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RESUMO

O estudo objetiva descrever os aspectos epidemioldgicos dos acidentes
ofidicos ocorridos em ltaituba-PA, nos anos de 2009 a 2019, identificando o perfil dos
mesmos e demonstirando o conhecimento da populacéo, pertencentes a comunidades
deste Municipio, acerca do tema. Foi realizado uma pesquisa teérico empirica de
carater descritiva e exploratéria, com abordagem quanti-qualitativa, onde os dados
foram obtidos através do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (SINAN)
e, por meio da aplicagao de questionarios a moradores de comunidades pertencentes
a zona rural de ltaituba. Durante o periodo estudado foram notificados 429 casos de
acidentes ofidicos. A maioria envolveu as serpentes do género Bothrops; homens de
cor parda, com baixo grau de escolaridade e na faixa etaria de 20 a 59 anos. Grande
parte dos casos foram classificados como moderado, evoluindo para cura. O local
prevailente da picada foram os membros inferiores (pés e pernas) e levou-se em média
de 3 a 6 horas para realizacdo do atendimento; apenas 04 casos foram a 6bito. Os
moradores, em sua maioria, afirmam saber diferenciar uma serpente peconhenta de
uma n&o pegonhenta e que na comunidade s6 ndo é possivel encontrar as serpentes
do género Crofalus. Os mesmos, consideram que fodas elas s&o perigosas e que a
conduta correta a se tomar diante de uma, & mata-la. A maior parte dos entrevistados
conhecem alguém que j& sofreu um acidente offdico. Eles ndo possuem conhecimento
sobre soro antiofidico e acreditam que a conduta correta diante de um caso é procurar
imediatamente servico médico. Segundo informacdes dos pesquisados, a principal
forma de prevencao utilizada na comunidade é o uso de botas e calgas. Diante do
estudado, se faz necessario um maior nimero de a¢des voltadas a8 comunidade em
questéo, que possibilitem a educacio dessa populagdo em relacdo ao tema.

Palavras — Chaves: Serpentes. Acidentes Ofidicos. Epidemiologia. Aspectos.
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ABSTRACT

The objective study describes the epidemiological aspects of accidents that
occurred In Iltaltuba-PA, In the years 2009 to 2019, identifying their profile and
demonstrating that of the population, belonging to communities in this Municipality,
about the theme. An empirical theoretical research of a descriptive and exploratory
nature was carried out, with a quantitative and qualitative approach, where the data
were obtained through the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) and,
through the application of questionnaires to residents of communities belonging to the
area. rural area of ltaituba. During the study period, 429 cases of snakebites were
reported. Most get involved like snakes of the Bothrops genus; men of brown color,
with low leve! of education and in the age group of 20 to 59 years. Most of the cases
were classified as moderate, evolving to cure. The prevalent location of the bite was
the lower limbs (feet and legs) and it took an average of 3 to 6 hours to perform the
care; only 04 cases died. Most residents say they know how to differentiate a
venomous snake from a non-venomous one and that in the community it is not possible
to find them as snakes of the genus Crotalus. They consider that all of them are
dangerous and that a correct conduct to take in front of one is to kill it. Most of the
interviewees know someone who has already suffered an ophidian accident. They
have no knowledge of antiophidic serum and believe that the correct conduct of a case
is to seek medical aftention immediately. According to Information from those
surveyed, the main form of prevention used in the community is the use of boots and
pants. Given the studied, it is necessary a greater number of actions aimed at the
community in question, which enable the education of this population in relation to the
theme.

Keywords: Snakes. Ophidian Accidents. Epidemiology. Aspects.
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1 INTRODUGAO

As serpentes s&o animais vertebrados, pertencentes aos grupos dos répteis. O
corpo delas & recoberto por escamas de aspecto brilhante. As vezes opaco e muitas
vezes dao a sensacdo de serem aspero quando tocadas. Podem ser divididas em
peconhentas e ndo peconhentas, de acordo com a capacidade de producéo,
armazenamento e inoculacao de veneno (MAGALHAES ef al., 2020).

Conforme Hauzman (2014), quando uma serpente realiza a inoculagao de
veneno em um individuo por meio de suas presas, tem-se um acidente ofidico. Este &
muito comum no Brasil, sendo gue as principais espécies envolvidas nesse tipo de
ocorréncia sdo a Jararaca (Bothrops), Surucucu (Lachesis), Cascavel (Crotalus) e
Coral verdadeira (Micrurus).

Esses acidentes sdo uma realidade por todo o mundo, contabilizando-se, cerca
de 2,7 milhdes de ocorréncias por ano. No Ranking global, o Brasil ocupa junto com
Vietna, a terceira posicdo em relacdo ao nimero de acidente envolvendo serpentes
pegonhentas, sendo que a China e o Siri Lanka, ocupam respectivamente, o primeiro
e o segundo lugar (MARCOS; IGNOTTI, 2020).

Maqui e Melo (2020), explicam que os acidentes ofidicos sdo muito comuns e
estdo incluidos na Lista de Doencas Tropicais Negligenciadas. Mesmo diante da
realizacdo de muitos estudos em torno do tema nos udliimos anos, ainda ndo se
conseguiu reduzir as ocorréncias no Brasil, sendo considerado um problema de satde
publica.

ltaituba, uma cidade no Estado do Para, que se encontra na regiao amazénica,
a qual apresenta uma das maiores diversidades de serpentes pegonhentas do mundo,
possui um elevado nimero de atendimenios a pacientes vitimas de acidentes ofidicos,
contabilizados nos atendimentos do Hospital Plblico do Municipio, se tratando de um
problema prevalente na regido. O que se reflete no maior consumo de insumos e
medicamentos, gerando gastos consideraveis para o sistema de satde publico.

Diante do exposto, surge os seguintes questionamentos: quais 0s aspectos
epidemioldgicos das serpentes pegonhentas no municipio de ltaituba? Qual é o perfil
epidemioldgico dos acidentes ofidicos no Municipio no periodo de 2009 a 2019? Quais
conhecimentos as pessoas que vivem em comunidades pertencentes a zona rural do
municipio, apresentam a respeito do tema?
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De acordo com os fatos apresentados, o estudo se justifica em sua relevancia
para o sistema plblico de salde e para a propria populagéo, uma vez que ao se
conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos, e as informagdes que a
populacdo possui em torno do tema, torna-se possivel criar medidas baseadas nos
dados obtidos, as quais podem ser implementadas com o objetivo de contribuir com a
reducdo do nliimero de ocorréncias.

A diminuicdo dos acidentes ofidicos pode ser refletida diretamente na
diminuicdo de gastos com atendimentos a usuarios acidentados e no melhor bem-
estar desses individuos, os quais tem a sua integridade fisica preservada.

Sao objetivos do estudo, descrever os aspectos epidemiolégicos dos acidentes
ofidicos ocorridos no municipio de ltaituba, enire os anos de 2009 e 2019, assim como
identificar o perfil dos acidentes ofidicos ocorridos periodo estudado e demonstrar qual
o conhecimento da populacdo que vivem em comunidades do municipio, a respeito
do assunto.

Trata-se de uma pesquisa empirica e documenial com abordagem quantitativa,
onde foram coletados dados epidemioldgicos na base de informagfes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e foi realizada a aplicacdo de
formulérios a individuos que vivem em comunidades pertencentes a zona rural do
municipio de ltaituba.

O presente trabalho esid dividido em 05 (cinco) partes, iniciando pela
introdugéo, na qual sdo dispostos, 0 tema, problematica da pesquisa, objetivo geral e
especifico, além da justificativa. A segunda parte diz respeito a fundamentagédo
teorica, na qual o autor realiza uma explanacao sobre o tema, a qual serve como base
para a pesquisa. A terceira parte diz respeito a metodologia, na qual é exposto todo o0
percurso que foi percorrido pelo pesquisador, para que se alcangasse os resultados
finais. Na quarta parte, é possivel observar os resultados e discusséo e na quinta, a
conclusdo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 SERPENTES PECONHENTAS E NAO PECONHENTAS

As serpentes pertencem ao reino animal, fazendo parte da classe dos répteis.
Sao animais ectodérmicos, os quais sdo popularmente conhecidos como “animais de
sangue frio”. Possuem o corpo alongado, ndo apresentam patas e sdo recobertas por
escamas (WEISS; PAIVA, 2017).

Berbarde (2014), explica que a temperatura das serpenies pode apresentar
modificacbes de acordo com o habitat em que as mesmas se enconiram, variando
entire 10°C a 40° C, sendo que a sua melhor tolerancia se enconira enire 25°C e 30°C.

Conforme Marques e Medeiros (2019), as serpentes s&o animais que se
apresentam mais ativos em periodos de maior calor. Nos meses de maior frio, as
mesmas tém a sua agilidade diminuida. E comum que elas busquem abrigo em locais
onde se tenha uma temperatura mais elevada.

Existem as serpenies peconhenias e as ndo peconhentas, sendo possivel
diferenciar os tipos de acordo com algumas caracteristicas morfoldgicas apresentadas
(FROTA, 2004) - Figura 1.

P L A

NAO VENENOSA
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: i Tewai
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Figura 01 — Principais diferengas entre serpentes pegonhentas e néo pegonhentas. Fonte: Gomes e
Puorto (1993)

z

A identificagdo de uma serpente pegonhenta e ndo peconhenta é muito
importante, especialmente para individuos que vivem em regiées onde é comum a
ocorréncia de acidentes ofidicos. Ao se deparar com tal animal, é possivel ter uma
nogao mais clara dos riscos apresentados (HILLESHEIM, 2006).
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Nos casos em que a serpente & peconhenta, saber identificar qual a espécie foi
responsavel pelo acidente é fundamental, j& que as agdes assisténcias, tais como, 0
uso de soro antiofidico, por exemplo, se da de acordo com o animal envolvido na
ocorréncia (WEISS; PAIVA, 2017).

Ramalho (2014), chama atencéo para o fato de que no Brasil os critérios de
diferenciacdo entre serpentes pegonhentas e ndo pegonhentas, nem sempre é algo
aplicavel, uma vez que é possivel identificar espécies peconhentas que ndo se
enquadram nos mesmos, como a coral verdadeira, que possui cabeca arredonda,
divergindo assim, do critério “forma da cabeca” estabelecido para as espécies
peconhenias.

De acordo com Cardoso; Franca e Wen (2009), as serpentes pegonhentas
podem ser divididas em duas familias distintas: Elapidae e Viperidae. A Familia
Elapidae engloba os géneros Micrurus e Leptomicrucus (coral verdadeira), enquanto
que a Familia Viperidae, inclui os géneros Bothrops, Bothrocophias, Crotalus e
Lachesis (jararaca, cascavel e surucucu).

Quanto a distribuicdo das serpentes peconhentas pelo Brasil, € possivel
identificar a presenga da Bothrops (jararaca) e Micrurus (corais) por todo o pais. O
género Crofalus (cascavel) habitam somente as regides Sudeste, Sul e o extremo
Norte. As serpenies do género Lachesis (surucucu) podem ser enconiradas
principalmente na regido Amazbnica (GRANTSAU, 2013).

2.1.1 Classificagao através da dentigao

Conforme Franke (2016), entre os critérios utilizados para identificacao do tipo
de serpente, a classificacdo por meio da denticdo € um dos mais fidedignos. Nos
casos de serpentes peconhentas, € possivel observar a existéncia das gléndulas
veneniferas, localizadas posteriormente aos olhos, e das presas que sao utilizadas na
inoculacdo do veneno no momento do ataque. Em relacdo a denticdo & possivel
pontuar quatro diferentes tipos: Aglifa, Opistdglifa, Proterdglifa e Solendglifa.

