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RESUMO

O Brasil € um pais de clima tropical e possui uma enorme biodiversidade de
animais, destacam-se 0s animais peconhentos, principalmente as serpentes
(ofidicos) que tem sido cada vez mais estudado pelos érgdos de saude, pelos seus
ataques (acidentes ofidicos) representarem um problema preocupante para a saude
publica, além de ser um obstaculo antigo. A pesquisa € relevante, por ser inédita, e
pelo municipio de Itaituba estar localizado no centro da floresta Amazdnica local rico
em animais peconhentos, e que, portanto, a populacdo fica susceptivel a estes
acidentes. E importante apresentar a epidemiologia dos acidentes ofidicos, para
informar a populacdo sobre as caracteristicas das ocorréncias desses acidentes,
para que assim possa haver uma contribuicdo dos profissionais de saude para a
elaboracdo de estratégias preventivas para a populagcéo. A pesquisa foi direcionada
para a aquisicdo de respostas para a seguinte pergunta: Qual a epidemiologia dos
acidentes ofidicos registrados no municipio de Itaituba entre os anos de 2014 a
20167 Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratério, de natureza tedrico-
empirico, com abordagem quantitativa de dados secundarios obtidos no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Sendo assim, o estudo teve como
objetivo principal tracar o perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos em Itaituba
entre os anos de 2014 a 2016, buscando especificamente: Identificar a incidéncia
dos acidentes ofidicos, caracterizar a localidade onde ocorre a maioria dos casos,
verificar quais serpentes que provocam a maioria dos acidentes e qual o periodo em
gue ocorre o maior numero de casos. No periodo estudado, foram notificados 338
casos de acidentes por animais peconhentos, com predominio de acidentes ofidicos,
principalmente pelo género Bothrops com 132 casos, esses acidentes incidiram em
maior proporcao entre o sexo masculino com 116 casos, com idades de 40 a 59
anos, residentes na zona rural, geralmente sendo o més de abril com maior nimero
de casos, sendo que a maioria desses foi classificado como leve, o que contribui
com o tratamento e recuperacdo das vitimas. Espera-se que os conhecimentos

adquiridos possam ser relevantes para a compreensao do assunto.

Palavras - chave: Animais peconhentos. Acidentes ofidicos. Estratégias.



ABSTRACT

Brazil is a tropical country with a huge biodiversity of animals, especially
venomous animals, especially snakes (snakes) that have been increasingly studied
by health agencies, their attacks (snakebites) represent a public health problem, as
well as being an old obstacle. The research is relevant, because it is unprecedented,
and the municipality of Itaituba is located in the center of the Amazon rainforest rich
in venomous animals, and therefore, the population is susceptible to these accidents.
It is important to present the epidemiology of ophidian accidents, to inform the
population about the characteristics of the occurrences of these accidents, so that
there may be a contribution of health professionals to the elaboration of preventive
strategies for the population. The research was directed to the acquisition of answers
to the following question: What is the epidemiology of ophidian accidents recorded in
the municipality of Itaituba between the years 2014 and 2016? This is an exploratory
descriptive exploratory research, of a theoretical-empirical nature, with a quantitative
approach of secondary data obtained in the Information System of Notification
Diseases (SINAN). Thus, the main objective of the study was to trace the
epidemiological profile of ophidian accidents in Itaituba between 2014 and 2016,
specifically: Identify the incidence of ophidian accidents, characterize the location
where most cases occur, verify which snakes cause the majority of accidents and the
period in which the greatest number of cases occur. In the study period, 338 cases of
accidents involving venomous animals, predominantly of snakebite accidents were
reported, mainly by the genus Bothrops, with 132 cases. These accidents occurred in
a greater proportion among males with 116 cases, aged 40 to 59 years, living in rural
areas, generally being the month of April with the highest number of cases, most of
which were classified as mild, which contributes to the treatment and recovery of the
victims. It is hoped that the knowledge acquired may be relevant to the

understanding of the subject.

Keywords: Venomous animals. Snaky Accidents. Strategies.
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1 INTRODUCAO

Animais peconhentos sdo aqueles que possuem glandulas venenosas que se
relatam com dentes ocos, ferrdes ou aguilhdes, no qual o veneno passa ativamente.
Entretanto, os peconhentos sdo animais que inoculam um efeito toxico com
facilidade e de modo ativo, como as serpentes, aranhas, escorpides, lacraias,
abelhas, vespas, maribondos e arraias. Logo, os animais venenosos sao aqueles
gue fornecem o veneno, mas ndo dominam mecanismo inoculador, causando
envenenamento passivo por contato (lonomia ou taturana), por constricao (sapo) ou
por degluticdo (baiacu). Por consequéncia, esses animais podem apresentar
diversos riscos para os seres humanos (SALLUM e PARANHOS, 2010).

Os acidentes causados por animais peconhentos, no Brasil, ainda é um fato a
se resolver na salde publica. A vista disso, € de suma importancia haver um
conhecimento prévio sobre esses animais, como: os tipos de animais venenosos e
com pecgonhas existentes nas regides do pais, bem como, os sinais e sintomas de
acidentes causados pela maioria desses animais, que muitas das vezes podem levar
a Obito, caso a vitima ndo seja atendida no devido momento (COSTA, 2012).

Existem cerca de 3.000 espécies de serpentes no mundo, onde apenas de 10
a 14% sao consideradas peconhentas, ja no Brasil sdo identificadas 256 espécies,
no qual 69 sdo venenosas e/ou peconhentas e 187 s&o consideradas néo
venenosas e/ou peconhentas (BARRAVIEIRA e FERREIRA JUNIOR, 2007).

No Brasil, a maioria dos acidentes causados por serpentes peconhentas
brasileiras sdo dos géneros Bothrops (Jararaca), Lachesis (Surucucu), Crotalus
(Cascavel) e Micrurus (Coral) (PARDAL e GADELHA, 2010).

Esses acidentes acontecem com muita frequéncia nos dias de hoje, e por
serem frequentes acabam que englobam varios fatores, como local, clima, espécie
de serpentes, tratamento, ou seja, muitas pessoas por ndo ter o certo conhecimento
acabam que ndo sabem como lidar diante desses acidentes no momento.

Diante disso, a pesquisa foi direcionada para a aquisicdo de respostas para a
seguinte pergunta: Qual a epidemiologia dos acidentes ofidicos registrados no
municipio de Itaituba entre os anos de 2014 a 20167?

O Brasil é um pais que apresenta um perfil de clima tropical e uma enorme
biodiversidade contendo alguns animais de interesse médico, pois raramente, causa
danos a saude humana. Dentre eles, encontram-se 0s acidentes ofidicos que

significam um problema preocupante de saude publica nos paises tropicais e além
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de ser um obsticulo antigo, a periodicidade com que ocorrem no Brasil se
permanece sem grandes mudancas (FERNANDES, 2008).

Dentro disso, a pesquisa se torna inédita e relevante pelo municipio de
Itaituba estar localizado no centro da floresta Amazonica local rico em animais
peconhentos, e que, portanto, a populacdo fica susceptivel a estes acidentes. E
importante apresentar a epidemiologia dos acidentes ofidicos no municipio de
Itaituba no periodo de 2014 a 2016, para informar a populacdo sobre a ocorréncia
desses acidentes e contribuir com os profissionais de salude para a elaboracédo de
estratégias preventivas para diminuicao eficaz dos casos.

Este estudo tem como objetivo principal: tracar o perfil epidemiolégico dos
acidentes ofidicos em Itaituba entre os anos de 2014 a 2016, buscando
especificamente: Identificar a incidéncia dos acidentes ofidicos, caracterizar a
localidade onde ocorre a maioria dos casos, a faixa etaria e género mais acometido,
a época do ano que ocorrem com mais frequéncia, espécie que mais ataca o
homem, local daleséo, tratamento e evolucao dos casos.

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo exploratério, de natureza teorico-
empirico, com abordagem quantitativa do tipo epidemiolégico, onde foram tabulados
os dados obtidos a partir das fichas de notificacdo entre os anos de 2014 a 2016,
estes dados foram cedidos pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de

Saude do Municipio de Itaituba-Para.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ANIMAIS PECONHENTOS

Por davida de sobrevivéncia varios animais mudam de seu ambiente natural
para a zona urbana e doméstica, baseada nisso os episodios de acidentes por
animais peconhentos torna-se mais continuo em decorréncia do desequilibrio
ecologico (KAMIMURA, 2009).

Para Itho (2007), ha uma diferenca significativa entre animais peconhentos e
venenosos. O primeiro contém substancias toxicas, mas nao possui condicdo de
inoculacao (ferrdo ou dente), porém consiste de alguma situacdo, tal como
compressao ou toque, para que 0 envenenamento transcorra que é o acontecido por
sapos, algumas espécies de borboletas, lagartas ou taturanas. Ja4 os animais
peconhentos além de seres venenosos, apresentam estrutura ou o6rgdo que
possibilita injetar seu veneno na vitima. Sdo modelos de animais peconhentos
algumas serpentes, escorpides, aranhas e abelhas.

Frequentemente, os casos que englobam seres humanos acontecem por
desleixo ou por ndo reparar a presenca desses animais. Visto que no verao,
escorpides, aranhas, serpentes, abelhas e lagartas nascem com mais regularidade,
porém algumas medidas preventivas podem ser tomadas para impossibilitar que
esses acidentes acontecam (BRASIL, 2005).

Vitimas com aguilhoadas desses animais peconhentos apresentam vestigios
e sintomas que ocorre desde marcas de presas, com ou sem dor na area afetada e
ganglio, a coagulopatia com riso de vida, deficiéncia renal e choque. Sendo assim,
esses pacientes devem ser sujeitos a um grande trabalho de assisténcia para
investigar possiveis hematologicos, neurolégico, renal e transformacodes
cardiovasculares (BRASIL, 2005).

De acordo com Silva (2009), no atendimento ao paciente de acidente por
animal peconhento e/ ou venenoso, nem sempre € capaz de identificar o agente,
achando-se fundamental observar para as manifestacdes clinicas apresentadas e
em ocorréncias mais sérios, como alguns ofidismos reduzir os riscos de
complicagBes, efetuando-se intervencdes sistematizadas que vao desde o suporte
até a assisténcia hospitalar.

