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RESUMO

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo com o0 objetivo de analisar casos de ofidismo
atendidos no Hospital Jodo XXIII da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais, Belo Horizonte,
Minas Gerais no periodo de 2003 a 2012. Foram analisados os aspectos relacionados as
vitimas, ao acidente ofidico, as manifestac@es clinicas, ao uso dos critérios de classificacdo e
gravidade adotados pelo Ministério da Saude do Brasil e da classificagcdo de risco utilizando o
Protocolo de Manchester, ao uso do soro antiofidico e a evolucao dos casos. Foram analisados
834 casos atendidos em 10 anos no HIXXIII. Aproximadamente metade dos acidentes foi
causada por serpentes ndo peconhentas. Cerca de 75% dos pacientes eram masculinos e 51%
com idade entre 20 e 49 anos. Aproximadamente 51% dos acidentes aconteceram no verao e
durante o dia, havendo uma concentracdo maior no fim das tardes e inicio das noites. Os
acidentes com animais ndo peconhentos foram mais frequentes na capital do Estado e os
peconhentos, nas cidades do interior de Minas Gerais. As cascaveéis foram responsaveis por
52% dos acidentes causados por serpentes peconhentas. Em 80% dos casos, a regido
anatdmica mais atingida situava-se abaixo do joelho. N&o foi observada associacdo da
gravidade do acidente com a regido do corpo picada. Em menos de 6% dos pacientes foi feito
algum tratamento caseiro antes da admissao no hospital. O quadro clinico provocado pelos
trés géneros estudados foi consonante com a literatura. As manifestacfes neurotoxicas foram
mais frequentes nos acidentes crotalicos e elapidicos; as hemorragicas, nos botropicos e a
rabdomiolise, no crotalico. A admissdo no pronto-socorro, os acidentes foram classificados
como moderados em 54%, graves em 26% e leves em 20%. Houve necessidade de
complementacdo de soro antiofidico devido a subestimacdo inicial da gravidade em 65 casos
(16,6%). Aproximadamente 15% dos acidentes crotalicos e 22% dos botrépicos chegaram ao
HJIXXIIl com mais de sete horas de evolucdo do acidente. A mediana de permanéncia de
vitimas de picadas por serpentes ndo peconhentas no pronto-socorro foi de 4,8 horas enquanto
que naqueles picados por peconhentas a mediana do tempo de internacdo foi de 2,9 dias.
Apenas 7% das vitimas de acidentes provocados por serpentes peconhentas necessitaram de
internacdo em leito de terapia intensiva. Dos pacientes que receberam soro antiofidico, 4,4%
receberam medicamentos para prevenir reacdo de hipersensibilidade. Destes, 25%
apresentaram reacdo alérgica. Ja no grupo que ndo recebeu medicacdo pré-soroterapia, a
incidéncia foi de 42,7%. No entanto, ndo ha diferenca com significancia estatistica entre esses

resultados. A maioria das reacdes de hipersensibilidade foi classificada como leve ou



moderada, predominando manifestacdes cutaneas. A idade do paciente ndo foi relacionada a
maior incidéncia de reacdes de hipersensibilidade imediatas. Alguns fatores guardaram
relagdo com maior gravidade dos acidentes ofidicos: idade abaixo de 10 ou acima de 60 anos
e tempo de chegada ao hospital superior a cinco horas. A taxa de mortalidade foi de 0,48%, de
incapacidade permanente de 0,1% e de incapacidade temporéria de 2,4%.

Palavras-chave: picada de serpente, Viperidae, Elapidae, antivenenos.



ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was conducted to assess clinical and epidemiological
characteristics of snakebite patients assisted from 2003 to 2012 at Hospital Jodo XXIII
(HIXXIIN) in Belo Horizonte, Minas Gerais. Data were collected concerning victims'
demographics, snakebites characteristics, clinical manifestations, severity rating according to
both the classification criteria adopted by the Ministry of Health of Brazil and the Manchester
Protocol, antivenom use and outcomes. 834 cases, treated over ten years at HIXXIII, were
analyzed. Approximately half of the accidents were caused by non-venomous snakes. Around
75% of patients were male and 51% were aged between 20 and 49 years. Most of the
accidents occurred in the summer and during the day, with a higher concentration at the end
of the afternoon and in the early evening. Accidents involving non-venomous animals were
more frequent in the state capital, and those involving venomous ones were more frequent in
smaller towns within the state of Minas Gerais. Rattlesnakes accounted for 52% of the
venomous snake accidents. The anatomical regions most affected by bites (around 80%) were
below the knee. There was no observed association between the severity of the injury and the
affected body region. Before admission to hospital, some form of amateur treatment was
performed on less than 6% of the patients. The clinical picture created by each of the three
genres studied are in accordance with current literature. The neurotoxic manifestations were
more frequent in crotalic and elapid accidents, hemorrhagic in bothropic and rhabdomyolysis
in crotalic ones. On admission, 54% of the cases were classified as moderate, 26% as severe
and 20% as mild. In 65 of the cases (16.6%) there was a need for additional snakebite serum,
due to initial underestimation of the severity. Approximately 15% of the crotalic cases, and
22% of the bothropic, reached the HIXXIII more than seven hours after the accident. The
median length of stay in the emergency department for victims of non-venomous snake bites
was 4.8 hours, while that for those bitten by venomous snhakes was 2.9 days. Only 7% of
victims bitten by venomous snakes required admission to intensive care. Of those patients
who received shakebite serum, 4.4% also received drugs to prevent a hypersensitivity
reaction. Of these, 25% had an allergic reaction. In the group that did not receive pre-
antivenom medication, the incidence was 42.7%. However, there is no statistically significant
difference between these results. Most hypersensitivity reactions were classified as mild or
moderate, predominantly cutaneous manifestations. The patients’ ages were not related to a

higher incidence of immediate hypersensitivity reactions. Some factors had a direct



correlation with a greater severity of snakebite: ages below 10 or above 60 years, and a time
of arrival at hospital greater than five hours after the accident. The mortality rate was 0.48%,
permanent disability 0.1% and temporary disability 2.4%.

Keywords: snakebites, Viperidae, Elapidae, antivenins.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os envenenamentos por picada de serpente se constituem como emergéncias médicas que
envolvem diferentes 6rgdos e tecidos, dependendo das espécies responsaveis pela picada
(WHO, 2007).

A ideia de se estudar os casos de ofidismo atendidos no Hospital Jodo XXIII comegou no fim
da década de 1980 ao observar pacientes picados por serpentes e com 0s problemas na sua
conducdo clinica. Foram percebidas particularidades em relacdo a literatura disponivel e
algumas discordancias tais como o maior percentual de acidentes crotalicos, a ndo
administracdo de medicacdo profilatica pré-soroterapia, entre outras. A despeito disso, 0
desfechos clinicos eram favoraveis e comparaveis aos melhores centros de referéncia do pais.
Haviam ddvidas, com respostas parciais, em relacdo a frequéncia com que exames
laboratoriais deveriam ser solicitados, quando complementar a soroterapia antiofidica e o
momento de administrar o antiveneno. Por isso, optou-se por trabalho retrospectivo
resgatando dados de 10 anos com o0 objetivo de se criar um volume de informacbes que

possam servir de base para desenvolvimento de linha de pesquisa sobre ofidismo.
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2 INTRODUCAO

Os acidentes provocados por serpentes continuam sendo um desafio para a satde publica em
vérias regides do mundo como: Africa Subsaariana, Asia e América Latina (GUTIERREZ et
al., 2010). A importancia dos acidentes ofidicos se deve tanto pela frequéncia como pela
potencial gravidade; e precocidade e a capacidade de tratamento sdo determinantes para que
se evitem sequelas e morte das suas vitimas (GUTIERREZ et al., 2007; NICOLELLA et al.,
1997; RIBEIRO et al., 1998).

A maioria dos casos graves resulta de picadas por membros da familia Viperidae e Elapidae.
As serpentes peconhentas sdo amplamente distribuidas em todo o mundo (FIG. 1), exceto para
algumas ilhas, ambientes congelados e altitudes elevadas (WHO, 2007).