A denticéo do tipo Aglifa pode ser observada em serpentes n&o pegonhentas,
onde os dentes apresentam uniformidade e inexiste a presenca de peconha para
inoculagdo de veneno. S&o exemplos de serpenies que apresentam esse tipo de
denticéo: jiboias e sucuris (MARQUES; MEDEIROS, 2019).

Por meio da figura 02, é possivel observar um exemplo de dentigéo do tipo
Aglifa.
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AGLIFA

Figura 02 — Exemplo de denti¢é&o do tipo Aglifa
Fonte: Kochva (1987)

A denticdo do tipo Opistéglifa (figura 03) pode ser observada em algumas
serpentes peconhentas, como as do género Philodryas spp., mais conhecida como
cobra verde ou parelheira. Nesses casos, € possivel observar uma certa uniformidade
nos dentes e a presenca de presas maiores na parte posterior da boca, as quais
realizam a inoculagdo do veneno (SANTOS et al., 1995).

OPSTOGLIFA
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Figura 03 — Exemplo de dentig&o do tipo Opistoglifa
Fonte: Fonte: Kochva (1987)

A denticao do tipo Proteréglifa é caracterizada pela presenca de presas bem
na parte anterior da boca, que séo curtas e imoveis, sendo utilizadas na inoculagéo
do veneno (figura 04). Esse tipo de denticdo é encontrado faciimente em serpentes
peconhentas. No Brasil, um dos melhores exemplos, s&o o género Micrurus,
representada pela coral verdadeira (GOULART, 2004).
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PROTEROGLIFA
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Figura 04 — Exemplo de denti¢éo do tipo Proterdglifa
Fonte: Fonte: Kochva (1987)

A denticdo do tipo Solendglifa & caracterizada pela presenca de presas
inoculadoras de veneno, as quais sao longas, moveis e retrateis (Figura 05). Trata-se
do tipo de denticdo mais avancada, sendo que as serpentes que a apresentam
possuem uma alta capacidade de inoculacao de peconha. Sao exemplos classicos de
serpentes com essa denticdo: géneros Bothrops e Crotalus (SANTOS et al., 1995).
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Figura 05 — Exemplo de denticdo do tipo Solendglifa
Fonte: Fonte: Kochva (1987)

E importante destacar que todas as serpentes sdo venenosas. No entanto,
muitas apenas produzem o veneno, nao apresentando as presas que sdo utilizadas
para realizar a inoculagdo. Desta maneira, sdo consideradas como peconhentas
somente as espécies que apresentam denticdo com capacidade de inoculagdo do
veneno produzido (MARQUES; MEIDEIROS, 2019).

De acordo com Ramalho (2014), em casos de acidentes ofidicos é possivel
fazer uma relagao direta entre as caracteristicas da mordida e o tipo da serpente, ja
que cada tipo de denticdo tende a deixar uma marca diferente. Durante a assisténcia
ao paciente vitima da ocorréncia, é€ importante observar qual a caracteristica da marca
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deixada, ja que isto permite dar uma maior nogdo de qual possivel espécie esta
envolvida no caso.

2.2 JARARACA (Bothrops)

A jararaca é uma serpente do género Bothrops, que apresenta comprimento
médio de até um metro, com coloragao que pode variar de acordo com o tom. Algumas
sao pretas e outras acastanhadas. Se reproduz de forma vivipara, ou seja, seus
filhotes ndo nascem através de ovos e a cada ciclo reprodutor € possivel identificar o
nascimento de até 35 filhotes (AQUINO, 1999).

Conforme Costa (2015), as jararacas sao extremamente perigosas, sendo
serpentes pegonhentas, com uma alta capacidade de inoculagéo do veneno, devido a
sua denticado bem desenvolvida (solenéglifa). Apresentam ainda uma boa capacidade
de adaptacao e camuflagem, estando envolvidas na maioria dos acidentes ofidicos
ocorridos no Brasil.

No territério brasileiro existem cerca de trinta (30) espécie. Suas preferéncias
s&o locais de mata e areas cultivadas de ambientes umidos — beira de rios, lagos e
lagoas - com propagacdo de roedores. Geralmente tende de ter atitude agressiva
quando ameagadas (NICOLETI, 2010).

Por meio da Figura 06, é possivel observar a Bothrops atrox.

Flgra 06 — Bothrops atrox
Fonte: Grantsau (2013)
A espécie adulta possui atividade crepuscular noturna, apesar de nao enxergar
no escuro, e terrestre que sao0 mais intensas na estacado chuvosa, seus movimentos
sobre as folhagens sdo poucos. Os filhotes tém habitos arboricolas, a espécie ainda
pode apresentar algumas atividades diurna (GRANTSAU, 2013).
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2.2.1 Acidente Botrépico

Os acidentes Botrépicos sdo causados pela Bothrops, representadas pela
jararaca, sendo o tipo mais prevalente no Brasil. Os quadros sao caracterizados pela
ocorréncia de dor intensa e imediata no local onde ocorreu a picada, além de edema
e necrose. O veneno apresenta agdo proteolitica, coagulante e hemorragica
(SACHETT, 2017).

A acgéo proteolitica existente no veneno, pode causar a destruigéo tecidual
proximo ao local da picada, causando alteragdes que podem ser leves ou profundas,
chegando a atingir tenddes e 0ssos. A necrose tecidual extensa pode resultar na perda
definitiva de tecidos ou mesmo levar a amputacéo do membro onde ocorreu a picada
(SILVA; PARDAL, 2018).

Sousa (2012), explica que o edema € uma manifestacdo muito comum nos
casos de acidentes Botropicos. Isso se da em fungdo de toxinas presentes no veneno,
as quais causam um aumento da permeabilidade vascular, o que resulta no
extravasamento de fluidos.

Outras manifestacbes sistémicas podem ser observadas em individuos vitimas
de acidente Botrdpico, tais como sangramento no local da picada, gengivorragias,
epistaxes, hematdria, hipotenséo e choque. Gestantes podem desenvolver quadro
caracterizado por intensa hemorragia uterina (SCATENA, 2013). A figura 07,
apresenta um quadro tipico apresentado em acidentes Botrépicos.

Figura 07 — Manifesta¢des observadas em ’acidente Botropico.
Fonte: Weiss e Paiva (2017)

Conforme Lise et al. (2019), a depender dos sintomas, os casos de acidentes
Botropicos podem ser classificados em leve, moderado e grave. Sa0 casos leves, as
ocorréncias em que o individuo apresenta apenas dor leve ou moderada, edema no
local da picada e pequenos sangramentos. Casos moderados séo os quadros onde
ocorre dor e edema intensos e hemorragias sistémicas, tais como epistaxe, hematuria
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e gengivorragia. Nos casos graves, & possivel observar dor e edema intensos em todo
o membro onde ocorreu a picada, hemorragias sistémicas intensas, presenca de
bolhas, necrose tecidual no local da picada e nas regibes adjacentes, hipotensao
arterial e até mesmo choque anafilatico.

Em casos graves € possivel observar o desenvolvimento de complicagdes
locais - sindrome compartimental, abscesso e necrose; e complicacdes sistemas -
choque e Insuficiéncia Renal Aguda. O desenvolvimento de um quadro de maior
gravidade depende de fatores, como o volume de veneno inoculado, a capacidade de
resposta do organismo do individuo e a assisténcia prestada ap6s o acidente
(SANTOS et al.,, 2016).

Diante de casos, onde se tem um individuo vitima de acidente Boirdpico, se faz
necessério a administracdo intravenosa precoce do soro antibotropico (SAB) ou dos
soras antibotrépico-crotélica (SABC) e antibotrépico laquética (SABL), na auséncia do
SAB. Séo importantes a adogado de outras condutas, tais como: manter o paciente
hidratado, elevar 0 membro afetado, ofertar analgésicos para alivio da dor e iniciar a
antibioticoterapia em casos onde existe risco de infeccéo (BRASIL, 2001).

2.3 CASCAVEL (Crotalus)

As cascavéis sdo serpentes peg¢onhentas do género Crofalus e estdo em
segundo lugar no ranking de acidentes ofidicos que ocorrem no Brasil. Assim como,
as jararacas que sao viviparas e a cada ciclo reproduior geram uma média de 16 a 24
filhotes (MISE, 2009).

As cascavéis apresentam um tamanho médio de 1,60m e possuem em sua
extremidade da calda um chocalho com anéis que aumentam a cada troca de pele.
Essa mudanca pode ocorrer de 2 a 4 vezes no ano. As mesmas apresentam coloragao
que pode variar desde um tom creme até um marrom acinzentado. A sua cabeca é
triangular e apresentam fosseta loreal (TOKARNIA; PEIXOTO, 2006).

A denticdo apresentada pelas cascavéis é do tipo solenéglifa. A mesma é capaz
de realizar uma inoculagao de veneno de forma eficiente, ja que suas presas sao bem
desenvolvidas. As espécies de cascavéis enconiradas no Brasil, apresentam um
veneno que possui uma neurotoxina que atinge o sistema nervoso da vitima, podendo
resultar em dificuldades para respirar e se locomover. Em outras regides, como nos
Estados Unidos, 0 veneno das cascavéis costuma apresentar somenie agao
necrosante (PINHO; PEREIRA, 2001).
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Por meio da figura 08, é possivel observar uma serpente cascavel

Figura 08 — Serpente do género Crotalus, Cascavel
Fonte: Goulart (2014)

De acordo com Berbarde (2014), as cascavéis possuem habitos noturnos,
costumam se alimentar de roedores, tem preferéncia por areas abertas, secas,
campos ou pastos e ao se sentirem ameacas, emitem um som caracteristico de alerta
por meio do seu chocalho, sendo considerado como uma das serpentes peconhentas
mais perigosas existente no Brasil.

2.3.1 Acidente Crotalico

Os acidentes crotalicos sédo causados pelas cascavéis e tem como principal
caracteristica a presenca de neurotoxinas no veneno inoculado, promovendo agao
sobre o sistema nervoso do individuo, o que pode causar paralisia respiratéria e
interferir na capacidade de locomog¢ao. Pode afetar os rins e evoluir para um quadro
de Insuficiéncia Renal Aguda (AMARAL et al., 1986).

Conforme Castro (2006), os acidentes crotalicos apesar de serem menos
frequentes do que os Botropicos, apresentam uma maior letalidade, devido a maior
gravidade com que o quadro tende a evoluir, devido a alta toxicidade apresentada
pelo veneno, o qual possui as seguintes agdes: neurotéxica, miotoxica e coagulante.

Em relacdo as manifesta¢des locais, na maioria dos casos a dor, eritema e 0
edema sao leves, sendo possivel observar a ocorréncia de parestesia no local e nas
regibes proéximas a picada. Os sintomas gerais apresentados sao: mal-estar,
prostracéo, sudorese, nauseas, vomitos, sonoléncia ou inquietagéo e secura da boca
(JORGE; RIBEIRO, 1992).
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As manifestacdes neurolégicas surgem ja nas primeiras horas apés ocorréncia
da picada, sendo: flacidez dos musculos da face, alteracdes pupilares, problemas
guanto a movimentacao do globo ocular, visdo turva ou dupla, dificuldades em relagéo
a degluticdo e alteragdes no olfato e paladar (OLIVEIRA, 2012).

Devido a a¢do miotdxica do veneno, as pacientes vitimas de acidente crotalico
pode apresentar um quadro caracterizado por dores musculares que s&o
generalizadas. A tonalidade da urina do paciente, iorna-se extiremamente escura nas
primeiras horas apés o acidente, efeito esse que ocorre em funcdo da elevada
liberacdo de mioglobina pelas fibras esqueléticas que sdo atingidas pela toxina
miotéxica (PARDAL et al., 2007).