As serpentes, aranhas e 0s escorpides estdo entre 0s animais peconhentos
gue causam 0s maiores numeros de acidentes, como pode ser visto na figura 1 no

Brasil, entre o periodo de 2007 a 2011 de acordo com o Sistema de Informacdes de
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Agravo de Notificagdes (BRASIL, 2013), nas ocorréncias de acidentes com esses
tipos de animais peconhentos em que houve a identificacdo do mesmo, a maior
parte dos casos em primeiro lugar esta os escorpides, seguidos pelas serpentes em

segundo e as aranhas em terceiro:

60.000 -
50.000
% 40.000 -
3
] M Serpente
¥ 30.000
§ # Aranha
.; 26500 M Escorpido
10.000 -

2007 2008 2009 2010 2011

Griéfico 1 - NotificagBes de acidentes por animais pegonhentos no Brasil. Fonte: BRASIL (2013).

2.1.1 ESCORPIOES
Os escorpides participam da classe Arachnida e a ordem Scorpiones.

Possuem habitos noturnos e durante o dia se camuflam em lugares podendo ser
confundidos com o ambiente ou até aparentarem mortos, o que amplia o risco de
vitima. O manejo com materiais de construcdo ou entulhos acrescentam a
probabilidade de acidentes acontecerem em ambientes urbanos (SOARES, et al.,
2002).

De acordo com Porto et al. (2011) ha um amplo numero de familias de
escorpifes encontradas no mundo. Logo no Brasil, a quantidade de escorpifes é
constituida por cerca de 4 familias, de 131 espécies e 23 géneros. Evidencia-se a
familia da Buthidae como a fundamental, pois a ela pertence o género Tityus,
teoricamente perigoso para o homem no Brasil (BRASIL, 2009).

Segundo Reckziegel (2013), Tityus serrulatus conhecido como escorpido
amarelo, é um animal de alta flexibilidade ecologica e de reproducéo
partenogenética, constituindo-se a principal espécie ocasionadora de acidentes

graves no Brasil.(Figura 1).
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Figura 1 - Escorpido Amarelo do Nordeste (Tityus serrulatus). Fonte: Reckziegel (2013).

O escorpido Tityus bahiensis, conhecido como escorpido marrom, de
reproducdo sexuada, exibe coloragdo marrom escura ou avermelhada no tronco
(mesossoma) e cauda, e manchas nos palpos e pernas. Diversamente do Tityus
serrulatus e do Tityus stigmurus, ndo possui serrilha na cauda e chega a atingir de 7
cm de comprimento (RECKZIEGEL, 2013) (Figura 2).

Figura 2 - Escorpido Marrom (Tityus bahiensis). Fonte: Reckziegel (2013).

Para Santos (2007) essa espécie € acusada no Brasil pela grande maioria
dos casos de acidentes escorpidnicos em zonas rurais. Seu veneno € classificado
como neurotoéxico, assim sendo, atua sobre o sistema nervoso e tem seu veneno
menos forte do que o escorpido amarelo. O tratamento para esses casos pode ser
realizado utilizando-se soro antiescorpiénico.

O veneno dos escorpides acontece pela inoculagdo toxica através do ferrdo
ou aguilhdo, detectado na cauda dos escorpifes. Nesse caso, estimulam-se as
terminacfes nervosas sensitivas a gerar a manifestacdo do quadro local, rapida
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instalacdo e identificada por dor intensa, edema e eritema discreto, sudorese
localizada em volta da regido de picada (ALCANTARA, 2009).

Segundo Pardal et al. (2003), os sintomas da vitima por picada de escorpido
no Brasil sdo parecidos entre si, pois 0 quadro principal é apresentado de dores
locais, nduseas, vémitos, dor abdominal, sialorréia, arritmias cardiacas, hipertenséo
ou hipotenséo, edema agudo de pulmao, choque, confusdo mental e tremores.

O agravamento desse acidente sujeita-se de elementos como a espécie e o
tamanho do escorpido, a porcdo de veneno inoculado, sendo assim a massa
corporal da vitima e a sensibilidade do mesmo ao veneno (LIRA-DA-SILVA et al.,
2000).

Para Soares et al. (2002), embora a maioria dos acidentes escorpiénicos no
Brasil serem classificados como leves, ha episddios de mortes e de sequelas que
podem causar insuficiéncia temporaria para o trabalho e outras atividades

tradicionais.

2.1.2 ARANHAS

As aranhas sdo animais que pertencem ao Filo Arthopoda a classe dos
aracnideos e a ordem Aranae, portanto algumas espécies apresentam uma enorme
importancia médica no Brasil, pois as mesmas causam varios acidentes, as vezes
graves ao homem (ISBISTER, 2011).

Para Carvalho e Avelino (2010), existem 40 mil espécies de aranhas
conhecidas, distribuidas em 109 familias no mundo inteiro, no qual cerca de 70
familias possuem registros no Brasil.

Os géneros de aranhas de grande importancia médica no Brasil sdo as
Loxosceles (aranha-marrom), Phoneutria (aranha-armadeira) e Latrodectus (vilva-
negra) (ISBISTER, 2011).

Segundo Silva et al. (2005) as vilvas-negras estdo distribuidas por total
territério nacional e em todos os continentes. Exibem-se em temperaturas quentes e
moderados e podendo ser vista também em zona urbana. Nao possuem atos de
agressao e normalmente, quando se sentem ameacadas caem da teia, atuando a
morte. Elas possuem veneno com acdo neurotoxica e seus acidentes acontecem
com maior periodicidade na época do ano quente e com muita chuva (de marco a

maio). Sendo assim, os ataques tem grande ocorréncia em pessoas de 10 a 40 anos
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de idade e as regides do corpo mais acometidas sdo os membros inferiores,

superiores e dorso (Figura 3).

Figura 3 - Aranha vilva-negra (Latrodectus). Fonte: Lima, (2012).

O mesmo autor acima, diz que o quadro clinico relaciona-se a dor aguda de
intensidade composta, desenvolvendo para impresséo de queimadura, em volta de
15 minutos ap0s a picada e consegue mais amplitude 1 a 3 horas em seguida, assim
se expandindo até 48 horas. Com isso, é verificado orificios de lesdo, vermelhidao,
inchaco e sudorese local (SILVA, 2005).

As aranhas do género Phoneutria sp. ou armadeiras sdo agressivas, mas
raramente geram um quadro grave no paciente, predominando reacdes locais ao
veneno (BRASIL, 2001).

O género Phoneutria conhecidas popularmente como aranha-armadeira sao
violentas, mas dificilmente causam um quadro grave na vitima, evoluindo reacdes
locais ao veneno (BRASIL, 2001). No decorrer do dia, escondem-se em ambientes
umidos e escuros, constantemente em bananeiras, no final da tarde saem para
cacar. Essas aranhas adentram repetidamente em casas, no qual podem se
esconder e causar muitos acidentes, assim aumentando a ocorréncia nos meses de
abril e maio (periodo que acontece o acasalamento, tornando-as mais ativas). Sendo
assim, ao se sentirem ameacadas, elevam-se sobre suas pernas traseiras e pulam

em direcao a pessoa para pica-la (SANTOS, 2007) (Figura 4).
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Figura 4 - Aranha-armadeira (Phoneutria). Fonte; Lima, (2012).

Para Brasil (2009) as aranhas-armadeiras nao produzem terias, detendo a
vitima com a ajuda do veneno. Portanto, 87% dos casos, as regides mais
acometidas sdo os extremos das maos e pés. Seu veneno possui acao neurotoxica,
tendo seus sintomas sensiveis, no entanto sua dor local é rapida.

O género Laxocesles, as aranhas-marrons, assim conhecidas séao vistas em
todas as partes do Brasil, em climas moderados e quentes, mantendo maior
ocorréncia nas regides Sul e Sudeste. Constroem teias opostas que recordam fios
de algodao, cobrindo um lugar construido a luz, sendo assim encontram-se nas
cavernas, zonas urbanas e na natureza (BRASIL, 2009).

As aranhas-marrons possuem habitos noturnos e nao sao agressivas, pois sO

atacam somente quando ndo conseguem fugir da ameaca (Figura 5).

Figura 5 - Aranha-marrom (Laxocesles). Fonte: Lima, (2012).

Para Freitas et al. (2006), as picadas de aranhas podem ser classificadas
como um contratempo de salde publica que quando aumenta a ocupacao urbana
ocorre de forma atropelam, causando a migracdo desses animais. Os escorpides e
as aranhas encontram boas formas de sobrevivéncia na zona urbana igualmente,

como: abrigo e alimentagdo em lixos, obras, bueiros, entulhos e também o
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desmatamento que acontece ao redor das cidades, possibilitando o contato com os

humanos.

2.2 SERPENTES NAO PECONHENTAS

As serpentes abrangem quase todos os tipos de ambientes da terra, com
restricdo das calotas polares, no qual o clima frio impede a sobrevivéncia de animais
ectotérmicos, ou seja, animais que arranja energia a partir das fontes externas, nao
metabdlicas. Os ofidios podem ser terrestres ou aquaticos. Entre os aquaticos,
existem 0s que vivem em agua doce e os marinhos. No meio terrestre, podem viver
no solo, no subsolo ou arvores (BRASIL, 2010).

Pode-se retratar dois tipos de serpentes, quais sejam, ndo peconhentas e
peconhentas, em estudo Sandrin et al. (2005) mostraram uma analise sobre o que
frequentemente se diz em relacdo da diferenciacdo morfologica rapida entre
serpentes peconhentas e ndo pegconhentas.

Segundo Sandrin et al. (2005), evidenciam que, regularmente autores de
livros didaticos utilizam o0s conseguintes critérios: as serpentes peconhentas
designam-se por apresentar cabeca triangular superior do corpo e revestido com
escamas pequenas; olhos com pupila em fenda vertical; existéncia de fosseta loreal;
cauda curta, afinando superficialmente; existéncia de escamas asperas com nervura
central; presenca de desenhos na pele; costumes noturnos e acdo de ataques
guando ameacadas, entre outros tracos, ja as serpentes ndo peconhentas séo
caracterizadas por exibir cabeca arredondada pouco superior ao corpo e revestias
por placas grandes diferenciado das escamas que revestem o corpo; ndo possuem
fosseta loreal; cauda longa, afinando superficialmente; escamas lisas com auséncia
de nervura central; pele com colorido semelhante; fogem ao se perceber ameaca e
hébitos diurnos.