FIGURA 1 - Distribuicao das serpentes peconhentas no mundo

;Fm@%\}f £ . * .-
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Fonte: WHO, 2007, p. 7.

Para muitos habitantes dessas regides (incluindo algumas das comunidades mais pobres do
mundo), a picada de serpente é um risco sempre presente no trabalho, em atividades de lazer e
no ambiente doméstico. Ao contrario da malaria, dengue, tuberculose e doencas parasitarias, o
acidente ofidico é negligenciado pelas politicas de vérios Estados em todo o mundo. E tdo
subestimado que s6 foi adicionado a lista de doencas negligenciadas pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) em abril de 2009 (WILLIAMS et al., 2010).
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Estima-se que 5,4 a 5,5 milhGes de pessoas no mundo séo picadas por serpentes a cada ano,
resultando em cerca de 400.000 amputacgdes e entre 20.000 e 125.000 mortes (CHIPPAUX,
1998).

Grande parte dos 6bitos em decorréncia de acidente ofidico advém da falta do antiveneno
especifico, do retardo na sua administracdo ou do uso incorreto do soro. Nestes casos,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a parte da populagdo mais atingida, é
constituida predominantemente por agricultores adultos e suas criangas, que trabalham em
comunidades rurais pobres de paises em desenvolvimento na Africa, Asia, América Latina e
Oceania (WHO, 2007).

A frequéncia de acidentes ofidicos nesses grupos se deve a maior exposi¢do das pessoas ao
contato com os diversos tipos de animais peconhentos. Ou seja, 0 envenenamento pegonhento
constitui caso de doenga ambiental e ocupacional, 0 que demandaria maior atencdo por parte
das autoridades nacionais e regionais do setor de saude, trabalhista e social (GUTIERREZ et
al., 2010; RIBEIRO et al., 1995).

O envenenamento por animais peconhentos, como ocorre com outras doencas negligenciadas,
tem recebido pequena atencdo das autoridades da salde e da industria farmacéutica nas
diversas partes do mundo (WHO, 2007). O alerta mundial da OMS, entretanto, vem
despertando, nas autoridades governamentais € nao governamentais, nas instituicoes
produtoras de antivenenos e em grupos de pesquisa, maior interesse em sua discussao e busca
de solucdes em relacdo a negligéncia com que é abordada (WILLIAMS et al., 2010; WHO,
2007). A OMS tem desenvolvido algumas acdes no sentido de desenvolver diretrizes para a

producdo e controle de producéo e distribuicdo de soros antiofidicos (WHO, 2010a).

Os maiores problemas observados no tratamento dos pacientes picados por serpentes estdo
relacionados a falta de equipes de salde capacitadas em seu reconhecimento, falta de soros
antiofidicos seguros e eficazes em algumas partes do mundo, de armazenamento inadequado
rede de frios inadequada para armazenamento dos antivenenos (WHO, 2007). Cada regido do

mundo e do Brasil apresenta um problema particular que exige enfrentamento apropriado.
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Este trabalho foi realizado no Hospital Jodo XXIII, referéncia no atendimento a casos de
ofidismo para todo o Estado de Minas Gerais e responsdvel pelo atendimento a
aproximadamente 90% deste tipo de acidente na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais
(BRASIL, 2015).

Este trabalho pretende conhecer o perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos atendidos no
Hospital Jodo XXIII (Belo Horizonte, Minas Gerais) e especialmente a sua abordagem
clinica: critérios utilizados para classificacdo, alguns preditores de gravidade, eficacia do

tratamento especifico e as complicacGes mais frequentes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Ofidismo — uma visao geral