De acordo com Amaral ef al. (1986), em pelo menos 40% dos pacientes
observa-se a ocorréncia de incoagulabilidade sangufnea ou mesmo 0 aumento no
Tempo de Coagulacéo (TC). As gengivorragia so incomuns nesses casos.

Assim como nos casos de acidentes Botrépicos, é possivel dividir os casos em
leves, moderados ou graves. Os casos leves caracierizam-se pela presenga de
sintomas neurotédxicos brandos, os quais surgem de forma tardia, além de mialgia e
urina escura discretas. Quadros moderados tem como caracteristicas, sintomas
neurotdxicos discretos que surgem precocemente, urina de coloragdo pouco alterada
e mialgia que se estabelece de forma leve. Nos casos graves é evidenciado sintomas
neurotéxicos graves, de surgimento precoce, mialgia generalizada e urina de
coloragdo escura, podendo evoluir para oligtiria ou anuria (BRASIL, 2001).

Magalhées (2017), explica que a principal complicagéo em acidentes crotalicos,
diz respeito a paralisias locais duradouras, que podem pendurar de dias a semanas,
além de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), que pode ocorrer ja nas primeiras 48 horas,
podendo levar o paciente rapidamente a dbito.

Pacientes vitimas de acidente crotalico necessitam de assisténcia rapida, de
forma a impedir que as toxinas presentes no veneno levem ao desenvolvimento de
sintomas mais graves. E necessario a administragdo intravenosa do soro anticrotalico
(SAC), sendo que a dose administrada ira depender diretamente da gravidade que o
paciente apresenta. Criangas e adultos podem receber a mesma dosagem € na

auséncia do SAC. Deve-se fazer o uso do soro antibotrdpico-crotélico (SABC)
(BRASIL, 2001).

Em relacdo as condutas assisténcias gerais, a maior atencéo deve estar em
torno da hidratacédo do paciente, uma vez que o mesmo pode vir a apresentar IRA.
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Pode-se induzir o processo de diurese por meio do uso de solugéo de manitol a 20%,
e na persisténcia de oliguria, fazendo o uso de diuréticos intravenosos, tais como a
furosemida. Deve ser aplicado por via parenteral bicarbonato de s6dio com o objetivo
de manter o pH urinario em valores acimas de 6.5, visando impedir que ocorra a
precipitagao intratubular de mioglobina (CASTRO, 2006).

2.4 SURUCUCU (Lachesis muta)

A Lachesis muta, popularmente conhecida como surucucu, pico-de-jaca e
surucutinga & considerada como a maior serpente pegonhenta das ameéricas,
chegando a medir mais de 3 metros em alguns casos. As mesmas podem ser
encontradas principalmente nas regides amazénica e zona da mata atlantica
(BERNARDE, 2011).

As surucucus apresentam em seu corpo desenhos em forma de losango, 0s
quais podem ter tonalidade de cor castanho-alaranjada, amarela e preta, fosseta loreal
e na extremidade de sua calda é possivel identificar escamas ericadas e uma espécie
de espinho terminal. As suas pupilas sao verticais e a denticdo é do tipo solenéglifa,
0 que da a mesma a capacidade de inocular grande quantidade de veneno em sua
presa, a tornando uma serpente pegonhenta muito perigosa (AQUINO, 1999).

Tais serpentes possuem habitos crepusculares e noturnos e se alimentam de
roedores e pequenos mamiferos. Nao sdo consideradas agressivas, atacando
somente quando se sentem ameagadas ou quando tem o seu territério invadido. Se
reproduzem por meio de oviparidade, colocando até 15 ovos por ciclo e costumam
protege-los, mantendo assim uma espécie de cuidado parental (FRANKE, 2016). A
figura 09, apresenta uma surucucu.

Figura 09
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2.4.1 Acidente Laquético

De acordo com Bernarde (2009), os acidentes laquéticos apresentam
caracteristicas muito similares a dos Botrépicos, onde os individuos apresentam dor,
edema, eritema e hemorragias sistémicas, sendo muito dificil fazer a disting&o de um
caso para o outro. Em alguns casos a vitima pode apresentar alteragdes vagais, tais
como: nauseas, vomitos, diarreia, hipotensdo e célicas abdominais, o que pode ajudar
na diferenciacdo entre acidente Botrépico e laquético.

E o tipo de acidente mais raro de ocorrer, ndo existindo muitas informacgdes a
respeito do mesmo. Sabe-se que as toxinas presentes no veneno inoculado possuem
as seguintes agdes: proteolitica, coagulante, hemorragica e neurotéxica (COUTINHO;
GOMES; RIBEIRO, 2018).

Durante o ataque a suas presas, as surucucus costumam injetar uma grande
quantidade de veneno, o que faz com que a maioria dos casos seja considerado como
grave. A classificagdo em moderado ou grave depende da intensidade em que os
sintomas se apresentam no local da picada e também no organismo (DAMICO, 2006).

As complicagbes dos acidentes laquético sdo similares a do Botrépico e o
tratamento geral & feito por meio da hidratacdo do paciente, elevagcdo do membro
afetado, uso de analgésicos e antibidticos visando aliviar a dor e proteger contra
infeccdes. Deve-se fazer a adminisiragcdo precoce por via intravenosa do soro
antilaquético (SAL) e na auséncia desse, pode-se utilizar o antibotropico, apesar de
que a acéo nestes casos ndo & 100% eficaz (PARDAL ef al.,, 2007).

2.5 CORAL VERDADEIRA (Micrurus)

A cobra coral, mais conhecida como coral verdadeira, & uma serpente
pegonhenta do género Micrurus, sendo considerada uma das mais perigosas do
Brasil, em razéo do elevado grau de neurotoxicidade presente no seu veneno. Existem
muitas outras cobras gque sdo similares a coral, desta forma, é realizado uma
classificacdo em coral “verdadeira” e “falsa-coral” (COSTA, 2015).

Morfologicamente, as corais verdadeiras tendem a se diferenciar das outras
serpentes peconhentas, ja que nao apresentam fosseta loreal e suas escamas séo
lisas e brilhantes. Em relagéo a coloragéo, pode-se observar que a mesma é do tipo
aposematica. Outra caracteristica peculiar, diz respeito a monades, que se da pela

sequéncia de anéis pretos por toda a extensdo de seu corpo (PINHO; PEREIRA,
2001).




00000000000 0000000000000 00000000000C0OKOCKOCOCFOFDTCOPOOOOOY

25

Por meio da figura 10 é possivel observar uma coral verdadeira.

Figura 10 — Coral verdadeira
Fonte: Marques e Medeiros (2019)

Conforme Aquino (1999), € muito dificil diferenciar uma coral verdadeira de uma
falsa-coral, sendo que a maneira mais segura, se faz por meio da denticdo, ja que as
falsas apresentam denti¢cdo do tipo aglifa, enquanto que as verdadeiras sdo do tipo
proteréglifa.

A coloragado das falsas-corais denomina-se mimetismo, o qual trata-se de um
mecanismo de defesa, onde a serpente copia a coloragédo da coral verdadeira com o
objetivo confundir os predadores, de forma a manté-los longe (GOULART, 2004).

Cardoso; Frangca e Wen (2009), chamam atengéo para o fato de que somente
pessoas muito experientes podem ter a capacidade de diferenciar uma coral
verdadeira de uma coral-falsa, por meio da observagao de suas caracteristicas fisicas,
como a coloragao. Tal procedimento é arriscado, tendo em vista, que existem corais
verdadeiras que nascem somente com a cor vermelha, preta ou mesmo albinas.

Apesar de ser muito perigosa, a coral verdadeira ndo é considerada agressiva,
atacando geralmente quando se sente ameacada. A mesma pode ser encontrada em
matas, pastos e até mesmo nos centros urbanos (GRANTSAU, 2013).

Em relag&o aos habitos alimentares, € comum que a coral verdadeira alimente-
se de outras cobras e pequenos animais. Sua reproducéo se da de forma ovipara
(ovos), sendo possivel observar 0o nascimento de 16 a 20 filhotes a cada ciclo e a
estacao chuvosa é o momento mais propicio para a sua reprodugao (MISE, 2009).
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2.5.1 Acidente Elapidico

Os acidentes Elapidicos sdo causados pelas corais verdadeiras, sendo que 0
veneno inoculado apresenta agéo neurotdxica. As manifestagdes no local onde ocorre
a picada costumam ser leves, evidenciando-se dor e paresiesia leves, sendo raro o
desenvolvimento de edema, hemorragias e equimose (CISCOTTO, 2011).

Os sintomas sistémicos surgem em média de 1 a 3 horas ap6s o acidente,
sendo possivel observar o desenvolvimento de Sindrome miasténica, a qual progride
rapidamente caso nao sejam ofertados os cuidados assisténcias necessarios. Séo
manifestacdes neurolégicas que ocorrem nesses casos, ptose palpebral bilateral,
simétrica ou assimétrica, dificuldades visuais, midriase, nistagmo, oftalmoplegia,
disfagia, dificuldades de locomogao, perda da forca muscular, dispneia e parestesias
que podem progredir do membro afetado e se espalhar por outras regides do corpo
(MELQUIADES; NUNES, 2018).

E possivel classificar os acidentes Elapidicos em: leves — onde o paciente
apresenta dor e parestesia leves no local da picada, podendo em alguns casos ocorrer
eritema e edema discretos; moderados - s30 0s casos em que se observa miastenia
aguda, com diminuig&o da forca muscular e parestesia aparente no local da picada,
assim como no membro afetado; graves - sdo aqueles em que o individuo demonstra
fraqueza muscular generalizada e intensa, parestesia por vérias regies do corpo,
disfagia, dificuldade de locomocZo e dispneia, a qual pode evoluir rapidamente para
uma paralisia respiratéria (SILVA; BRAZIL, 2009).

Em pacientes vitimas de acidentes Elapidicos deve-se realizar a administracéo
intravenosa do soro antielapidico (SAEI), sendo que o volume prescrito ira depender
do quadro apresentado pelo individuo, sendo muito importanie que durante a
administracéo do soro, se mantenha supervisdo médica e de enfermagem rigorosa,
tendo em vista que nesse tipo de acidente ofidico, &€ muito comum a rapida evolugdo
do quadro para uma situagao grave (MARQUES; CUPO; HERING, 2003).

Uma das condutas de grande imporiancia diante de sintomas que indiquem a
evolucdo para insuficiéncia respiratéria, diz respeito a ventilacdo da vitima, seja por
meio da utilizacdo de mascara e AMBU, ou mesmo por intubagéo traqueal e se
necessario pode-se recorrer a ventilagéo mecénica (ARRUDA, 2015).

O uso de anticolinesterasicos (neostigmia) precedido de atropina, diante de
quadros graves, trazem resultados eficazes e bem-sucedidos. Em comparacao a
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soroterapia, esses medicamentos sdo capazes de promover uma resposta mais
rapida diante de sintomas de parestesia avancada (BRASIL, 2001).

2.6 EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES OFIDICOS NO BRASIL

No Brasil os acidentes ofidicos representam um problema de grande
importancia médica, uma vez que a quantidade de acidentes é elevada, e a gravidade
de muitos casos pode resultar em 6bito. Anualmente s&o quase 20 mil ocorréncias no
pais e a maior incidéncia de casos por nimero de habitantes se da na regido
amazénica (SILVA ef al., 2016).