Contudo, considera-se gque 0os mencionados critérios de assimilacdo nao se
apropriam a variedade de serpentes brasileiras por diferentes motivos,
primeiramente é que, no Brasil, h4 serpentes peconhentas com cabeca que se
realca do corpo, no entanto, existem também serpentes ndo peconhentas com esta
caracteristica de cabeca, como é o caso do boideos (sucuri, jibdia). Da mesma
forma, ocorrem serpentes peconhentas com cabeca arredondada, no caso das

corais verdadeiras. Sendo assim, o raciocinio “forma da cabeca” nao pode ser



26

empregue com afirmacéo pelos desconhecedores para a diferenciacdo entre essas
serpentes (CARVALHO, 2006).

2.3 SERPENTES PECONHENTAS

De acordo com Barravieira e Ferreira Junior (2007), no mundo pode existir
cerca de 3.000 espécies de serpentes, sendo somente 10 a 14% consideradas
serpentes peconhentas, ja no Brasil estdo listadas 256 espécies, do qual 69 séo
venenosas ou peconhentas e 187 ndo venenosas.

Existem quatro géneros de serpentes peconhentas no Brasil, com dezenas de
sub-espécies identificadas, sendo elas os géneros Brothops e Micrurusque séo
podem ser vistas em todo o territdrio nacional, enquanto a do género Crotalus se
encontra especialmente pelo Sudeste e Sul, e 0 género Lachesis na regido
Amazonica (AZEVEDO; MARQUES, 2003).

Santos (2007), afirma que devemos considerar trés aspectos para ter
veracidade de que a serpente é peconhenta, presenca de fosseta loreal: 6rgao
termos sensorial, identificado entre a narina e o olho, que facilita identificar diversas
temperaturas do ambiente; presenca de guizo ou chocalho ao fim da cauda; e
presenca de anéis com cores diversas.

As serpentes venenosas portam glandulas secretoras de veneno fixadas de
cada lado da cabeca, recobertas por musculos compressores, ligadas, por ductos,
as presas inoculadoras. Essas presas tem tamanho diversificado dos demais dentes
e podem ser encontradas nas regides anterior ou posterior da boca (BRASIL, 2010).

Segundo Borges (2011) o veneno faz parte de um ajustamento evolutivo, cujo
mesmo serve para estabilizar as presas e ocasionar sua defesa. Sendo assim, &
certo que uma serpente pica o ser humano ou animais somente quando a mesma se
encontra ameagada ou assustada.

O veneno produzido exerce um papel indispensavel no metabolismo desses
animais, age como se fosse uma “glandula salivar’, do qual sua secregao é
fundamental para paralisar, lubrificar e dar inicio a digestdo da vitima (BORGES,
2011).

As serpentes peconhentas possuem varias composi¢cdes quimicas, no entanto
€ 0 que vai estabelecer as modificacdes nas propriedades biolégicas, sendo assim
de modo geral, os venenos possuem baixa imunogenicidade e alta toxicidade,

apresentando diversas atividades fisiol6gicas, hematologicas e neurotransmissoras
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nas vitimas, diferentes estas em virtude da peconha que resultou o acidente (SILVA,
2009; CUNHA, 2012).

Cada serpente peconhenta gera um veneno especifico que ird ocasionar
sintomas diferenciados no ser humano, contudo entre as decorréncias mais gerais
podemos mencionar: dor local, imediato enfraquecimento, perturbacdes visuais,
nausea, vOmito, pulso fraco, respiracdo rapida, extremidades frias, perda de
consciéncia, rigidez na nuca, coma e morte (BRASIL, 2003).

O tratamento para o acidente ofidico embasa-se na soroterapia e acbes que
visa na preservacdo da regularidade da vitima, além da prevencdo do agravo dos
sintomas do acidente, sendo assim o conhecimento atual da composi¢cdo dos
venenos e suas principais decorréncias no ser humano possibilitam que o
profissional de saude verifique o género da serpente causadora e saiba qual o
tratamento com o antiveneno correto (AZEVEDO-MARQUES et al., 2003).

2.4 CARACTERISTICAS DAS SERPENTES

Segundo Bernarde (2009), para reconhecer as serpentes peconhentas
brasileiras deve-se observar se a mesma possui a fosseta loreal (figura 6), os
viperideos no caso. A fosseta loreal € um orificio que se encontra entre os olhos e a
narina, um 6rgdo com funcdo de termorreceptor, que permite que as serpentes

localizem suas presas apenas pela deteccdo da temperatura das mesmas.

Jararaca (Bothrops atrox) Cascavel (Crotalus durissus)

Figura 6 - Localizacdo da fosseta loreal em serpentes peconhentas. Fonte: Bernarde (2009).

Para Bernarde et al. (2012), as serpentes apresentam pouca visdo, sendo que
a maioria das espécies com habitos diurnos sao as que possuem pupila redonda, ja
as serpentes com pupila eliptica (em fenda) possuem hébitos noturnos.

Essas espécies possuem o0 timpano e o0 ouvido externo ausente,

desenvolvendo uma audicdo minima, fazendo com que captem as vibragfes através
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das fossetas labiais e loreais, que ajudam na percepcdo das mudancas de
temperatura (BERNARDE et al., 2012).

As serpentes abrangem quase todos os tipos de ambientes na terra, com
exclusao das calotas polares, no qual o clima frio as impossibilita a sobrevivéncia de
animais ectotérmicos, ou seja, animais que possuem energia de fontes externas,
ndo metabdlico (BRASIL, 2014).

As serpentes que pertencem a familia dos elapideos (Micrurus spp. e
Leptomicrurus spp.), as corais ndo possuem fosseta loreal, a pupila do olho é
redonda e suas escamas dorsais sao lisas. No caso de a serpente apresentar anéis
pretos, amarelos (ou brancos) e vermelhos, padrao colorido, deve ser tratada como
coral-verdadeira (BERNARDE, 2009) (Figura 7).

Micrurus hemprichii Micrurus Surinamensis
Figura 7 - Caracteristicas das serpentes “corais verdadeiras.”Fonte: Bernarde, (2009).

Figura 8 - Surucucu-bico-de-jaca - Lachesis muta. Fonte: Fotos Sanjay Veiga, (2009).
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Figura 09 - Cascavel Crotalus durissus. Fonte: Fotos Bernarde, (2009).

Para Borges (2001), as serpentes podem ser identificadas conforme a
presenca (ou ndo) e a posicado das presas (dentes capazes de inocular peconha),
podendo ser divididas em aglifa, opistdglifa, proteroglifa ou solendglifa.

As serpentes aglifas ou aglifodontes (“A” = negacéo; glifo = sulco; “donte” =
dente), ndo possuem dentes inoculadores e nem mesmo glandulas secretoras de
veneno, além disso, exibem os dentes todos similares e tornados para tras (figura
10), como é o caso de jiboias, sucuris, piton e dormideira (BORGES, 2001).

Figura 10 - Denti¢c@o de serpente aglifa. Fonte: Cavalcante, (2010).

Os dentes inoculadores sao fixados, compondo-se por um sulco, através do
gual a peconha € coletada, é o caso das serpentes opistdglifas ou opistoglifodonte
(figura 11). A denticdo se localiza na regido posterior da boca, um de cada lado da
boca, este tipo de denticdo pode ser encontrado nas falsas corais (liophis frenatus),
cobra verde (Philodryas olfersii) e mucuranas (Clelia clelia) (FERREIRA JR. e
BARRAVIEIRA, 2007).
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Figura 11 - Denticéo de serpente opistoglifa. Fonte: Cavalcante, (2010).

Segundo Ferreira e Barravieira (2007), as serpentes que apresentam 0sS
dentes inoculadores fixados e encontrados na regido anterior da boca, sado as
proterdglifas ou proteroglifodonte (figura 12), que € o caso de todas as serpentes do

género Micrurus: Micrurus paraensis, spixii, obscurus, entre outras.

Figura 12 - Denticdo de serpente proterdglifa. Fonte: Cavalcante, (2010).

As jararacas, surucucus, cascaveéis, jararacugus e caicacas, Sao serpentes
solendglifas ou solenoglifodonte (“Soleno = mével’) que possuem os dentes
inoculadores de veneno na regido anterior da boca (figura 13), oS mesmos séo
grandes e moveis com uma via onde 0 veneno penetra na area atingida pela picada
do animal, sendo esse o tipo mais aprimorado de aparelho venenifero que se sabe.
As presas sdo modificadas ao longo da vida, sendo afiadas para melhor penetracao
(BORGES; FERREIRA; BARRAVIEIRA, 2007).

FOSSETA
LORSAL

Figura 13 - Denticdo de serpente solendglifa. Fonte: Cavalcante, (2010).
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2.5 OFIDISMO

Conforme Brasil (2005), os acidentes ofidicos possuem importancia médica
devida sua grande constancia e gravidade. A regulamentacdo atualizada de
condutas de diagndstico e tratamento dos acidentes é indispensavel, uma vez que
as equipes de saude, com continuidade consideravel, ndo coletam informacdes
desta natureza no decorrer dos cursos de graduagdo ou no acontecer da atividade
profissional.

Quanto a isso se entende ofidismo como o estudo do veneno de serpentes,
cujo conhecimento compreende ndo s6 o0s aspectos associados a composicado e
comportamentos destes, no entanto deve também incluir os demais fatores
pertencentes aos envenenamentos, especificamente, avaliacbes epidemioldgicas
regionais dos acidentes ofidicos, analise dos parametros biolégicos dos venenos, 0
uso da soroterapia e ainda as inuUmeras praticas populares aplicadas nos casos de
envenenamento (VILAR; CARVALHO e FURTADO, 2005).

