- Ignorado mioliticasfhemoliticas (mialgia, |_| renais (oligunia/anaria) [] outras Espec) || o-nao
anemia, urina escura) _ realizado

E Tipo de Acidente - D m Sempente - Tipo de Acidente I:I
2 1-Sempente 2-Aranha 3-Escorpido 4 - Lagarta 1-Botropico 2 - Crotdlico  3- Elapidica 4 - Laquético
3 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5-Serpente Mao Peconhenta 9 - Ignorado
2 Aranha - Tipo de Acidente 48] Lagarta - Tipo de Acidente ]
I 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo }
® 1 - Lonomia 2 - QOutra lagarta 9 - Ignorado
=] 4 - Qutra Aranha 9 - Ignorado
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[49] Classificagéo do Caso 50| Soroterapia
F 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado DJF 1-Sm 2-Niao 9-ignorado L] J

Acldente Relacionado Fualiican do Casn

ao Trabalho
1-Sim LI|[1-cura 2-Obito por audemes por |[68|Data do Obito Data do Encerramento
2 MNéao 3-Obito por animais pegonhentos J J

- lgnorado oufras causas 9-lgnorado

L1

m Se Soroterapia Sim, especificar numero de ampolas de soro:
Antibotrapico (SAB) Anticrotalico (SAC) | | Antiaracnidico (SAAr)
£ || Antibotropico-laquético (SABL) Antielapidico SAE) || | Antiloxosclico (SALox) | | |
@
2 || Antibotrepico-crotaiico (saBc) || Antiescorpionico (SAEs) || | Antilonsmico (SALon) |||
'E Complicaches Locais D @ Se Complicagdes Locais Sim, especificar. 1- Sim 2-Mao 9 -lgnorado
Infecgéo Mecrose Sindrome Déficit 4
1- Sim 2-Ndo 9- IgnoradoJ Secundéria Extensa Compartimental Funcione [[] Amputagéo
F Complicagdes Sistémicas D I@] Se Complicagbes Sistémicas Sim, especificar. ~ 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / : .
1- Sim 2-Néo 9 -Ignorado Renal E] Edema Pulmonar Agudo [] Septicemia L Jchoque

‘ Conclusio | |

Tlpo Hamfestacoes CImlcas Tipo e
Soro | ampolas
%[{;i‘;im Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
J a - - :
Jararacugu Moderado® dor, edema e equimose evidentes manfestagées hemorragicas discretas SAB 4-8
;’;ﬁg - Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantria, hipotenséo 12
Leve: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragéo da cor da urina, 5
g ialgia di t et
QI Crotalico mialgia tscrfe a ou ausente _— — — _
5 | cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagao visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: plose palpebral, turvagio visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina o
o escura, oligiria ou anuria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucury i . B - e - SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, colicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotenséo arterial 20
Elapidico . — —
Coral Ve skl Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagdo visual SAEL 10
E Leve: dor, eritema e parestesia local —
9]
% Escorpidnico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagao e hipertensao arterial leve SAEsc 2-3
g escorpiao - 1 S?E:JA
o Grave: vomitos profusos e incoercivels, sudorese profusa, prostragéo, bradicardia, edema pulmonar 4-8
% agudo e chogue =
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada —
Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA
2 | aranha-marrom | exantema ou 5
£ SALox
= Grave: lesao caracteristica, hemolise intravascular 10
m
@ anehm Leve: dor local —
aranha-
g armadcira Moderado: sudorese ocasional, vomilos ocasionais, agitacéo, hiperlenséo arterial SAA 2-4
ﬁmﬁa' Grave: sudorese profusa, vomitos freqUentes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotens&o arterial 5-10
5 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagio normal, sem hemorragia =
= j
g f{ﬁ.rgrrzna Moderado: alterag@o na coagulagao, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
> Grave: alteracio na coagulagao, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
( Informacgées complementares e observagoes

(Anotar lodas as informagbes consideradas importantes e que nao estao na ficha (ex: outros dados dlinicos, dados laboratonais, laudos de oulros exames e necropsia, etc |

L Municipio/Unidade de Satide JL Cod da Unid. de SaudoiJ

Investigador

[ Nome JLFung:éo J Assmalura

Animais Pegonhentos Sinan Net 19/01/2006

55