Em um recente estudo realizado por Camara et al. (2020), sobre acidentes
ofidicos na regido amazonica ocidental, demonstrou que a maioria das vitimas sdo
trabalhadores rurais, na faixa etaria entre 15 e 49 anos. Conforme o autor, s6 em 2019
foram notificados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
aproximadamente 29 mil casos e destes, 129 vieram a 6bito, 0 que representa uma
letalidade de pelo menos 0,44%.

Em seu estudo Maqui e Melo (2020), puderam observar que os acidentes
Botropicos sdo os mais prevalentes no Brasil e que a ocorréncia dos mesmos se da
em todos os biomas do pais, enquanto que os acidentes crotalicos segue em segundo
lugar, porém apresentam uma mortalidade 04 vezes maior do que nos acidentes
Botropicos.

Os acidentes laquéticos ocorrem principalmente na Amazoénia, uma vez que o
habitat natural das serpentes se encontra em tal ecossistema. No entanto, pode-se
observar nos Ultimos anos um aumento nos registros desses acidentes nas regides
Centro Oeste e Nordeste. Os acidentes Elapidicos, envolvendo as Micrurus ocorrem
por todo o pafs. Sao mais prevalentes em regites de cerrado e mata atlantica, sendo
que na maioria dos casos, os acidentes se ddo dianie do manejo das corais
verdadeiras (MATOS; IGNOTTI, 2020).

Silva ef al. (2016), demonstraram que a regido anatdmica mais envolvida nos
acidentes ofidicos é o pé, sendo que na maioria dos casos, as vitimas evoluiram para
cura apés receberem o fratamento. A maior predisposi¢do para ocorréncia de
acidentes nos membros inferiores, € explicado pelo fato de que as serpentes
apresentam habitos terrestres. Desta forma é comum que os ataques em sua maioria
atingiam as regides inferiores, as quais se encontram em contato direto com o chéo.
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Conforme Camara et al. (2020), dois problemas séo prevalentes na regiao
amazénica diante de acidentes ofidicos, sendo um deles a subnotificacdo. Os
nimeros reais s&o bem maiores do que os dados disponiveis no SINAN. E o segundo
problema diz respeito a falta de atendimento médico para as vitimas, 0 que ocorre
devido as condigdes geograficas da regido, resultando em atrasos entre 0 momento
que ocorreu a picada e o atendimento ou mesmo na busca por cuidados domiciliares,
baseados em praticas tradicionais, onde inexiste o conhecimento cientifico.

O atraso no atendimento ao paciente vitima do acidente pode resultar no
desenvolvimento de complicacbes, 0 que pode levar a perda de tecidos, amputacgdo
de membro ou mesmo a 6bito e existe risco de ocorréncia de sequelas neuroldgicas
(MAQUI; MELO, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa tedrico-empirica, de carater descritivo e exploratério
e com abordagem quali-quantitativa.

De acordo com Demo (2004), a pesquisa tedrico-empirica, conhecida muitas
vezes somente como estudo empirico ou pesquisa de campo, & aquela em que 0
pesquisador busca resolver determinado problema, por meio de observacbes,
experimentos e levantamento de dados ou de ideias. Nesse tipo de estudo € comum
a busca por evidencias que ajudem a comprovar as hipdteses previamente
levantadas.

O estudo de carater descritivo é aquele em que se realizam as descricoes de
determinados fenémenos, de forma a entender quais os fatores estdo inter-
relacionados com os mesmos. Quando se trabalha com dados epidemiolégicos é feita
a coleta e descricao dos mesmos, possibilitando que se tenha uma compreenséo mais
ampla do perfil envolvido nas ocorréncias (GIL, 2010).

A pesquisa exploratéria é construida em cima de padrdes, ideias e hipoteses,
onde o pesquisador procura explorar determinado problema, buscando uma melhor
compreensao tedrica do tema. O estudo exploratério ajuda a ampliar as bases de uma
producdo cientifica, ja que possibilita que a mesma passe a ter um carater mais
cientifico, por meio do uso de ideias de diversos estudiosos (MEDEIROS, 2012).

Diante da abordagem quantitativa, busca-se compreender fenémenos e
comportamentos dentro de um determinado grupo ou local, através da analise de
dados coletados, tabulados e discutidos na integra, realizando-se comparagfes com
os resultados obtidos em outros estudos e explicando as tendéncias que foram
observadas (ARAGAO; MENDES NETA, 2017).

A abordagem qualitativa, esta focada nos aspectos subjetivos, onde busca-se
compreender os fendmenos, mediante levantamento de informacdes junto aos
individuos que estdo envolvidos, os quais respondem a guestionamentos sendo
entrevistados ou mesmo observados. Nesse tipo de estudo, é possivel evidenciar um
carater prevalentemente narrativo, uma vez que se observam os pensamentos,
tendéncias e as opinides dos participantes (GIL, 2010).
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3.2 LOCAL DO ESTUDO E POPULACAO AMOSTRAL

O estudo foi realizado baseando-se nas notificagbes de acidentes ofidicos,
realizadas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) no Municipio
de ltaituba, Estado do Para. Na figura 11, é possivel observar um mapa com a
localizagdo geografica da cidade de Itaituba.

Figura 11 — Localizag8o Geogréfica de Itaituba, no Estado do Para.
Fonte: Santos (2017)

Itaituba € um Municipio Localizado no Estado do Par4, possuindo atualmente
uma populacdo estimada em 101.395 habitantes, e um territdrio de 62.042,472 km?,
com densidade geografica de 1,57 hab/km? (IBGE, 2020).

Com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,640 e Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de R$17.949,27, ltaituba possui uma economia diversificada,
sendo a Mineracdo, considerada como o setor de destaque, uma vez que foi
responsavel pelo amplo desenvolvimento da cidade a partir dos anos 80, com a
exploracao garimpeira em busca do ouro na bacia do Rio Tapajoés, o que |lhe rendeu
0 apelido de “Cidade Pepita” (SANTOS, 2017).

Foi realizada a aplicagao de questionarios nos dias 27 e 28 de novembro de
2020, a 100 moradores de 03 comunidades — Barreias (n=87), Amazonas (n=07) e
Ramal Unido (06) - que fazem parte da zona rural de Itaituba. Tais questionamentos
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foram feitos com o objetivo de observar qual o nivel de conhecimento dos moradores
da localidade, a respeito das serpentes peconhentas e dos acidentes ofidicos.

3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram obtidos por meio das bases de dados do Sistema Nacional de
Agravos e Noiificacdes (SINAN) no dia 27 de outubro na Secretaria Municipal de
Salde, mediante pedido de Solicitagdo de auforizacdo para pesquisa (Anexo C),
sendo autorizado através da Carta de autorizac8o para pesquisa (Anexo D).

Foram coletadas informacdes em relagdo aos seguintes aspectos: ano dos
acidentes, géneros das serpentes envolvidas, sexo, faixa etaria, raca e escolaridade
das vitimas, local da picada, tempo decorrido entre o acidente e o atendimento
meédico, classificacdo dos casos e desfecho. Ao final foi assinado o Termo de
Compromisso de utilizagdo de dados (TCUD) - Anexo A.

Os dados obtidos foram transportados para uma planilha do Microsoft Excel,
onde foram tabulados, sendo que no processo final foram geradas as tabelas por meio
do Microsoft Word.

Foi também realizado a aplicagdo de um questionario semiestruturado com
perguntas abertas e fechadas, a um total de 100 individuos que residem em
comunidades da zona rural de ltaituba.

Os questionarios traziam perguntas referentes ao conhecimentio a respeito de
serpentes pegonhentas, acidentes ofidicos, condutas que deveriam ser tomadas e
atendimento assistencial ofertado as vitimas (Apéndice A).

Apods a aplicacdo dos questionarios, as respostas foram organizadas por meio
do Microsoft Excel e entéo os resultados obtidos foram transportados para o Microsoft
Word, onde foram elaboradas as tabelas utilizadas nos resultados e discusséao.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ

Em relac&o ao SINAN, foram incluidos no presente estudo, somente os dados
que se referiam aos acidentes ofidicos notificados no municipio de Haituba no periodo
entre 2009 e 2019. Os dados referentes aos acidentes que ocorreram fora do periodo
estudado nao foram utilizados.

No que se refere a aplicacéio dos questionarios junto & comunidade, somente
foram incluidos na pesquisa, individuos que residiam nas localidades e que aceitaram
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fazer parte do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Apéndice B. Néo puderam partiicipar da pesquisa, as pessoas
que ndo moravam nas comunidades ou as que ndo aceitaram assinar o TCLE.

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Foi possivel observar os aspectos envolvidos nos acidentes ofidicos que
ocorreram na cidade de liaituba enire os anos de 2009 e 2019, além de que, através
da aplicacdo dos questionarios possibilitou-se ter uma nocdo de qual & o real
conhecimento da comunidade a respeito de serpentes pegonhentas e dos acidentes
ofidicos. Ao se ter tais dados em “maos”, é possivel realizar agdes que estejam de
acordo com as necessidades evidenciadas.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Foram esclarecidas as condicbes da pesquisa para os participantes, sendo
informado que os dados obtidos seriam somente para a pesquisa, onde aqueles que
aceitaram participar do estudo, tiveram que assinar o TCLE. A identidade dos mesmos
seré mantida em total e absoluto sigilo e seus nomes ou as informagdes que indiquem
as suas participacdes nao serao liberados sem permissao, sendo garantido que néo
serao identificados em nenhuma publicagéo que possa restultar deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES OFIDICOS

A tabela 01 apresenta dados a respeito dos acidentes ofidicos no municipio de
ltaituba e em outras localidades da regido do Tapajés entre 2009-2019.

Tabela 01 - Acidentes ofidicos em Itaituba e Municipios da Regido do Tapajos (2009-2019).

o ftaituba R
Acidentes por animais pegohhentos 886 acidentes
Acidentes Ofidicos 429 acidentes

o Outros Municipios NN
Aveiro — | " 177 acidentes
Jacareacanga 181 acidentes
Novo Progresso 207 acidentes
Rurdpolis 254 acidentes
Trairao A , 7 ‘ 7 _ 150 acidentes
Total de éqide:ntés na regido do Tapajés K : 1.398 acndentes M“g’

No periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2019 é possivel observar
que foram notificados em ltaituba um total de 886 acidentes envolvendo animais
peconhentos (serpentes, escorpides, aranhas, etc.), sendo que destes, pelo menos
429 (48,41%) foram do tipo ofidico (serpentes). No estudo realizado por Silva ef al.
(2020) no municipio de Chaves, na itha do Maraj6, no estado do Parg, a respeito dos
acidentes ofidicos pode-se observar um resultado similar, uma vez que dos 233
acidentes notificados de animais peconhentos, 49% (n=144) eram ofidicos.

De acordo com dados do SINAN, no Para, no periodo da pesquisa ocorreram
pelo menos 51.002 acidentes ofidicos. As notificagbes de ltaituba representam
somente 0,84% (n=429), dos casos totais do Estado.

Em relacéo a regido do Tapajés, ocorreram 1.398 acidentes ofidicos, estando
ltaituba-PA com maior ndmero de notificagdes (n=429; 30,68%) e, Trairdo-PA o menor
(n=150; 10,72%). A média de acidentes na regiéo foi de 233 casos por ano.