Devido a isso, foi instituido no Brasil ano de 1986, o Programa Nacional de
Acidentes por Animais Peconhentos que torna essencial a notificacdo dos acidentes
a fim de melhorar as medidas de atendimento e tratamento das vitimas. S&o
acidentes identificados de agravos fazendo parte do indice de notificacdo
obrigatédria, segundo a portaria n°® 104, 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011).

Em 14 de agosto de 1901, iniciou-se a disponibilizacédo dos primeiros tubos de
soros antipeconhentos pela Vital Brazil, no qual foram aplicados no tratamento de
acidentes ofidicos, com isso passou-se a entregar junto com as ampolas de soro, o
Boletim para observacédo de Accidente Ophidico para ser preenchido com os dados
de cada paciente (BOCHNER e STRUCHINER, 2003).

Segundo a Coordenacdo Nacional de Controle de Zoonoses e Animais
Peconhentos (CNCZAP) do Ministério da Saude, no periodo de 1990 a 1993, foi-se
presenciado 81.611 acidentes, com uma média de 20 mil casos/ano para o pais. Na
organizacdo dos casos, a média de ocorréncias foi de 13,5 acidentes/100 mil
habitantes, com a regido Centro-Oeste cooperando com o maior indice do pais (33
acidentes/100 mil acidentes), continuo pela regido Norte (24 acidentes/100 mil
habitantes), Sul (16 acidentes/100 mil habitantes), Sudeste (13 acidentes/100 mil
habitantes), certamente devido a subnotificagédo, visando as dificuldades de acesso
aos servigos de saude de cada regido. Em meio 0os casos em que o género da

serpente foi notificado, Bothrops foi a causa de 90,5% dos casos; Crotalus por 7,7%;
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Laquesis por 1,4% e Micrurus por 0,4%, com mortalidade geral em torno de 0,45%,
sendo superior nos acidentes crotalicos (1,87%) (BRASIL, 2001).

Para Pinho (2001), nos paises tropicais, os acidentes ofidicos significam um
sério transtorno, devido a frequéncia com que acontecem e pela morbimortalidade
gue provocam. De todos os acidentes por animais peconhentos, pode-se ressaltar
como o relevante deles o ofidismo, devido sua constancia e intensidade.

De acordo com Rocha (2004), a morfologia dos ofidios diferencia pouco em
ligacdo ao seu habito ou habitat da espécie. Seu tamanho pode diferenciar de
pequeno, com dez centimetros, até grande, dez metros. Exibe visdo pouco
desenvolvida embora os olhos sejam grandes; as palpebras sdo soldadas e
transparentes e o cristalino € globular e tenso 0 que possibilita ao animal uma
imagem desfocada.

Além do mais, as serpentes nao apresentam timpano nem ouvido externo e
devido a isso contam com outros 6rgdos sensoriais tal como o olfato para captar o
local da presa, predador e parceiros para acasalamento. No entanto, essas
informacdes sédo geradas pela lingua bifida que atraem moléculas do ambiente
externo que sdo carregadas a um orificio situado no palato, conhecido como 6rgao
de Jacobson, no qual é feita a identificacdo dessas particulas (ROCHA, 2004).

Conforme Pough (2003), as serpentes peconhentas desenvolveram um
método assegurado de captura de presas, uma vez que pode injetar o veneno e
deixar que o animal fuja para morrer, logo depois ela sente p vestigio de odor da
presa para achar seu corpo ja sem vida. Logo, uma serpente constritora esta em
tocamento com a presa enquanto esta morrendo e corre alguma ameaca de

ferimento.

2.6 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Saude, em 2008 houve
26.156 acidentes ofidicos, com ocorréncia de 13,8 acontecimentos a cada 100 mil
habitantes. O maior indice de acidentes aconteceu nas regides Norte e Nordeste.
Entre os animais peconhentos mais receados encontram-se, as serpentes, em
especial a do género Brothops, causador de 85% dos acidentes notificados
(RIBEIRO et al., 2008).
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A ocorréncia média registrada no ano de 2012 foi de 29.084 casos, sendo a
regido norte com maior incidéncia (9.051), seguida pela regido sudeste (7.349) e
nordeste (7.006) (BRASIL, 2013).

No Brasil, conforme bases do ministério da salde, a quantidade de
notificacdes de ofidismos cresceu desde 2001, compreendendo 0 maior nimero no
ano de 2005, em torno de 29.000 casos. JA& em 2006, porém, estas ocorréncias
sofreram uma diminui¢cdo, tornando-se o0 menor registro em 2008, 26.156 acidentes
que condiz a ocorréncia de 13,8/100.000 individuos (BRASIL, 2008).

No entanto, ainda predomina a ocorréncia de casos de acidente ofidicos
adultos jovens do sexo masculino, comumente relativo com pessoas que trabalham
com a terra. Quanto a localidade da lesédo, 0 pé e perna sdo 0os mais atingidos
(MISE, 2007; PINHO, 2001).

Segundo Amaral (1986), os acidentes ofidicos mais consideraveis na saude
publica do Brasil, sdo causados pelos géneros: Brothops, Crotalus, Lachesis e
Micrurus. E interessante destacar que acidentes por serpentes ndo-peconhentas s&o
um tanto continuos, mas por ndo provocarem acidentes graves sao classificados de

menor interesse médico.

2.7 TIPOS DE SERPENTES PECONHENTAS
2.7.1 Bothrops

Bothrops (Jararaca), essa serpente pode atingir até 1,8 m. As serpentes
jovens séo coloridas e obtém tons castanhos. Nas adultas, a coloracdo muda para
manchas pretas sobre fundo amarelo, nas fémeas; e sobre fundo castanho, nos
machos. Sao viviparas, e geram ninhadas compostas mais ou menos por 40 filhotes,
no qual os nascimentos ocorrem de fevereiro a marco (BRASIL, 2010).

As serpentes peconhentas do género Bothrops, detém de presas
preliminares, com orificio central ou sulco, devidamente desenvolvido; fosseta loreal
(6rgao termorregulador entre o olho e a narina); pupilas em fenda; cabeca superior
ao corpo; cauda que afina rapidamente. Dispde de habitos noturnos e costuma ser
lerda (PINHO, 2001).

Sao conhecidas comumente por: jararaca, ouricana, jararacugu, urutu-
cruzeira, jararaca-do-rabo-branco, malha-de-sapo, patrona, surucucurana, comboia,
caicara, entre outras. As mesmas habitam principalmente em zonas rurais e

periferias de cidades grandes, optando por ambientes umidos como matas e areas
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lavradas e locais no qual haja facilidade para procriagdo de roedores (BRASIL,
2001).

Para Silva Janior (2007), as enzimas proteoliticas sdo detectadas em maior
concentracdo no veneno botropico, sendo que assim como as outras serpentes, 0
veneno da Bothrops também possui uma vasta mistura de enzimas, proteinas e
peptideos.

Silva Janior (2007) constatou que, mediante ao sexo das serpentes do género
Bothrops, as fémeas sdo maiores que os machos (cerca de cinco vezes maior)
produzem e inoculam uma quantidade bem maior de veneno em suas vitimas, no
entanto seu veneno se torna mais hemorragico e ocasiona uma menor mioulceracao

dérmica quando comparado ao veneno gerado pelo macho.

2.7.2 Crotalus

Possuem alguns aspectos comuns e considerados nas demais serpentes
peconhentas: cabeca triangular, fossetas loreais, olhos pequenos com pupilas em
fenda, escamas na cabeca e dentes inoculadores de veneno (solendglifas). Além do
mais, dispde 0 guizo na parte terminal da cauda, traco caracteristico deste tipo de
serpente. Vivem em cerrados, campos abertos, regides secas, arenosas, pedrosas,
e dificilmente na regido litoranea do brasil. Sua ocorréncia é um pouco baixa, mas a
mortalidade é alta (TAKOAKA et al., 2007).

2.7.3 Lachesis

Comumente conhecidas por surucucu, surucucu-pico-de-jaca, surucutinga,
malha-de-fogo, tornam-se a maior serpente brasileira, alcancando até 3,5 metros.
Vivem em areas florestais como Amazodnia, Mata Atlantica e poucos enclaves de
matas Umidas do Nordeste (BRASIL, 2001).

Devido essas serpentes viverem em florestas tropicais, € trabalhosa sua
captura ou preservacdo em cativeiro, o que esclarece o fato da literatura zelar
apenas de relatorios clinicos e a auséncia de estudos dos resultados do seu veneno

em fatores experimentais (DAMICO et al., 2007).
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2.7.4 Micrurus

Apresentam cabeca arredondada, ndo possuem fosseta loreal, nem escamas
na cabeca, os dentes inoculadores de veneno sao reduzidos, localizados no maxilar
inferior, mais para o fundo da boca (BARRAVIERA, 1993).

O género Micrurus possui 18 espécies em todo territério nacional. Sao
serpentes de pequeno e médio porte, medindo em torno de 1 metro. Na Amazonia
sdo descobertas corais de cor marrom-escura (quase negra), com manchas
avermelhadas na parte ventral, discordando das tradicionais com anéis vermelhos,

pretos e brancos presente no restante do pais (BRASIL, 2001).

2.9TIPOS DE ACIDENTES OFIDICOS
2.9.1 Acidente botropico

Primeiramente, no local da picada pode causar uma acado proteolitica ativa
com imediato processo inflamatério difuso, resultando edema e dor, de vez em
guando manchas arroxeadas, bolhas, com sangramento pela localidade da leséo e
inclusive necrose local (BRASIL, 1998).

Sua peconha dispde importantes acdes fisiopatoldgicas, com ferimentos
locais e destruicdo tecidual (acéo proteolitica), ligada a rapida coagulacdo podendo
levar a incoagulabilidade sanguinea por uso de fibrinogénio (acdo coagulante) e
causa liberacdo de substancias hipotensoras e ocasiona lesdes ha membrana basal
dos capilares por influéncia das hemorraginas (acdo hemorragica), que relacionada
a plaquetopenia e modificacbes da coagulacdo, e gera as manifestacbes
hemorragicas, continuas neste tipo de acidente. Contudo, ha diferenca entre o
veneno do filhote, que é influentemente coagulante, e do adulto, com maior acao
proteolitica e menos acao coagulante (JORGE; RIBEIRO, 2010).

Acidentes ofidicos do género Brothops podem ser classificados em leve,
moderado e grave. Sintomas sistémicos bem como hipotensao arterial, choque,
oliguria ou hemorragias acentuadas indicam o fato como grave independentemente
da situacao do local (BRASIL, 1998).

De acordo com Filho (1997), a confirmacéo laboratorial do caso, por ser feita
por meio de antigenos do veneno botropico que podem ser descobertos no sangue
ou demais liquidos corporais da vitima, através do método de ELISA, reacdo

antigeno-anticorpo observado por meio de respostas enzimaticas.
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Entretanto, ndo se encontra exame laboratorial que indica o tipo de
envenenamento ofidico, tornando-se o diagndstico acima de tudo clinico-
epidemioldgico, isto é, por meio de sinais clinicos e da periodicidade das ocorréncias
na regido (BRASIL, 2008).

O soro antiofidico € fornecido por meio do sangue do cavalo e ao ser
introduzido no corpo humano, pode ocasionar reacdes alérgicas que tém
necessidade de ser tratadas de imediato, com o proposito de se impedir o choque
anafilatico, intensificando o caso (BRASIL, 1998).

O soro antibotrépico declarado como o soro mais eficiente no tratamento
contra o veneno ofidico, sendo utilizado a mais de 100 anos, o soro poliespecifico
elaborado pela administracdo do veneno da serpente em cavalos contém anticorpos
gue neutralizar maior parte dos efeitos sisttmicos levados por venenos ofidicos.
Diversamente, do quadro sistémico o soro antibotrépico ndo neutraliza os efeitos
locais do veneno (CHACUR, 2000).

A Sindrome Compartimental uma complicacdo rara, pode ser causada
pelo acidente botrépico, uma vez que pode ser decorrida da compressao do feixe
vasculo-nervoso, resultante ao grande edema que se manifesta no membro atingido,
gerando isquemia nas extremidades, assim desenvolvendo com dor intensa,
parestesia, diminuicdo da temperatura do segmento distal, cianose e déficit motor
(BRASIL, 2001).

No quadro 1, observa-se a classificacdo da gravidade do acidente pelo
género Bothrops de acordo com as manifestacdes clinicas e pretende o interesse

terapéutico.

Quadro 1 — Classificacdo quanto a gravidade do acidente botrdpico

CLASSIFICACAO

MAIFESTACAO E LEVE MODERADA GRAVE
TRATAMENTO
Locais: dor, edema e Ausentes ou
equimose discretas Evidentes Intensas
Sistémicas: hemorragia
grave, choque e andria. Ausentes Ausentes Ausentes
Normal ou Normal ou

Tempo de Coagulacéo (TC) alterado alterado Normal ou alterado
Soroterapia (N° de
ampolas) SAB/SABC/SABL 2a4 4a8 12
Via de adiministracéo Intravenosa

Fonte: Brasil (2001).
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Segundo Brasil (2005), o tempo de coagulagdo normal para o acidente
botrépico ocorre até 10 minutos apOs o acidente, j& o tempo de coagulacdo
prolongado varia entre 10 a 30 minutos e o tempo de coagulacéo incoagulavel pode
ocorrer em um tempo <30 minutos.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), o tratamento
especifico depende da administracdo, o mais rapido possivel do soro antibotrépico
(SAB) por via intravenosa, logo que na falta deste soro devem ser aplicadas as
relacionadas soro antibotropico-crotélico (SABC) ou antibotrépico-laquético (SABL).
Assim, logo que o Tempo de Coagulacdo (TC) permanecer modificado por 24 horas
apos o tratamento indica-se a administracdo de duas ampolas extras de soro. Para a
administracdo do soro, a posologia independe do peso e da idade da vitima e varia
conforme a classificagéo se leve, moderada ou grave.

Segundo Gutiérrez (2009), entre 10% a 20% dos casos dos casos ocorrem
abcessos, beneficiados pelo desenvolvimento da necrose dos tecidos. As bactérias
gue ocasionam essa necrose podem provir da boca do animal, da pele das vitimas
ou da utilizacdo de contaminantes sobre o ferimento.

Para Brasil (2001), nos casos de necroses e abcessos, deverdo ser
realizados os procedimentos de debridamento e drenagem, logo todos os cuidados
devem ser feitos para que a parte acometida seja protegida, até mesmo cirurgias

reparadoras, caso seja hecessario.

2.8.2 Acidente crotalico

Os acidentes crotalicos atingem o segundo lugar em numero de vitimas
tornando-se encarregados por 7,7% dos casos de acidentes ofidicos registrado no
Brasil, sendo capaz de caracterizar até 30% dos acidentes em diversas regides.
Exibe mortalidade maior que acidente botropico, devido a periodicidade que evolui
para insuficiéncia renal aguda (IRA) (PARDALEet al., 2007).

O veneno crotalico € um composto complexo de proteinas e polipeptidios,
encarregado pelas mudancas em inumeros processos funcionais, ocasionando
disturbios neurotoxicos, miotoxicos, sistémicos e da coagulacdo. A acdo neurotdxica
€ formada pela crotoxina, crotamina, giroxina e convulxina. A crotoxina é a
causadora pela maior intoxicagdo do veneno. E uma neurotoxina pré-sinaptica que
age nas terminacdes nervosas motoras impossibilitando a soltura de acetilcolina

pelos impulsos nervosos. Essa inibicdo € encarregada pelos sintomas da paralisia
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motora a respiratoria, exibidas pelas vitimas. A acdo miotdxica € destinada a
crotoxina e mesmo a crotamina, que gera lesdo nos tecidos musculares. A acéo
coagulante é determinada a um constituinte tipo trombina, apto de modificar a
coagulacao sanguinea (PARDAL et al., 2007).

Nos acidentes crotélicos, o quadro clinico indica-se através de alteracdes
locais corretas como: eritema, ligeira dor e edema local, paralisia, que, apesar disso,
podem progredir para necrose local (SCHMIDT et al., 2004). As alteracdes
sistémicas adiantadas possuem mal-estar, cefaleia intensa, prostracdo, sudorese,
nauseas, vomitos, sonoléncia ou inquietacao e sensagao de “boca seca’. O quadro
entdo desenvolve para ptose palpebral, escurecimento da urina, mialgia
generalizada, insuficiéncia renal e respiratéria (BARRAVIERA, 2001). Apesar de que
reacao inflamatdéria intensa estd presente com desbloqueio de mediadores
inflamatdrios, como prostaglandinas, citocinas, bradicinina, fracées do complemento
e fator de agregacao plaquetaria (BARRAVIERA et al., 1995).

O prognastico é benigno nos acidentes leves e moderados, e socorridos nas
seis primeiras horas apds a picada, no qual constata a retorno total dos sinais e
sintomas apOs alguns dias. Nos acidentes graves, o0 prognéstico esta ligado a
presenca de insuficiéncia renal aguda (BRASIL, 2001).

Quanto a gravidade do acidente crotalico e a soroterapia, encontra-se no

guadro 2 sua classificacéo.

Quadro 2 — Classificagdo quanto a gravidade do acidente crotalico.

MANIFESTACOES E CLASSIFICACAO
TRATAMENTO LEVE MODERADA GRAVE
Facies miasténicas/ visao Ausentes ou Discreta ou .
. : Evidente
turva tardia evidente
Mialgia Ausente ou Discreta Evidente
discreta
Urina vermelha ou marrom Ausente Pouco evidente ou Presente
ausente
Oliguria/ andria Ausente Ausente Presente ou
ausente
~ Normal ou Normal ou
Tempo de coagulacéo (TC) alterado Normal ou alterado alterado
Soroterapia (N° de
ampolas) SAC/ SABC 5 10 20
Via de administracao Intravenosa

Fonte: Brasil (2001).
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De acordo com Castro (2006), a acdo miotoxica do acidente causado pelo
género Crotalus implica na agéo toxica do veneno sobre o tecido muscular, porém a
acdo miotdxica sistémica consiste na liberacdo de mioglobina no sangue e no

sistema linfatico, assim podendo levar a rabdomidlise.

2.8.3 Acidente laguético

Estabelece 1% dos acidentes ofidicos no brasil. O veneno laquético dispde as
trés acdes principais do veneno botrdpico, com quadro clinico parecido, no entanto,
sempre mais grave. O veneno laquético apresenta acao proteolitica, gerando leséo
tecidual; acdo coagulante, ocasionando afibrinogenemia e incoagubilidade
sanguinea; acdo hemorragica, pela existéncia de hemorraginas e acao neurotoxica,
com acao do tipo estimulacdo vagal, mudancas de sensibilidade, no lugar da picada,
do paladar e do olfato (PINHO et al., 2001).

Os sintomas sistémicos resultam em hipotensdo arterial, tonturas,
escurecimento da visado, bradicardia, colicas abdominais e diarreia — Sindrome da
excitacdo vagal o que seria capaz de auxiliar na distincdo do acidente botropico
(BORGES et al., 2001).

Devido a insuficiéncia de estudos sobre este tipo de acidente ofidico, a
classificacao é feita fundamentada nos sinais e sintomas (BRASIL, 2001).

A classificacdo do acidente ofidico é feita de acordo com os sinais e sintomas,
pois 0 mesmo sofre uma escassez de estudos a respeito deste tipo de acidente
(BRASIL, 2001).

O quadro 3 mostra o tratamento especifico para os casos de envenenamento

por serpentes do género Lachesis.

Quadro 3 — Classificacdo quanto a gravidade do acidente laquético

ORIENTACAO PARA O SOROTERAPIA (N° VIADE
TRATAMENTO de ampolas) ADMINISTRACAO

Avaliacdo da intensidade das
manifestacfes vagais: bradicardia,
hipotensao arterial e Diarréia. 10 a 20 SAL/ SABL Intravenosa

Fonte: Brasil (2001).



40

2.8.4 Acidente elapidico

Os acidentes provocados por serpentes desse género representam apenas
0,5% dos acidentes ofidicos no pais. No entanto, o envenenamento, quando
ocasionado, é considerado muito grave pelo rapido desenvolvimento dos sintomas,
gue pode causar insuficiéncia respiratdria aguda, causa de morte nesse tipo de
envenenamento. A baixa ocorréncia desses acidentes estd relacionada a
complicacdo de inoculacdo do veneno, devido as descricdes anatbmicas que
indicam a cinética craniana dessas serpentes, as rotinas semifossoriais e a sua
conduta ndo agressiva (SILVA et al., 2009).