Na regido do Tapajds, ltaituba é considerada a cidade polo, apresentando a
maior populacdo. O nimero de casos possui tendéncia a ser mais elevado, ja que
além de notificar os casos ocorridos em territério ltaitubense, a cidade recebe casos

dos municipios vizinhos.
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Ao se verificar no SINAN os dados sobre acidentes ofidicos no periodo de 2009
a 2019, referentes aos municipios Paraenses que apresentam uma populacéo similar
a de ltaituba (101.395 habitantes), & possivel perceber que o nimero de casos
notificados pela cidade estd abaixo da quantidade apresentada pelos outros
municipios, tais como: Breves (103.497 hab. ~ 1.829 casos), Tailandia (108.969 hab.
- 1.155 casos), Tucurui (115.144 hab. — 1.183 casos) e Altamira (115.969 hab. — 641
casos).

Ao se comparar o estudo realizado por Aradjo (2019), no Municipio de ltaituba
a respeito da epidemiologia dos acidentes ofidicos entre 2007 e 2017, foi possivel
observar um total de 481 notificacdes, ou seja, 52 a mais do que no periodo de 2009
a 2019 (n=429).

No que se refere ao género de serpentes envolvidas nos acidentes, houve uma
alta prevaléncia da Bothrops, 96,73% (n=415), seguido pela Lachesis, 1,87% (n=8) e
Crotalus, 1,40% (n=6). No periodo estudado nao houve regisiros de acidentes ofidicos
envolvendo o género Micrurus. (Tabela 02).

Tabela 02 - Acidentes ofidicos por género de serpente (2009-2019).

\ . . Bothrops Crotalus Micrurus Lachesis Toftal/ano
2009 36 01

0 0 37
2010 49 01 0 0 50
2011 31 0 0 0 31
2012 32 0 0 0 32
2013 45 02 0 0 47
2014 58 01 0 01 60
2015 36 01 0 0 37
2016 34 0 0 01 35
2017 27 0 0 2 29
2018 23 0 0 01 24
2019 44 0 0 03 47

96,73%. - - 140% __ 0,0% - 1,87% . 2100%.

No estudo realizado por Aratjo (2019), também foi observado prevaléncia do
género Bothrops (92,9%, n=447). No estudo de Sinimbl( (2012), no Municipio de
Santarém, as mesmas estavam envolvidas em 70,9% dos acidentes e a Lachesis em
11,3%.

O estudo de Guimaraes, Palha e Silva (2015), a respeito do Perfil clinico-
epidemiol6gico dos acidentes offdicos ocorridos na ilha de Colares, no Estado do
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Para, também apresentou uma maior prevaléncia para os acidentes envolvendo a
Bothrops (69,62%, n=55) e a Lachesis (30,38%, n=24).

Conforme Santos (2015), a Bothrops € uma serpente pegonhenta de facil
adaptacdo. A mesma consegue se adaptar aos diversos tipos de climas e ambientes.
A variedade elevada dessa espécie também coniribui para que a mesma possa ser
encontrada em todo o pais e, especialmente na regido amazdnica.

Quanto ao perfil dos individuos que sofreram os acidentes ofidicos, é possivel
observar por meio da tabela 03 e 04 os seguintes pontos: sexo, faixa etaria, raga, grau
de escolaridade e municipio de residéncia.

Tabela 03 — Sexo e Faixa Etaria das vitimas de acidentes ofidicos Notificados em ltaituba (2009~

2019).

Masculino 359 83,7%

Sexo Feminino 70 16,3%

<1 ano 07 1,63%

1a9anos 28 6,52%

. 10-19 88 20,51%

Faixa Etaria 20-39 122 2843%

40-59 136 31,71%

‘ 1 60 ou mais 48 11,20%
| Total N ) , _ 429 . 100% i

O sexo mais envolvido nos acidentes foi 0 masculino, 83,7% (n=359), enquanto
o feminino representou apenas 16,3% (n=70) dos casos. Em seu estudo Guimaraes,
Palha e Silva (2015) também demonstraram que o0 sexo masculino foi 0 mais envolvido
nos acidentes (73,40%, n=69). Os homens também foram o foco de maior
comprometimento nas pesquisas de: Mendes et al. (2020), com 69,2% (n=83); e Silva,
Aratjo e Stabile (2020), com 78,40% (n=167) dos casos totais.

Conforme Aradjo (2019) e Santos (2012), os homens apresentam maior
tendéncia de estarem envolvidos nos acidenies ofidicos devido ao fato de que na
maioria dos casos, as ocorréncias se darem na zona rural, em regides de matas e
plantacdes, local onde os mesmos costumam trabalhar.

A faixa etaria prevalente foi entre 40 e 59 anos (31,71%, n=136), seguida de 20
a 29 anos (28,43%, n=122) e 10 a 19 anos (20,51%, n=88). As criancas menores de
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1 ano foram as menos envolvidas (1,63%, n=07) e os idosos representaram 11,20%

(n=48) dos acidentes.

E possivel evidenciar que no presente estudo a maioria dos casos envolveu
individuos com idade entre 20 e 60 anos (60,14%), n=258), resultado similar ac que foi
obtido pelos estudos de Correia ef al. (2016), com 63,8% (n=46) dos casos envolvendo
a faixa etéaria entre 21 a 60 anos e, por Rita, Sisenando e Machado (2016) na cidade

de Teresdpolis (RJ) com 80,2% (n=97) para a faixa etaria entre 20 a 59 anos.

Santos et al. (2017), afirmam que individuos entre 20 a 59 est&o na faixa etaria
produtiva, sendo que os acidentes ocorrem durante o desempenho das suas

atividades no campo.

Tabela 04 — Racga, Grau de escolaridade e municipio de residéncia das vitimas de acidentes

ofidicos Notificados em ltaituba (2009-2019).

Branca 20 4.7%
Preta 35 8,1%
Amarelo 03 0,70%
Raca Parda 344 80,2%
Indigena 21 4.9%
Ignorado 06 1,4%
Analfabeto 49 11,42%
Ensino Fundamental Incompleto 262 61,08%
Grau de Ensino'Fundgmental Completo 09 2,1%
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 10 2,33%
Ensino Médio Completo 09 2,1%
Ensino Superior 22 5,12%
ignorado 68 15,85%
Aveiro 24 5,6%
ltaituba 382 89, 05%
Jacareacanga 12 2,8%
“g’ergﬁg:‘%ge Parauape_bas 01 0,23%
Rurépolis 04 0,93%
Santarém 02 0,46%
Trairdo 04 0,93%
fTotal ' .. . oo :o..F 429 - 100%. .

Individuos de cor parda foram os mais afetados nos acidentes, representando
80,2% (n=344) dos casos, seguidos dos negros com 8,1% (n=35). Os indigenas
estiveram envolvidos em pelo menos 4,9% (n=21) dos acidentes. Em 1,4%(n=06), a

cor foi ignorada.
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No estudo de Mendes ef a/. (2020) a maioria das vitimas também eram pardas
(47%, n=57) e pretas (28%, n=34). Na pesquisa de Jesus ef al. (2016), individuos
pardos representaram 69,32% (n=339) dos acidentes e os brancos 13,80% (n=68),
sendo que os negros foram o terceiro grupo mais atingindo com 10,02% (n=49) dos
casos.

Em relacdo ao grau de escolaridade, a maioria possui apenas o0 ensino
fundamental incompleto (61,08%, n=262). Individuos com ensino superior
representam 5,12% (n=22) e os analfabetos 11,42% (n=49). O grau de escolaridade
de pelo menos 15,85% (n=68) dos individuos acidentados, foi ignorado.

Na pesquisa de Correia ef al. (2016), a maioria dos envolvidos eram apenas
alfabetizados (91,7%, n=66). Guimaraes, Palha e Silva (2015) observaram que a
maioria deles envolveu individuos com ensino fundamental incompleto (60,64%,
n=57). No estudo de realizado por Aratjo (2019) no municipio de ltaituba-PA, também
houve prevaléncia para individuos com ensino fundamental incompleto (61,7%,
n=297).

E possivel evidenciar que nos estudos a respeito do tema, existe uma
prevaléncia de vitimas com poucos ou nenhum ano de escolaridade e de cor parda
ou negra. Uma grande parcela da populagéo que residem na zona rural ndo possuem
muitos anos de estudos e tem como principal fonte de renda o trabalho agricola,
realizando plantio de produtos como verduras, hortalicas e outros tipos de frutas, tanto
para consumo préprio, como para venda na cidade, e ao desempenharem tais
atividades, acabam sofrendo o acidente (CORREIA et al., 2016).

No que se refere ao municipio de residéncia das vitimas, foi possivel evidenciar
que dos 429 casos notificados, 89%,05% (n=382) sdo de moradores de ltaituba e
10,95% (n=47) de outros municipios, tais como: Aveiro (2,8%, n=12), Jacareacanga
(0,23%, n=01), Parauapebas (0,93%, n=04), Rurépolis (0,46%, n=02), Santarém e
Trairdo (0,93%, n=04).

E importante ressaltar que os dados foram obtidos em relagéio ao municipio de
notificagdo. E possivel perceber que em algumas ocorréncias, os individuos residem
em outras cidades e somente foram notificados no municipio de ltaituba. E comum
que em cidades da regido como Aveiro, Jacareacanga, Trairdo € Novo Progresso,
algumas pessoas busquem assisténcia médica em ltaituba.
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Tabela 05 — Local da picada

Pés 228 53,14%
Pernas 113 26,34%
Maos 34 7.92%
Dedos dos pés 13 3,03%
Local da picada Brago 11 2,56%
Dedos das méaos 07 1,63%
Antebraco 06 1,40%
Coxa 05 1,16%
Tronco 08 1,89%
Membros ignorados 04 0,93%
[Total, o 0429 0 100% . -

Quanto ao local da picada, é possivel observar por meio da tabela 05, que a
maioria dos acidentes teve como membro envolvido os pés 5§3,14% (n=228), seguido
das pernas 26,34% (n=113), méos 7,92% (n=34), dedos dos pés 3,03% (n=13) e braco
2,56% (n=11). Os locais menos envolvidos nos acidentes foram a coxa 1,16% (n=05),
antebraco 1,40% (n=06), dedos das méaos 1,63% (n=07) e o tronco 1,89% (n=08),
sendo que em pelo menos 0,93% (n=04) das ocorréncias o local da picada foi
ignorado.

E possivel evidenciar que a grande maioria dos acidentes ocorreram nos pés e
nas pernas (membros inferiores) e que juntos os mesmos representam 79,48%
(n=341) dos casos totais. No estudo realizado por Furtado (2019), a respeito do perfil
dos acidentes ofidicos ocorridos no Estado do Amap4, também se observou a
prevaléncia de maior nimero de casos, onde a picada ocorreu nos membros inferiores
(85,3%, n=483). Sinimbl (2012), demonstrou que pelo menos 52,8% (n=1.205) dos
casos a picada também ocorreu no pé, sendo que a perna foi o membro envolvido em
20,3% (n=463) dos acidentes. Fica evidenciado que a pesquisa obteve resultado
semelhante a outras pesquisas, onde na maioria dos casos 0 local da picada foi no pé
e na perna.

De acordo com Aratijo (2019), os pés s&o os membros mais atingidos pelo fato
de estarem em contato mais préximo ao chéo, local onde a maioria das serpentes
podem ser encontradas, ja que as mesmas s80 animais terresires e rastejantes. A
falta de uso de equipamentos de protecdo como botas ou calga é um fator que
contribui para que os membros inferiores sejam os mais atingidos. Em alguns casos,
é possivel que a maioria dos acidentes ocorram nas maos, fato que esta relacionado
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principalmente aos trabalhadores do ramo madeireiro, os quais sofrem o acidente ao
manusearem a madeira.