A ligeira atuacdo das neurotoxinas elapidicas acontece devido seu baixo peso
molecular, que auxilia na sua absorcao pela circulacao sistémica, distribuida para os
tecidos. As neurotoxinas impossibilitam a liberacdo de acetilcolina (MARQUES et al.,
2003).

Apesar de que acdes hemorragicas e cardiovasculares tenham sido
examinadas experimentalmente, os efeitos causados pelo envenenamento em
acidentes humanos compreendem-se em acdes neurotoxicas e miotoxicas (SILVA et
al., 2009).

O tratamento, no caso de acidente elapidico, € fundamental atentar para as

manifestacdes clinicas, encontra-se resumido no quadro 4.

Quadro 4 — Classificagcdo quanto a gravidade do acidente elapidico

ORIENTAGAO PARA O SOROTERAPIA (N2 de VIA DE
TRATAMENTO ampolas) ADMINISTRAGAO

Avaliacéo da intensidade das
manifestacdes vagais:bradicardia,
hipotensao arterial e diarreia. 10 a 20 SAL/ SABL Intravenosa

Fonte: Brasil (2001).

O quadro clinico desse envenenamento descrito como de manifestacao local
distinta, edema (comumente ao uso do garrote) e mialgia de intensidade alteravel,
normalmente seguida de parestesia. Além disso, hd manifestacdo sistémica pela
acdo neurotéxica do veneno, causando a presenca das paralisias desenvolvidas de
nervos e musculos, que comeca com a sindrome miasténica aguda. A paralisia
amolecida da musculatura respiratoria inclui a ventilacdo e progride para a

insuficiéncia respiratéria aguda, causa fundamental da morte (BRASIL et al., 2009).
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2.9 PREVENCAO

Para Primack e Rodrigues (2001), o numero de serpentes na zona urbana
vem aumentando com o passar dos dias, correspondente as queimadas, e
principalmente ao desmatamento para amplificacdo de zonas agricolas que,
constantemente ndo respeitam as reservas legalizadas e de protegdo regular.

De acordo com a norma regulamentadora rural n° 4, aprovada pela portaria n°
3.067, de 12/04/1998, do Ministério do Trabalho, todos os proprietarios rurais tem a
obrigacdo de conceder aos seus funcionarios protecao individual gratuitamente para
0s pés, pernas, bracos e maos (BRASIL, 2001).

Diante disso, € crucial a prevencdo para impedir as chances de ocorrer
acidentes ofidicos, sendo assim é correto seguir as orientagdes.

N&o ande descalco;

N&o tenha intenséo de colocar as maos em buracos;

Use luvas, e sempre tenha calgcados de canos longos (botas);

Conserve as areas proximas a sua residéncia ou plantacbes sempre limpas;

N&o acumule lixos, entulhos ou folhas secas;

S o

Evite deixar alimentos espalhados, pois 0 mesmo atrai ratos, que se torna o

principal alimento das serpentes;

7. N&do tenha contato com serpentes, mesmo que parecam inofensivas ou
mortas, suas presas continuam sendo um risco de envenenamento.

8. Tome cuidado ao pisar em locais com muitas folhas secas, serragem, pois as

mesmas se camuflam junto com as folhas.

9. Preserve o meio ambiente, pois € seu habitat.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de natureza tedérico-empirico,
com abordagem quantitativa do tipo epidemiol6gico.

O estudo de natureza teorico-empirico trata da pesquisa que € dedicada a
reconstruir teoria, conceitos, ideias, ideologias, polémicas, tendo em vista, em
termos imediatos, aprimorar fundamentos teéricos (DEMO, 2000).

O estudo descritivo tem como objetivo observar, registrar, analisar e
correlacionar os fatos ou fenémenos de variaveis sem nenhum tipo de manipulacéo.
Descreve precisamente a frequéncia da ocorréncia do fendbmeno, sua relagéo e
ligacdo com outros, bem como sua natureza e caracteristica da ocorréncia podendo
envolver tanto individuos isoladamente quanto em grupos (CERVO; BEVIAN, 1996).

Zikmund (2000) considera que a pesquisa exploratoria tem por finalidade
desenvolver, explicitar e alterar conceitos e ideias. Segundo o autor, estes tipos de
pesquisas sdo 0sS que apresentam menor severidade no planejamento, pois
proporcionam visao geral acerca de determinado fato.

A abordagem do estudo sera a quantitativa, que de acordo com Moresi
(2003), a primeira razdo para se conduzir uma pesquisa quantitativa é descobrir
guantas pessoas de uma determinada populacdo compartiiham uma caracteristica
ou um grupo de caracteristicas. Ela € especialmente projetada para gerar medidas
precisas e confiaveis que permitam uma analise estatistica.

Para Polit (2004), estudo quantitativo permite a coleta sistematica de
informacdes numéricas, mediante condi¢cbes controladas, analisando as informacdes
coletadas através de estudos estatisticos. Estes afirmam que nesse estudo, o
pesquisador se baseia por parametros mensuraveis, mostra em ndmeros as
opinides e informacdes referentes ao problema para serem classificadas e
analisadas, buscando estabelecer a relacdo entre sua causa e efeito entre as

variaveis.

3.2 FONTE DE DADOS

Os dados secundarios foram obtidos do Sistema de Informagfes de Agravos
de Notificagdo — SINAN, base municipal de Itaituba (Para), complementado com
pesquisa ao sistema e na Coordenacdo de Vigilancia Epidemiologica de Itaituba

Par4, no periodo de outubro de 2017. Estes dados foram obtidos a partir do
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preenchimento das fichas de notificagbes pelos profissionais de salude que em
seguida alimentam o sistema SINAN, nesta ficha contém informacdes, tais como:
distribuicdo dos casos notificados de acidentes ofidicos, sexo, faixa etaria,
sazonalidade, regido anatdbmica mais acometida, zona de ocorréncia, classificagéo

dos casos, soroterapia e evolugédo dos casos notificados.

3.3 LOCAL DE ESTUDO

O local da pesquisa do referido estudo ocorreu na Coordenacao de Vigilancia
Epidemiologica, departamento vinculado a Vigilancia em Saude, no prédio da
Secretaria Municipal de Saude localizado na Avenida Marechal Rondon, bairro Boa

esperanca, no municipio de Itaituba - Para.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo e amostra da pesquisa foram os casos de acidentes ofidicos
notificados no periodo de 2014 a 2016 no Municipio de Itaituba- Para, através do
banco de dados do Sistema de Informacdo de agravos de notificacdo (SINAN), nas
dependéncias da Coordenacdo Epidemioldgica, localizada na Secretaria Municipal
de Saude.

Para este estudo foram consideradas as seguintes variaveis: numero de
casos notificados por serpentes no periodo de 2014 a 2016, frequéncia de
notificacbes por sexo, faixa etaria, distribuicAo segundo a sazonalidade, regido
anatébmica mais acometida, zona de ocorréncia, classificacdo do caso, soroterapia e
evolucao do caso.

O municipio de ltaituba esta localizado no oeste do estado do Para, se
estende por 62.042,472 km? e contava com 98.523 habitantes no ultimo censo do
ano de 2017. A densidade demogréfica € de 1,57 habitantes por km?2 no territorio do
municipio. Itaituba € considerada uma cidade de médio porte, e um dos principais
centros econdmicos do oeste paraense. A mesma se localiza ao lado esquerdo do

rio Tapajos.

3.5 ANALISE DOS DADOS
Para analisar os dados referentes a abordagem populacional de casos de
acidentes ofidicos foi aplicado as analises de estatistica descritiva. Os dados

coletados foram transferidos para uma planilha eletrénica Microsoft Excel® 2010e
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posteriormente transformados em gréficos para melhor compreensdo dos
resultados. Para organizagdo, consolidacdo, compilacdo e elaboracdo das
respectivas tabelas utilizou-se como ferramentas de desenvolvimento e tabulacdo os

softwares excel.

3.6 CRITERIO DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos 0s casos registrados no periodo de 2014 a
2016, uma vez que o objetivo do estudo buscava analisar o perfil epidemiolégico dos
acidentes ofidicos em todos os casos notificados pela rede de vigilancia

epidemiologica.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo utiliza dados secundarios, respeitando-se a confidencialidade e o
anonimato dos sujeitos notificados nos Sistemas de Informacdo. Entretanto, foi
entregue para SEMSA (Secretaria Municipal de Saude) o termo de autorizacdo para
obter 0 acesso aos dados da pesquisa, e foram esclarecidas as condi¢cbes da
pesquisa para a Coordenacdo de Epidemiologia e que os dados obtidos seriam

somente para a pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2014 a 2016 foram registrados 338 acidentes por animais
peconhentos, sendo que os ofidicos se destacaram com 40% dos casos (136).

No Brasil, existem 4 géneros de serpentes peconhentas com dezenas de sub-
espécies identificadas, sendo elas os géneros Brothops e Micrurus que podem ser
vistas em todo o territério nacional, enquanto a do género Crotalus se encontra
especialmente pelo Sudeste e Sul, e 0 género Lachesis na regido Amazonica
(AZEVEDO; MARQUES, 2003).

Os dados levantados sobre a epidemiologia de acidentes ofidicos no
municipio de ltaituba foram organizados em graficos e tabelas, que sinalizam a
epidemiologia desses acidentes.

Em Itaituba — Para, no periodo de 2014 a 2016 foram registrados 136 casos

de acidentes ofidicos, as espécies que mais se destacam, estdo no grafico 2 abaixo.
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Gréfico 2: Distribuicao dos casos notificados de acidentes ofidicos por género da serpente entre 0s
anos de 2014 a 2016 no municipio de ltaituba — Par&. Fonte: SINAN-MUNICIPAL.

Dos acidentes ofidicos registrados nos anos, encontramos a referéncia do tipo
de serpente que causou o dano em 136 casos, com predominio de acidentes pelo
género Bothrops (132 casos — 97,06%), seguido pelo género Crotalus (2 casos —
1,47%), Laquesis por (2 casos — 1,47%), e Micrurus ficou sem ocorréncia.

A enorme influéncia do género Brothops se deve a sua habilidade de se
adequar a variados tipos de ambientes (LEMOS, 2012), assim como sua vasta
distribuicdo no territério brasileiro (OLIVEIRA, 2011).
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No Brasil, de acordo com as informa¢des do Ministério da Saude, em 2008
houve 26.156 acidentes ofidicos, com ocorréncia de 13,8 acontecimentos a cada
100 mil habitantes. Sendo que o maior indice de acidentes aconteceu nas regides
Norte e Nordeste, sendo o homem considerado o sexo mais afetado. Entre os
animais peconhentos mais receados encontram-se, as serpentes, em especial a do
género Bothrops, causador de 85% dos acidentes notificados (RIBEIRO et al.,
2008).

Assim, no municipio de ltaituba o género Bothrops, como no restante do
Brasil, € o maior causador de acidentes, contudo com porcentagem bem maior
(97%). A periodicidade em que ocorrem os acidentes ofidicos podem revelar
informacdes valiosas sobre a epidemiologia. Estas informacdes estdo expostas na

tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados segundo sazonalidade, de acidentes ofidicos entre os
anos de 2014 a 2016 no municipio de ltaituba — Para. Fonte: SINAN-MUNICIPAL.

2014 2015 2016 TOTAL
MESES N2 N2 Ne

Jan 6 5 2 13
Fev 2 6 2 10
Mar 6 4 6 16
Abr 9 5 4 18
Mai 4 3 4 11
Jun 1 4 3 8
Jul 5 4 3 12
Ago 4 5 1 10
Set 2 0 0 2
Out 7 1 5 13
Nov 7 2 3 12
Dez 5 3 3 11

TOTAL 58 42 36 136



47

Com relacéo aos periodos, a amostra apresentada foi de todos os tipos de
serpentes com 136 casos nos trés anos. Sendo que, pela tabela, observa-se que a
maior prevaléncia foi: ano 2014 (58 casos — 42,65%), 2015 (42 casos — 30,88%) e
2016 (36 casos — 26,47%). Deste modo, percebe-se que nos trés anos em estudo, 0
més que mais ocorreu casos notificados foi no més de abril com o total de 18 casos,
ressalta-se também que a maior parte dos casos foram registrados no 1° semestre
do ano (Janeiro-Junho) com 76 casos.

No entanto, € confirmada esta hipétese, de que o periodo chuvoso é o mais
favoravel para a ocorréncia de acidentes ofidicos, (COSTA, 2012).

Para Bernarde e Albuquerque (2012) essa divergéncia na distribuicdo mensal
dos casos pode ser relacionada as particularidades biologicas das serpentes, uma
vez que, alguns géneros de ofidios amazodnicos, estdo mais presentes na estagéo
chuvosa que, para a area apresentada, assimila-se nos seis primeiros meses do
ano.

Corroborando com Bernarde e Abe (2006) ocorre transbordamento de corpos
d’agua como leito de rios, igarapés e acgudes, devido o aumento do indice
pluviométrico, isso faz com que as serpentes procurem por terra firma, no que
ocasiona o aumento da possibilidade do encontro com a populacgéo.

Assim, em Itaituba a maioria dos casos ocorreu no periodo chuvoso, o inverno
amazonico, corroborando com a ideia dos autores acima.

Em relacdo ao género mais acometido pelos acidentes ofidicos, os resultados
estardo expostos na tabela abaixo:

Tabela 2: Distribuicdo dos acidentes ofidicos, segundo o sexo das vitimas, no municipio de
Itaituba — Par4 entre os anos de 2014 a 2016. Fonte: SINAN-MUNICIPAL.

Sexo
ANO Masculino Feminino
N° % N° %
2014 51 37,5 7 5,14
2015 36 26,5 6 441
2016 29 21,3 7 5,14

TOTAL 116 85,3% 20 14,7%
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A partir dos dados descritos na tabela 2, observou-se que os acidentes
ofidicos apresentam um desequilibrio entre os géneros, revelando que esses
acidentes continuam a incidir em maior proporgao entre os homens no triénio
estudado: masculino (116casos — 85,3%) e feminino (20 casos — 14,7%).

O maior numero de acontecimentos relacionados aos homens pode ser
elucidado, principalmente, pela ocupacao profissional, uma vez que a atividade rural
€ mais habitualmente desempenhada pelo sexo masculino, e Barreto (2010), ainda
destaca que a atividade no trabalho rural se inicia precocentemente. E para Costa
(2012) os acidentes por serpente € um acidente de trabalho (COSTA, 2012).

Frequentemente, esses casos que englobam seres humanos, principalmente
0s homens, acontecem por desleixo ou por ndo reparar a presenca desses animais.
Porém, algumas medidas preventivas podem ser tomadas para impossibilitar que
esses acidentes acontecam (BRASIL, 2005).

Dessa forma, a maior porcentagem de acidentes ligada ao sexo masculino
ocorre pela maior suscetibilidade do mesmo, principalmente o trabalhador rural, e
pela auséncia de prevencédo concordando com Brasil (2005).

Foi averiguada a distribuicdo dos acidentes ofidicos, segundo a faixa etaria
das vitimas, os resultados estdo na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos acidentes ofidicos segundo a faixa etaria das vitimas, no municipio
de Itaituba — Para entre os anos de 2014 a 2016. Fonte: SINAN-MUNICIPAL.

ANO
2014 2015 2016 TOTAL

FAIXA ETARIA N’ N’ N’
<1ano 2 0 2 4

1-4 anos 3 0 0
5-9 anos 8 2 1 11
10-19 anos 8 7 9 24
20-39 anos 12 10 11 33
40-59 anos 14 16 10 40
60 e + anos 11 7 3 21

TOTAL 58 42 36 136
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A andlise relativa a faixa etéria das vitimas picadas por serpentes revelou que
0s acidentes acometeram em maior propor¢ao nos trés anos as faixas etarias de: 40
a 59 anos (40 casos), 20 a 39 anos (33 casos) e 10 a 19 anos (24 casos), portanto a
faixa predominante é a de 40 a 59 anos, conforme tabela.

Para Pinho et al. (2004), a faixa etaria mais prejudicada foram as primeiras e
segundas décadas de vida e as vitimas acima de 50 anos apresentam uma boa
parte da populacdo vitima de acidentes ofidicos, concordando entdo com o0s
resultados encontrados na pesquisa.

Segundo Lima e Ribeiro (2009), existe uma explicacéo para tais acidentes, no
gue concorda com a relacao existente entre o sexo masculino e a idade juntamente
ativa (21 — 40 anos), identificada normalmente por chefes de familia do qual sua
principal fonte de renda resulta do trabalho no campo.

Assim, 0 sexo masculino e faixa etaria, na maioria adulta, reforcam a ideia de
gue este tipo de acidente é relacionado ao trabalho na atividade rural.

Foi pesquisada qual a regido anatdbmica mais acometida nas vitimas por

acidentes ofidicos entre os anos de 2014 a 2016, conforme o gréafico 3 a seguir.

= |gn/ Branco = Cabeca Braco = Ante-brago Mao Dedo da méo

= Tronco = Coxa = Perna = pPé = Dedo do pé

Dedo do pé (s ¢
PO | /3
Perna  assssssssssssssssm—— 30
Coxa 1 1
Tronco |1 1
Dedo da mdo 3
Mo 10
Ante-braco = 2
Brago 5
Cabeca “- 2

Ign/ Branco

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Gréfico 3: Distribuicao dos acidentes ofidicos, segundo regido anatémica acometida no ano
de 2014 a 2016 da no municipio de ltaituba - Para. Fonte: SINAN-MUNICIPAL.
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Com relacdo a regido anatdmica mais acometida, a amostra apresentada foi
de todos os tipos de serpentes. Sendo assim, observa-se pelo grafico acima que os
acidentes acometeram em maior propor¢do as regibes do pé com (73 casos —
53,67%), da perna com (30 casos — 22,05%) e da mado com (10 casos — 7,35%),
portanto a regidao mais predominante € do pé, conforme gréfico.

Quanto a localidade da leséo, o pé e perna sdo os mais atingidos (MISE,
2007; PINHO, 2001).

Para Nicotelli (2010), as serpentes peconhentas no Brasil demonstram
hébitos noturnos, ja o trabalhador rural desempenha suas atividades durante o dia,
periodo em que ocorre a termorregulacdo destes animais que buscam lugares com
temperaturas adequadas, ndo atingidas diretamente pela radiacéo solar, tornando-
se dificil a sua percepc¢éao e podendo haver encontro de serpente e o homem, sendo
de fato que os membros inferiores foram as regides anatdmicas mais atingidas, o
gue reflete o habito terricola destas serpentes.

Corroborando com Lima e Campos (2009), explica que a auséncia do uso de
equipamentos de protecédo individual, tais como botas de cano longo, perneira, e
demais trajes tornam os trabalhadores mais vulneraveis aos atagques nessas areas
(membros inferiores).

Entdo, a maior proporcdo de casos de picadas por serpentes nos pés e
pernas podem ser explicadas pelo encontro acidental (“pisada”) do homem com a
serpente e pela falta do uso de EPI’s.

Foi investigada a situacdo da notificacdo na zona rural e zona urbana, e os
dados da amostra estao expressos na tabela a seguir.

Tabela 4: Distribuicdo do local de ocorréncia dos casos notificados, de acidentes ofidicos no
periodo 2014 a 2016 da no municipio de Itaituba. Fonte: SINAN-MUNICIPAL.

ANOS Zona rural Zona urbana Periurbana Ign/ Branco

2014-2016 83 61,03% 50 36,77% 1 0,73% 2 1,47%
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A maioria dos casos de acidentes ofidicos, ocorridos neste periodo de trés
anos, se deu na zona rural (83 casos) representando 61,03%% do total de casos. Na
zona urbana ocorreram 36,77% dos acidentes (50 casos), na periurbana com 0,73%
(1 caso) e em branco (2 casos) com 1,47%. Deste modo, percebe-se que a maioria
dos acidentes ocorre na zona rural.