Tabela 06 — Perfil dos acidentes ofidicos em relaco a assisténcia

FoPerguntac e e s, N® G E T %l
0 -1 hora 23 5,37%
1 a3 horas 82 19,11%
Tempo entre o 3 a6 horas 95 22.14%
acidente e 0 6 a 12 horas 68 15,85%
atendimento 12 a 24 horas 52 12,12%
24 horas ou mais 92 21,44%
Ignorado 17 3,97%
e a Leve 178 41,50%
Cga:: lcﬂ;::g:o Moderado 199 46,39%
Grave 45 10,48%
Ignorado 07 1,63%
Cura 413 96,27%
Desfectio Obito 04 0.93%

Ignorado 12 2,8%
\Total 429 @ 100% |

A tabela 06 apresenta o perfil dos acidentes ofidicos em relacéo a assisténcia,
evidenciando que na maioria dos casos, o tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento demorou em média de 3 a 6 horas, 22,14% (n=95). Houve também um
grande percentual de individuos atendidos somente 24 horas ap6és 0 acidente, 21,44%
(n=92) e somente 5,37% (n=82) foram atendidos dentro da primeira hora apés a
picada. O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento foi ignorado em 3,97%
(n=17) dos casos.

O resultado obtido pela pesquisa em relacdo ao tempo decorrido entre o
acidente e o atendimento divergiu de outros estudos, os quais demonstraram um
tempo médio de atendimento de 0 a 3 horas.

No estudo realizado por Leite (2013), a respeito da Epidemiologia dos acidentes
ofidicos notificados pelo Centro de Assisténcia e Informagao Toxicolégica da Paraiba
(CEATOX-PB), 2011 a 2012, observou-se que a maioria dos casos foram atendidos
entre 1 a 3 horas ap6s o acidente (77,60%, n=142). Rita, Sisenando e Machado (2016)
em sua pesquisa, constataram que 76,8% (n=93) das vitimas receberam atendimento
entre 0 a 3 horas.
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Conforme Nogueira Jinior (2014), o tempo entre a picada e o primeiro
atendimento é essencial para que a vitima apresente uma boa evolugéo. O soro
antiofidico precisa ser administrado 0 mais precocemente possivel, como forma de
impedir que o veneno inoculado impliqgue em complicagbes.

E possivel evidenciar que em um nimero consideravel de casos (21,44%,

=92), os individuos s6 foram atendidos mais de 24 horas apds ocorrido o acidente, o
que pode ser explicado pela localizagéo onde 0s mesmos ocorreram. Em geral séo
regidbes de zona rural, a quildmetros de distdncia de centros urbanos e nao
apresentam nenhuma unidade de assisténcia a satide (OLIVEIRA, 2012).

Quanto a classificacdo dos acontecimentos, 46,39% (n=199) foram
considerados moderados, 41,50% (n=178) leves e somente 10,48% (n=45) graves.
Em 1,63% (n=07) dos casos a classificacéo foi ignorada.

Nos estudos realizados por Santos ef al. (2017), e Jesus ef al. (2015), houve
predominéncia de ocorréncias leves e moderados, com 62% (n=56) e 55,87%
(n=273), respectivamente. J& a pesquisa de Mendes ef al. (2020), o resultado foi
similar ao presente estudo, com 61,6% (n=74) de casos leves.

Bento (2019), afirma que a gravidade da situac@o esta relacionada a diversos
fatores, tais como: o tipo de serpente; a quantidade de veneno inoculado; o tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento e até a propria resposta do organismo
diante da situacdo.

No que se refere ao desfecho, a maioria dos pacientes evoluiu para cura
96,27% (n=413). Somente 0,93% (n=04) dos casos, as vitimas evoluiram para 6bito.
Em 2,8% (n=12), o desfecho final foi ignorado.

No estudo realizado por Sinimbud (2012), é possivel observar um resultado
similar ao da presente pesquisa, onde a maior parte evoluiu para cura (98,5%,
n=2249), e os 6bitos representaram 0,66% (n=15), sendo que em 0,87% (n=20) dos
casos o desfecho foi ignorado. O estudo de Silva ef al. (2020), também demonstrou
prevaléncia em relagéo a cura (84%, n=200) e um percentual de 6bitos de 1% (n=2),
e os desfechos foram ignorados em 5% (n=11).

Se comparado ao estudo de Aratjo (2019), realizado em ltaituba no periodo
enire 2007 e 2017, € possivel evidenciar que a taxa de evolugdo por cura nao
apresentou grande variagao (96,3%, n=463), e que a taxa de ébitos enconirada na
presente pesquisa (0,93%, n=04) apresentou diminuicdo, se comparada a primeira
(1,2%, n=086).
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De acordo com, Graciano (2013), quanto mais tempo existe entre o acidente e
a assisténcia prestada, com adminisiracdo do soro antiofidico, maiores s&o as
chances de envolvido tenha como desfecho o ébito. Além disso, é essencial que a
assisténcia prestada, seja de qualidade, de forma que as condutas corretas sejam
tomadas.

Machado (2018) explica que em algumas situacdes, a propria vitima demora
para buscar por ajuda médica, realizando a aplicagdo de produtos diversos no local
da picada ou se submetendo a procedimentos desprovidos de comprovagao cientifica,
quanto a eficacia. Nesses eventos, o individuo s6 é levado ao atendimento médico
apés decorridas varias horas, quando se percebe que o veneno inoculado ja esta
agindo no organismo e que as condutas tomadas nao surtiram efeito. E importante
ressaltar ainda que o uso de determinadas substancias pode acarretar em uma piora
no quadro.

4.2 QUAL E O CONHECIMENTO DOS MORADORES DAS COMUNIDADES DA
ZONA RURAL DE |ITAITUBA TEM A RESPEITO DAS SERPENTES
PECONHENTAS E ACIDENTES OFIDICOS.

Tabela 07 - Perfil dos individuos participantes

Comunidade Barreiras 87 87%
Comunidade Comunidade Amazonas 07 07%
Comunidade Ramal Uniao 06 06%

0-9 anos -
10-19 anos 03 03%
. L. 20-29 anos 26 26%

F
aixa Etaria 30-39 anos 29 29%
40-49 anos 15 15%
50-59 anos 13 13%
60 anos ou mais 14 14%
Sexo Masculino 55 55%
Feminino 45 45%
Fundamental 45 45%
Grau de Escolaridade Ensino Médio 39 39%
Superior 07 07%
Qutros (alfabetizacdo, nenhum) 09 09%
g ' ‘ Tofal: 100 =~ = -]
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A tabela 07 apresenta o perfil dos individuos que fizeram parte do estudo nas
comunidades.

Foram aplicados questionarios em 03 comunidades diferentes. A maioria dos
participantes residem na comunidade de Barreiras (87%, n=87), 07% (n=07) na
comunidade Amazonas e 06% (n=06) no Ramal Uni&o. Apresentam idade entre 30 e
39 anos (29%, n=29), seguido da faixa etaria de 20 a 29 anos (26%, n=26), 40 a 49
anos (15%, n=15), 50 a §9 anos (13%, n=13) e 10 a 19 (03%, n=03). Além de que,
14% (n=14) eram idosos e nenhum dos participantes tinha idade entre 0 a © anos.

Em relacdo ao sexo, 55% (n=55) sdo homens e 45% (n=45) mulheres. A
maioria possui somente o ensino fundamental (45%, n=45), seguido do ensino médio
(89%, n=39) e superior (07%, n=07). Pelo menos 09% (n=09) possuem somente a
alfabetizacdo ou nunca estudaram.

Tabela 08 Perguntas a respelto de serpentes pegonhentas parte i

(N Pergunta R AE N 3 & :x,N»D an s X % R
Vocé sabe diferenciar uma serpente inofensiva i 52 52%
de uma serpente venenosa? 48 48%
Aparecem serpentes na drea urbana? Sim 96 96%
Né&o 04 04%
Vocé j& feve contato com alguma serpente? Sim 88 88%
Néo 12 12%
Todas as serpentes sdo perigosas? Sim 52 52%
- - Néo 48 __48%
L e .. Tota:100 |

No que se refere os conhecimentos a respeito de serpentes peconhentas, por
meio da tabela 08, é possivel observar os questionamentos realizados e quais as
respostas foram dadas.

Pelo menos 52% (n=52), afirmaram que sabem diferenciar uma serpente
inofensiva de uma venenosa e 48% (n=48) disseram nao saber fazer tal diferenciacao.
96% (n=96) acreditam que é possivel encontrar serpentes em areas urbanas e
somente 04% (n=04) afirmam que nao é possivel enconira-las nesses locais. Do fotal,
88% (n=88) referiram que ja tiveram contato com alguma serpente e 12% (n=12)
nunca tiveram. Em relagéo a periculosidade apresentada pelas serpentes, 52% (n=52)
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afirmam que todas sao perigosas, enquanto que 48% (n=48) acreditam que nem todas
representam riscos.

Através da andlise das caracteristicas apresentadas por uma serpente &
possivel dizer se a mesma é ou ndo peconhenta. E grande o niimero de pessoas que
nao possuem conhecimento teérico e pratico para fazer tal distingdo (RAMALHO,
2014).

Conforme Grantsau (2013), muitas pessoas acreditam que todas as serpentes
sdo pegonhentas e perigosas, 0 que é um erro, uma vez que somente algumas
espécies s&0 capazes de inocular veneno por meio de suas presas. No Brasil as
espécies consideradas como pegonhentas s&o: Bothrops (jararaca), Micrurus (coral),
Crotalus (cascavel) e Lachesis (surucucu).

E importante ressaltar que muitas serpentes (inclusive as que sdo
peconhentas) ndo s@o agressivas. Algumas ao estarem na presenca do homem,
apresentam tendéncia a fugir MARQUES; MEDEIROS, 2019).

Os acidentes ocorrem quando as mesmas se sentem ameacadas, ou 0 seu
territério € invadido. Assim, alguns dos ataques estéo relacionados ao instinto de
defesa do animal (WEISS; PAIVA, 2017).

Quando questionados a respeito de quais seriam as serpentes pegonhentas
mais perigosas, 44% (n=44) acreditam que todas elas representam perigo, sendo que
20% (n=20) acreditam que a Cascavel é a mais perigosa. Do total, 16% (n=16)
marcaram a opgéo cobra Coral verdadeira, 13% (n=13) Surucucu e somente 07%
(n=07) dentre essas serpentes citadas a Jararaca &€ a mais perigosa. Em relacéo as
serpentes existentes na comunidade, somente a Cascavel nao foi citada, sendo que
todas as outras podem ser enconiradas no local. (Tabela 09).

Para Goulart (2004), a periculosidade de uma serpente esté relacionada com a
toxicidade, quantidade e capacidade de inoculagdo do seu veneno. Ciscotto (2011),
considera que a coral verdadeira é a mais perigosa enire as serpentes peconhentas
encontradas no Brasil, tudo isso em raz8o da capacidade neurotdxica apresentada
pelo seu veneno, capaz de levar a vitima a desenvoiver complicagdes deniro de
poucas horas, caso ndo seja ofertada a assisténcia necessaria.

Quanto a conduta tomada, caso encontrassem uma serpente, a maioria dos
participantes afirmaram que matariam a mesma (56%, n=56), enquanio que 39%
(n=39) deixariam ela ir. Pelo menos 05% (n=05) capturariam a serpente. Nenhum dos
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participantes tomaria a decisdo de chamar o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais (IBAMA).

E possivel evidenciar que a maioria das pessoas do estudo tomariam uma
conduta errada diante de uma serpente, uma vez que a agéo mais indicada a se fazer,
caso trate-se de um local de floresta, € ndo mexer e nem tentar captura-la, deixando
a mesma ir embora, pois esses locais sdo o seu habitat natural (HILLESHEIM, 20086).