Assim, a provavel causa de acidentes com homens neste padrdo é
correspondente ao maior numero de homens praticando atividades que os expdem a
esses tipos de acidentes, no caso de atividades extrativistas como caca, pesca e
lavra da terra, sendo assim essas atividades significam riscos para o0s
acontecimentos de acidentes ofidicos (ALBUQUERQUE, 2002).

Verifica-se que as maiorias dos acidentes ocorreram na zona rural, resultado
ja previsto, uma vez que, as caracteristicas socioeconémicas do municipio e aos
fatores de risco agregado ao meio agricola, assim como visto em outros estudos que
reforcam a relagéo entre acidentes ofidicos e campo (SOUZA et al., 2013).

Dessa forma, a zona rural se destaca como a localidade de maior proporcéo
de vitimas por acidentes ofidicos, pelo fato de existir uma demanda considerada de
trabalhadores rurais e principalmente pela maior facilidade das serpentes serem
encontradas em regido de mata.

Em relacéo a classificacdo dos casos, por gravidade, foram obtidos os dados

registrados na tabela abaixo:

Tabela 5: Classificacdo dos casos notificados, segundo a gravidade, entre os anos de 2014 a 2016 no
municipio de ltaituba — Para.

Classificacao do Caso

ANOS Leve Moderado Grave

N° (%) N° (%) N° (%)

2014 24 (17,65) 24 (17,65) 9 (6,61)

2015 22 (16,17) 18 (13,23) 1(0,73)

2016 15 (11,02) 16 (11,76) 5 (3,67)
TOTAL 61 (44,85) 58 (42,65) 15 (11,03)

De acordo com a tabela, apresenta-se a classificacdo dos acidentes ofidicos
notificados nos trés anos. Sendo assim, pode-se observar na tabela que a
predominéancia foi: leve (61 casos — 44,85%), moderado (58 casos — 42,65%), foram

considerados graves (15 casos — 11,03%) e em branco (2 casos — 1,47%).
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Para Franca (2003), o acidente ofidico é classificado quanto a gravidade do
mesmo, sendo assim tem como objetivo orientar a terapéutica com o0 soro
especifico. Portanto, o numero de ampolas utilizadas num certo acidente depende
do caso ser considerado leve, moderado ou grave.

Dessa forma, predominaram os casos leves e moderados, esta classificagéo
torna-se importantissima, pois influenciard no tratamento e determinard a
guantidades de ampolas utilizadas na soroterapia.

Assim, foi investigada segundo os casos de acidentes ofidicos, se houve
realizacdo de soroterapia entre os anos de 2014 a 2016, os resultados estdo no

grafico 4 abaixo:

Nio Ign/ Branco
6% . 1%

Gréfico 4: Distribuicdo dos casos notificados, segundo a soroterapia antiofidica dos acidentes ofidicos
no municipio de Itaituba — Para. Fonte: SINAN- Municipal.

A soroterapia antiofidica entre os trés anos foi executada em 93,38% (127
casos) dos pacientes enquanto que apenas 5,88% (8 casos) das vitimas por
acidentes ofidicos ndo receberam soroterapia.

Vale ressaltar, que a soroterapia € fundamental em relacdo ao género
responsavel pelo acidente, isto €, para o acidente botrépico utiliza-se o soro
antibotropico, e para o acidente crotalico utiliza-se o soro anticrotalico (BARRETO,
2010).
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Os motivos para ndo administragdo do soro pode ocorrer pela agressao por
serpente ndo pegonhenta, a auséncia de soro ou até mesmo incompeténcia médica,
por isso a ndo administracao do soro (LIMA, 2009).

Assim, observou se uma porcentagem consideravel na realizacdo de
soroterapia, considerada ainda a Unica forma de tratamento para acidentes ofidicos.

Em 2005 foi realizado um estudo no estado da Amazodnia, onde se apresenta
que somente 25% dos acidentes ofidicos receberam a soroterapia (WALDEZ e
VOGT, 2009).

No grafico 5 estdo registrados os numeros relacionados a cura e Obito

ocorridos por acidentes ofidicos no municipio de Itaituba:

OBITO

CURA
55

-

IGN/ BRANCO H
1

0 10 20 30 40 50 60

2016 m2015 m2014

Gréfico 5: Distribuicdo dos casos notificados, segundo a evolugéo do caso (cura e 6bito) dos
acidentes ofidicos entre os anos 2014 a 2016, no municipio de Itaituba — Para. Fonte: SINAN —
Municipal.

Com relacao a evolucdo do caso, pode-se observar no grafico que dentro dos
trés anos a predominancia de cura foi mais elevada com de 95,6% dos casos (130
casos), e ja o Obito representou somente 1,47% com 2 casos.

Segundo dados do Ministério da Saude, acontecem cerca de 25 mil acidentes

ofidicos por ano no Brasil com mais de 100 6bitos anuais (Brasil, 2009).
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Para Brasil (2001), o tratamento tardio pode ser o principal fator de mau
prognéstico, o que explica, sendo que o soro deve ser administrado
antecipadamente, pois 0 veneno nao deve ter tempo para desenvolver sua acao.

De acordo com o Ministério da Saude, as notificacdes dos acidentes por
animais peconhentos chegam a atingir a casa de 100 mil por ano e esse numero
vem aumentando gradativamente, expondo o nimero de casos e mortalidade por
tipo de acontecimentos, entre eles as aranhas com 22.835 casos, tendo 1% de
mortalidade, escorpido 37.495 casos e 2% mortalidade, em relacao a serpente esse
numero chega a 5% de mortalidade em 27.069 casos, sendo entdo caracterizado
como um problema de saude publica desinente da elevada frequéncia e da
gravidade (BRASIL, 2009).

Dessa forma a pesquisa evidencia um percentual de mortalidade abaixo

comparada com a média nacional.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou a andlise de dados das notificacbes sobre os
indices de acidentes ofidicos realizados entre os anos de 2014 a 2016, no municipio
de Itaituba-Para, sendo assim o trabalho em questéo contribuiu para o conhecimento
da epidemiologia dos casos de acidentes ofidicos da regido, favorecendo no
desenvolvimento de estratégias preventivas, bem como reforgou a importancia em
se conhecer as espécies responsaveis pelos acidentes e sua identificacao.

Diante disso, os resultados desse estudo mostraram que foram notificados
136 casos no total de acidentes ofidicos, no triénio estudado, com predominio no
género Bothrops (132 casos) por ser o género que esta distribuido em todo territorio
nacional e apresentar a maior abundancia em serpentes peconhentas na regiéo.

Esses acidentes incidiram em maior propor¢cao o sexo masculino (116 casos)
pelo fato da maioria dos homens trabalharem na atividade rural, considerando a
distribuicdo dos acidentes segundo a faixa etaria que corresponde a fase adulta,
relevou a idade predominante sendo de 40 a 59 anos (50 casos), e sendo assim, a
zona rural registrada com a maioria dos casos (83 casos), pois o trabalho rural é
predominante é realizado por homens.

O maior numero de casos de acordo com a sazonalidade ocorreu no més de
abril com 18 casos registrados, concluindo que os acidentes ofidicos tém
predominancia no 1° semestre do ano (Janeiro a Junho), devido ao periodo chuvoso,
pois € nessa época que ocorre o transbhordamento dos rios e igarapés, e assim
essas serpentes acabam procurando por terra firme.

Vale ressaltar, que a regido anatdmica mais acometida foi os pés (73 casos),
sendo o fato que os membros inferiores sdo as regiées anatbmicas mais atingidas, o
gue reflete o habito terricola destas serpentes e pela auséncia do uso de EPI’s.

Dos acidentes, a maioria dos casos foi classificado como leve e moderado,
reduzindo, assim, a quantidade de ampolas demandadas ao tratamento o que se
identificou que a taxa de mortalidade neste municipio (1,47%) € mais baixa que a
porcentagem nacional (5%).

Sendo assim, entendeu-se que € necessario que evoluam estudos com o
desenvolvimento de um sistema de monitoramento para acidentes ofidicos no pais,
dentro disso, sugere-se que tais sistemas busquem uma forma de coleta mais
rigorosa para se obter com qualidade, informagdo abrangente, que permita uma

abordagem realista do problema.
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Para enfrentamento do desafio os profissionais de saude que compdem as
equipes assistenciais deveriam ser capacitados quanto a estratégia, contudo, pelo
seu papel de educador, para levar as pessoas que estejam diretamente ligadas as
atividades no campo, pois é onde ha maior indice de ocorréncias de acidentes
ofidicos, com vista a diminuir as complicacdes, as sequelas e a mortalidade em
populacdes de risco.

Portanto, espera-se que os conhecimentos adquiridos possam ser relevantes
para a compreensdo do assunto. Assim sendo, fica a sugestdo de novos estudos,
gue ndo tenham como objetivo questionar as conclusdes obtidas, mas sim como

forma de complementacao e aprofundamento do tema.
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ANEXO A

Oficio — Autorizacao da Pesquisa

_— _— ————— = ———

S

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA
Secretaris Municipal de Sadde

OFICIO SEMSA/ DO - n° 297/2017.

ltaituba, 10 de Outubro de 2017,

Da: Diretoria Operacional/SEMSA
Para: Faculdade de Itaituba
Coordenagdo do Curso de Enfermagem

Prezado Senhor,

Pelo presente, autorizamos a sua académica do Curso de
Enfermagem, Andréia Fabiana de Souza de Lima , a realizar a sua pesquisa
no SINAN/SUS na secretaria de salde, para desenvolver projeto de pesquisa
sobre Acidentes ofidicos, para conclusdo do TCC intitulado *Epidemiologia
dos acidentes ofidicos no municipio de ltaituba Para” Para tanto, é
necessdric que a mesma respeite os direitos éticos, segundo a Resolugdo
46612012 do Conselho Nacional de Salde.

Atenciosamene,

Decreto 07372017
SEMSA/ltaituba

47
fupers Honds Gohs Syiai

Av. Marechal Rondon, s — Barrro Boa Esperanga - Fone (93) 351810542100 Tedefax: (93) 3518-2002
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ANEXO B

Ficha de Notificacéo (Acidentes ofidicos) — SINAN (frente)
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