Caso a serpente seja encontrada em um ambiente onde possa representar
risco a vida dos individuos gue ali vivem, deve-se imediatamente chamar uma equipe
do IBAMA ou do Corpo de Bombeiros, para que seja feita a remogéo da mesma
(SILVA; PARDAL, 2018).

Observa-se que nenhum dos individuos afirmou que tomaria tal conduta diante
de uma serpente, 0 que pode ser explicado pela prépria falta de conhecimento e
orientactes em relacio as condutas corretas a serem tomadas.

Tabela 09 ~ Perguntas sobre serpentes peconhentas — parte Il
B Questionamento — respostas o

Pergunta Opcéao N° %
Qual destas serpentes vocé considera ser Surucucu 13 13%
a mais perigosa? Cobra Coral 16 16%
Cascavel 20 20%
Jararaca 07 07%
Todas 44 44%
Quais os tipos de serpenfes venenosa
existentes na comunidade? Jararaca
Cobra coral
Surucucu
O que vocé faria se enconirasse uma Mata 56 56%
serpente? Deixa ir 39 39%
Captura 05 05%
Chamao - -
7 7 IBAMA
L , - . " Total:100. |

A tabela 10, apresenta questionamentos a respeito dos acidentes ofidicos, das
atitudes que devem ser tomadas, iratamento e prevengéo. A maior parte dos
participantes (79%, n=79) afirmaram conhecer alguém que ja sofreu acidente ofidico
e 21% (n=21) ndo conhecem ninguém que tenha se acidentado.
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Tabela 10 — Perguntas sobre acidentes ofidicos, condutas, tratamento e prevengéo
S Questionamento - respostas -
Pergunta Opgdo N° %
Sim 79 79%
Vocé conhece alguém que ja Néo 21 21%
foi acidentado por serpentes?
O que fazer em caso de Manter a vitima deitada e calma. 01 01%
acidente com serpentes? Lavar o local da picada com dguae 12 12%
sabao.
Hidratar a viimacom golesdedgua. 01  01%
faga torniquete ou garrote. 18 16%
Manter o local da picada elevado 03 03%
fazer corte o local da picada. 06 06%
Procurar imediatamente o servico 60 60%
médico.
E necessério levar o animal Sim 14  14%
ao hospital? Néo 86 86%
Vocé tem conhecimento Sim 22 22%
sobre o soro antioffdico? N&o 78  78%
Qual meio de prevencao Uso de Botas 43  43%
adotado pela comunidade? Uso de Botas e Calca 45 45%
‘ » _Nao é adotado nenhum meio 07 _07%
‘ Total: ‘

100

Quanto as condutas que deveriam ser tomadas diante de um individuo
acidentado, 60% (n=60) afirmaram que o correto & procurar imediatamente o servico
médico, enquanto que 16% (n=16) acreditam que o mais correto seja fazer um
torniquete ou garrote no local da picada, 12% (n=12) afirmam que se deve lavar o local
da picada com agua e sabdo e 06% (n=06) que se deve fazer um corte no local
afetado. Pelo menos 03% (n=03) dizem ser correto manter o local elevado, sendo que
as opg¢des “manter a vitima deitada e calma” e “hidratar a vitima com pequenos goles
de agua®, foram a escolha de pelo menos 02%(n=2) dos participantes (1% cada).

De acordo com o Manual de diagnéstico e tratamento de acidentes por animais
peconhentos, em casos de acidentes ofidicos estao enire as medidas de tratamento
geral, manter o membro atingindo elevado e estendido, hidratar a vitima de forma
continua, usar agua e sab&o para lavar o local da picada e manter repouso (BRASIL,
2001).
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Ja as medidas especificas dizem respeito a administracdo do soro antiofidico,
0 que precisa ser feito 0 mais precocemente possivel e geralmente é realizado em
uma unidade de assisténcia & sadde (BRASIL, 2001). Desta maneira, o ideal é que a
vitima busque por ajuda médica 0 mais rapido possivel.

O resultado obtido pelo presente estudo demonstra que a maioria dos
participantes possuem conhecimento sobre qual seria a conduta mais correta a ser
tomada. E importante ressaltar que n3o existe somente um comportamento correto, e
sim um conjunto de agdes que precisam ser tomadas, afim de se prevenir que a vitima
desenvolva alguma complicacéo.

Quando se leva em considerac¢io que existem comunidades que ficam a muitos
quildbmetros dos centros urbanos e que nem mesmo possuem uma unidade de
assisténcia a salde, é essencial que as medidas iniciais (lavar com agua e sabao,
manter o membro elevado, hidratacdo e repouso) sejam adotadas até que se consiga
atendimento médico.

Condutas como, a realizagéo de torniquete ou garrote no membro afetado e o
corte do local da picada, n&o s&o corretas e devem ser evitadas devido n&o ajudarem
em nada. Podem ainda contribuir para a piora no quadro (RAMALHO, 2014).

Grantsau (2013), explica que ao garrotear 0 membro afetado, o sangue nao
consegue circular, o que pode resultar em uma necrose ou gangrena dos tecidos
locais e dependendo do tipo de serpente, essa necrose pode ainda ser potencializada
pela a¢do do veneno.

Em acidentes Botropicos e laquéticos, os venenos inoculados possuem agéo
hemorragica, desta maneira, realizar um corte no local da picada, apenas contribui
para que a vitima venha a sofrer uma maior perda sanguinea (MARQUES;
MEDEIROS, 2019).

Quando questionados sobre a necessidade de se levar a serpente causadora
do acidente ao hospital, 14% (n=14) dizem que se trata de uma conduta necessaria e
88% (n=88) néo € preciso. Em relacéo ao soro antiofidico, somente 22% (n=22) dos
participantes tem conhecimento sobre o mesmo, enquanto que 78% (n=78) nado
sabem do que se frata.

Conforme Mota (2017), a identificacdo da serpente pode ser feita pelos
profissionais de saulde, de acordo com as caracteristicas da picada, os sintomas
apresentados e a descricdo do animal realizada pela vitima, néo sendo indicado a
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captura da mesma, para levar a emergéncia. Esse processo pode gerar riscos de
ocorréncia de outros acidentes.

Quanto ao soro antiofidico, Coutinho, Gomes e Ribeiro (2018), explicam que a
soroterapia intravenosa deve ser iniciada 0 mais rapido possivel e o soro a ser
administrado é escolhido de acordo com a serpente envolvida no acidente. Mota
(2017), afirma que a quantidade de doses utilizadas esta diretamente relacionada as
manifestacdes apresentadas pelo paciente, a classificagdo do caso (leve, moderado
e grave) e também ao tipo de soro a ser administrado.

No que diz respeito aos meios de prevencao utilizados na comunidade como
forma de se evitar acidentes envolvendo serpentes, 45% (n=45) afirmaram que é feito
0 uso de botas e calg¢a, 43% (n=43) informaram que é utilizado somente botas e 07%
(n=07) afirmam que n&o é adotado nenhum meio de prevengao.

A prevencéao de acidentes envolvendo serpentes deve ser conduzida de acordo
com os locais que s&o mais atingidos, assim o uso de calgas, botas (preferencialmente
que tenham cano longo), sapatos fechados e luvas demonsiram ser eficazes para
reduzir o nimero de acidentes (ARAUJO, 2019).
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5 CONCLUSAO

No periodo compreendido entre 2009 a 2019, através do levantamento na base
de dados do SINAN, foi possivel observar que ocorreram um total de 429 acidentes
ofidicos, sendo que o ano de maior niimero de ocorréncias foi 2014, com prevaléncia
para acidentes envolvendo serpentes do género Bothrops. A maioria das vitimas & do
sexo masculino na faixa etaria enire 20 e 59, raca parda e com baixo grau de
escolaridade.

Quanto as caracteristicas dos acidentes, a maioria teve como local da picada
0s pés e as pernas (membros inferiores), sendo que o tempo decorrido entre o
acidente e a primeira assisténcia foi em média de 3 a 6 horas. A maioria dos casos
foram classificados como moderados, resultando em cura, € no periodo estudado
houveram pelo menos 04 ébitos.

No que diz respeito aos conhecimentos da populagdo que reside em
comunidades pertencentes a ltaituba acerca do tema estudado, observa-se que a
maioria afirma saber diferenciar uma serpente peconhenta de uma nao pegonhenta.
Falam que ja tiveram contaio com as mesmas e acrediiam que todas elas sejam
perigosas.

De acordo com os participantes na comunidade € possivel encontrar as
serpentes do género Bothrops (jararaca), Lachesis (surucucu) e Micrurus (coral),
exceto a Crofalus (cascavel) e caso se deparassem com a mesmas, a principal
conduta tomada seria mata-las. A maioria afirma conhecer alguém que ja sofreu
acidente ofidico e que a conduta correta nesses casos € procurar imediatamente o
servico médico, sendo necessario levar a serpente ao hospital. A maior parte afirma
nao possuirem conhecimentos a respeito do soro antiofidico e que o principal meio de
prevencao utilizado na comunidade para se evitar acidentes se da pelo uso de botas
e calcas.

Diante dos resultados obtidos é possivel evidenciar que uma grande parcela da
populacao da zona rural ndo possui conhecimentos sobre o tema, desta maneira, seria
interessante que fossem realizadas agdes na area da saude, visando ofertar
informacdes a respeito das serpentes peconhentas, os riscos envolvidos nos
acidentes, as condutas que devem ser tomadas e as melhores formas de prevengao.
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ANEXO A - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA-LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Eu, abaixo assinado, pesquisadora do projeto intitulado “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS SERPENTES PEGONHENTAS NO MUNICIPIO DE
ITAITUBA, ESTADO DO PARA, BRASIL NO PERIODO DE 2009 A 2019”, orientada
pela prof.2 Cristhianny Almeida e Silva, me comprometo a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados nos arquivos e no banco de dados no Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), na SEMSA Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Itaituba-PA, bem como a privacidade de seus contetidos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Informo que os dados a serem coletados dizem a respeito a
pessoas de maior de idade ou seus responsaveis, que sofreram este tipo de acidentes
ofidico no periodo de 2009 a 2019. Acrescento ainda, que todos os participantes
assinardao o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) anexado a este
documento.

ltaituba 16 de Outubro 2020.
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ANEXO B - Solicitagcao de autorizacdo para pesquisa

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAMITUBA LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA -FAI

Oficio n° 08 /2020

{taituba/PA 22 de outubro de 2020,

llmo. Sr. Adrlano Aguiar Coutinho
Secretario Municipa! de Saiide

Prezado Senhor,

Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhoria a acad8mica do Curso de
Bacharel Enfermagem: SHIRLEY SOUSA P. CASTILHO, para que a mesma
possa realizar a sua pesquisa de campo aplicande questionario individual, em
uma meédia de 100 pessoas, das camunidades do alto e baixo Tapajés e os
levantamentos de dados epidemioldgicos com base de informagdes do Sistema
de Agravos e Notificagdes do governo (SINAN), fornecidos pelo setor de
Vigiléncia Epidemiolégica na Secretaria de Satde do municipio de laituba - PA.
As comunidades serdo selecionadas apds visualizagio das informagdes
repassadas por esta Secretaria. Os dados serao utilizados na elaboragao do
Trabalho de Conclusdo de Curso (T CC) intitulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DAS SERPENTES PEGONHENTAS NO MUNICIPIO DE ITAITUBA-PA ENTRE
2008 A 2019" sob a orientagdo da prof. ° Cristhianny Aimeida e Siiva. Scolicitamos
sua aulorizagdo para coleta desses dados e, consequentemente, a realizagao
do projeto. As informagdes coletadas tem a finalidade puramente académica.
Segue em anexo o referido questionario e o TCLE e TCUD.
Certo de contarmos com sua colaboragio, agradecemas,

?1 ! & gi\?'g\\ é*-
Julxang’ de %ﬁg@nﬁ? ‘L\\\S}:&r;f ﬁ; ey av
COREN-PA T18820-ENF W Fav™® % R
Coordenadora do curso de enfermagem FAl
Av. Governador Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras — ltaituba — pA
Telefone: {93) 3518-4320/Fax: (93) 35184319
Site: www.unifaitb.edu br/E-mail: fai@unifaitb.edu.br

Digitalizada com CamScarner
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ANEXO C - Caria de autorizacdo para pesquisa

\= §
GNP
RLPUBLIC A TEDT RATIVA DO (BRASIL

ESTADO DO PARA
Secretaris Municipal de Sadde

QOF. N° 234/2020-GAB/SEMSA
ltaituba-PA 27 de Oulubro de 2020.
Do: Gabinete do Secretirio de Saiide

Para: Faculdade de Itaituba - FA!
Coordenagao do Curso de Enfermagem

a

Prezada Senhora,

Pelo presente, autorizamos a académica do Curso de Enfermagem
da FAl, Shirley Sousa P. Castilho, a realizar sua pesquisa intitulada "Perfil
Epidemiolégico das Serpentes Pegonhentas no Municipio de Ifaituba - Pa
Entre 2009 a 2019” para realizagao de trabalho académico. Os dados
coletados ser&o utilizados na conclusé@o do TCC.

Para tanto, & necessaric que as mesmas respeilem os direitos
éticos, segundo a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide.

Atenciosamente,

,L\.*@{’,'Mw@

vAdriano de Aguiar Coutinho
/Secretério Municipal de Satde
Decreto Municipal 0048/2020.

2 . . =
FORIRE: PO
Scopatis'e Mycing' de Savce

Dec, Linfzi20

Av. Marechal Rondon. s'n - Baimo Boa Esperanga — Fone: (93) 9922211 15
T CEP: 63181-010 ~ Haitubs ~ Pard ~ E-mail: dusemsag hotmail.com

Digtafizado com CamScanner
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APENDICE A - Questionario aplicado as moradores das comunidades

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA-LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

59

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS SERPENTES PEGONHENTAS NO MUNICIPIO

DE ITAITUBA-PA, BRASIL ENTRE 2009 A 2019

Pesquisadora: Ac. Shirley Sousa Pimentel Castilho
Orientadora: Cristhianny Almeida e Silva

Perguntas sugestivas preliminares.

Nome da comunidade investigada:
Idade: Sexo: M() F() Data_/ [
Grau de escolaridade: Ensino fundamental ( ) Médio () Superior() outros( )

Questionario Investigativo

1-Vocé sabe diferenciar uma cobra inofensiva de uma serpente venenosa?
Sim () Nao ()
Se sim como vocé faz esse reconhecimento?

2-Vocé acredita que aparecem serpentes na area urbana?

Sim () Nao ()
3-Vocé ja teve contato com alguma serpente?
Sim () Nao ()

4-0 que vocé faria se encontrasse com uma serpente?
Mata ( ) Deixair ( ) Captura ( ) Chamar o IBAMA ()
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5-Quais os tipos de serpentes venenosa existente na comunidade?

60

6-Todas as serpentes sdo perigosas?
Sim () Nao ()

7-Qual destas serpentes vocé considera ser a mais perigosa?
Surucucu ( ) Cobra coral ( ) cascavel ( ) jararaca ( )

8-Vocé sabe informar por qué as serpentes saem do seu habitat natural?

9- Quais s&0 as serpentes mais comum de se encontrar?

10-Vocé conhece alguém que foi acidentado por serpentes?
Sim ( ) Nao ( ). Qual serpente?

11-Marque com um X a resposta correta.

O que fazer em caso de acidentes com animais pe¢gonhentos?
( ) Manter a vitima deitada e calma.

( ) Lavar o local da picada com agua e sabéo.

( ) Hidratar a vitima com goles de agua.

( ) faca torniquete ou garrote.

( Y Manter o local da picada elevado

( ) fazer corte o local da picada.

() Procurar imediatamente o servico médico.

12- E necessario levar o animal ao hospital junto com o acidentado?
Sim () Nao( )
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Porqué?

13-Qual 0 meio de prevencao adotado na comunidade referente os animais pegonhentos

(serpentes venenosas)?

14-Vocé tem conhecimento sobre o soro antiofidico (veneno)?
Sim( ) Nao ( )
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CENTRO DE ESTUDO SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar deste estudo, voluntariamente
na qualidade de contribuir neste projeto de pesquisa, em linguagem clara e objetiva,
de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual
se propbe em participar, e responder algumas perguntas de conhecimentos sobre
uma serpente peconha e nao peconha e suas caracteristicas.

Os animais peconhentos sao aqueles que possuem aparelho inoculador de
peconha e sao encontrados nos mais diversificados ambientes incluindo
especificamente areas urbanas.

A presente pesquisa tem 0s conceitos e a abordagem da tematica denominada
de “Perfil Epidemiolégico das Serpentes Pegonhentas nos Municipios de
ltaituba-Para Brasil, no periodo de 2009 a 2019” e tem como objetivo: tragar o perfil
das serpentes peconhentas e a epidemiologia clinico desta localidade e no referido
periodo, gerando contetdo informativo de reconhecimento para minimizar acidentes
com esse tipo de animal.

Conforme a resolugao do CNS n° 466/2012, considerando o respeito pela
dignidade humana e pela especial prote¢cdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, considerando o desenvolvimento e o
engajamento ético, que é inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Esta
pesquisa s6 sera desenvolvida apds aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da UEPA - Universidade do Estado do Para — Campus Xll — Tapajos, localizada na
Av. Placido de Castro, 1399, no bairro Aparecida do Municipio de Santarém — PA, com
Cep: 68.040.090 e contato de telefone: (93) 3512-8013, Fax: (93) 3512-8000 e E-mail:
cepuepa@outlook.com. O CEP é responsavel pela avaliagao ética dos projetos de

pesquisa, € acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. No caso de quaisquer duvida ou questionamento vocé podera entrar
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em contato com a pesquisadora principal desta pesquisa, Shirley Sousa Pimentel
Castilho e pelo telefone (93) 99140-2888 ou pelo e-mail shirley-0099@hotmail.com,

assim como sua orientadora, Cristhianny Almeida e Silva, pelo telefone (93) 99182-
2725 ou pelo e-mail cristhiannyalmeida@hotmail.com.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e consiste em responder um
questionario, tendo vocé o direito de a qualquer momento se recusar a participar,
retirar seu consentimento ou interromper sua participacéo neste estudo. Sua recusa
ndo lhe implicara em qualquer prejuizo. Sera garantida a manutengdo de sua
privacidade e confidencialidade. Nao foram identificados riscos ou desconfortos
decorrentes de sua participagdo neste estudo. As respostas deste questionario serao
utilizadas para fins de pesquisa sobre a tematica, cujos resultados serao publicados
ou apresentados em eventos cientificos. Vocé podera ter acesso aos resultados gerais
da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora. Deve ser rubricada pelo
participante em todas as folhas.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu declaro que fui informado

(a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer
minhas davidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e de interromper minha participacao se assim o desejar, € em caso
de duvidas poderei entrar em contato a qualquer momento com a pesquisadora
Shirley Sousa Pimentel Castilho, pelo telefone (93) 991402-2888 ou pelo e-mail
shirley-0099@hotmail.com, e sua orientadora Cristhianny Almeida e Silva, pelo

telefone (93) 99182-2725 ou pelo e-mail cristhiannyalmeida@hotmail.com. Sendo

assim, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido.

Itaituba, de de 202.
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estudo sozinho;5
Matematica

presto a mantenho meus estudos em dia;0

gosto do assunto;5

faco as tarefas solicitas, 10

participo durante as aulas e esclareco minhas duvidas;0

considero essa area do conhecimento impontantes para minha futura vida,desejando
aprender;10

vou alem, pesquiso por interesse proprio  para saber mais;0

estudo sozinho;5

tengdo nas aulas;10

Ciencias da natureza  presto a mantenho meus estudos em dia;0

gosto do assunto;5 fago as tarefas solicitas,10

participo durante as aulas e esclare¢o minhas duvidas;0

considero essa drea do conhecimento impontantes para minha futura vida,desejando
aprender;10

vou alem, pesquiso por interesse proprio  para saber mais;0

estudo sozinho;5

tengdo nas aulas;10

ciencias human presto a mantenho meus estudos em dia;0

gosto do assunto;5

a mantenho meus estudos em dia;0

gosto do assunto;5

faco as tarefas solicitas, 10

participo durante as aulas e esclarego minhas duvidas;0

considero essa area do conhecimento impontantes para minha futura vida,desejando
aprender;10

vou alem, pesquiso por interesse préprio  para saber mais;0

estudo sozinho;5

estudo com outras pessoas;0

estudo em casa:5

sei onde encontras ajuda para meus probles;5

2.Agora,analise seus resultados.observe seus habitos com relagdo aos estudos e reflita
asobre o que precisa ou deseja mudar para melhorar sua vida ecolar.Registre suas
metas no quadro a seguir.

Melhorar em vérios aspectos como criar uma rotina de estudos e comegar a me
dedicar mais e levar como habito para a vida e melhorar mais na vida escolar,e

alcangar minhas metas para o meu fututo
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1-Faca reflecao sobre como vocé tem se sentido nos dltimos meses.Em seguida,leia os
sintomas de estresse indicados abaixo e, caso tenha identificado um deles ou
mais,assinale com x

x-Queda no rendimento escolas.

x-dificuldade de concentragdo em boa parte das atividas

x-sensacao de cansaco ao acordar,sentir que o tempo de sono ndo foi suficiente.
X-tristza constantr sem motivo aparente

x-pensamento negativos sobre si ou sobre a vida

x-sensacao geral de desanimo.

X-Alta irribilidade e nervosismo.

Sintomas fisicios .

doengas imunologicase\ou de pele herpes\psoriase

doress de cabeca e ou enxaqueca

Azia,enj6o ou queimagao do estomago X-
aceleragao dos batimentos cardiacos

x-queda de cabelo ou enfraquecimento de unhas\dentes.

Problema na boca (mau hélito\aftas\ressecado).

X-renite e ou gripe constante

2-relebre dois problemas do dia a dia que vocé identifique como fatores etressantes na
paginal23.use o espaco eguir para regfistrar-los.Em seguida,desenvolva uma
estratégia para atingir o equilibrio emocional. Situagaol

como me senti; sentir estresse e normal,ate certo ponto.Porem,perder a vontade de
ficar de mal humor com a vida e ter vontade de largar tudo.

Como lido com esse problema hoje:aceitar o que ndo posso mudar,ocupar um pouco a
mente mais nao muitoe e exercitar.

Estratégia para manter o equilobrio emocional; manter um estado mental

ou emocional equilibrado depende da forma como conduzimos nossos
pensamentos e atitudes .

1-preencha o quadro a seguir,de acordo coma as notas sugeridas na legenda.Areas de
conhecimento.

Linguagem lingungua portugueguesa,lingua estrageira,Arets,educacao fisica e
tecnologia da informagdo e comunicagao.

Presto atecao as aulas;5

mantenho meus estudos em dia;0

gosto do assunto;5

fago as tarefas solicitas,10

participo durante as aulas e esclare¢co minhas duvidas;0

considero essa area do conhecimento impontantes para minha futura vida,desejando

aprender;10
vou alem, pesquiso por interesse préprio  para saber mais;0