Os acidentes ofidios continuam sendo causa de sofrimento para a populacdo brasileira, a
despeito do processo de urbanizagdo da sociedade brasileira observado especialmente nos
altimos 15 anos. Em 2013 foram registrados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salude, dados
atualizados até 17 de marco de 2015, 28.350 casos de ofidismo (BRASIL, 2015). Os acidentes
sdo mais frequentes em ambientes rurais, mas acontecem, também, nas &reas urbanas,
especialmente nas periferias dos grandes centros. Os acidentes notificados ao SINAN,
causados por serpentes peconhentas, aquelas que possuem veneno e aparelho inoculador
especializado, atingiram 23.623 casos; e 0s ndo pegonhentos, 1.372; e, 0s ndo identificados
3.355 atendimentos, no mesmo ano (BRASIL, 2015). Nos ultimos anos tem se observado
aumento de acidentes chamados ilegitimos decorrentes de criagdes de serpentes em
residéncias e/ou manipulacdo imprudente e inadequada de exemplares de serpentes que
passaram a estar na lista de animais de estimacdo (DUARTE; ETEROVIC, 2009; OLIVEIRA
et al., 2009).

As complicacbes sdo geralmente minimizadas quando os pacientes recebem soroterapia
adequada nas primeiras duas horas ap0s a picada. Quase todos os casos que terminam em
morte ou sequelas sdo associados a atraso no inicio do tratamento especifico mais do que duas
horas apés a picada (OTERO-PATINO, 2009).

O Estado de Minas Gerais possui 587.000 km2, com grande diversidade de clima, altitude e
vegetacdo com fauna exuberante (MOURA et al., 2010), sendo encontrados 0s seguintes
géneros de serpentes: Bothrops, Crotalus, Micrurus, raramente Lachesis e um grande nimero

de ofidios ndo peconhentos (que também sdo envolvidos em acidentes) (BERNARDE, 2014).

Em Minas gerais, no periodo de 2003 a 2013 (dados atualizados até 17 de marco de 2015)
foram registrados 40.925 casos, média de 3.720 casos por ano e cerca de 10 ébitos por ano
(BRASIL, 2015); com predominio dos acidentes botropicos (27.596 = 67,4%) sobre os
outros: crotalico (6.050 = 14,8%), elapidico (209 = 0,5%) e laquético (60 = 0,1%) e ndo
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peconhentos (852 = 2,1%). Os acidentes causados por géneros ndo identificados somaram
6.158 casos (15%). No ano de 2005 ndo constam no SINAN acidentes ofidicos atendidos em
Belo Horizonte (BRASIL, 2015).

Na regido metropolitana de Belo Horizonte, onde esta localizado o Hospital Jodo XXI11, local
de realizacdo desta pesquisa, predomina a vegetacdo de cerrado e campo de maior altitude.
Estas caracteristicas naturais sdo adequadas para o desenvolvimento das cascavéis. Caiaffa et
al. (1994) analisaram 310 pacientes atendidos no Hospital Jodo XXIII (Belo Horizonte, Minas
Gerais) e constataram que 55% dos acidentes haviam sido causados por serpentes do género
botrépico e 32,3% por cascavéis. As cascaveis, segundo alguns autores tém mostrado maior
capacidade adaptativa para colonizar areas devastadas pelo homem ou mesmo por catastrofes
naturais. Este fendmeno ajuda a explicar namero maior de acidentes crotalicos nesta regido
(DUARTE; MENEZES, 2013; BASTOS et al., 2005)

A taxa de mortalidade no acidente ofidico é relativamente baixa, mas esta associada a alta
morbidade com muitas sequelas (amputaces, infec¢Oes secundarias, tétano, cicatrizes, déficit
motor, disturbios psicoldgicos e insuficiéncia renal), tempos prolongados de internacdo em
enfermaria e em unidades de terapia intensiva, além do custo social por afastamento do
trabalhador das atividades laborativas (KASTURIRATNE et al., 2008).

O custo do atendimento da vitima de acidente ofidico constitui-se de: producdo do soro
antiofidico, tempo de internacdo, material e medicamentos para tratamento de complicacoes,
reabilitacdo, hemodialise para aqueles que apresentam alguma complicacdo (MORAIS;
MASSALDI, 2006).

O diagnostico definitivo de envenenamento por serpente requer a identificacdo positiva do
animal e reconhecimento das manifestagdes clinicas associadas. Raramente a serpente
encontra-se disponivel para identificacdo pelo profissional da saude, ficando o diagndstico
centrado nas manifestacfes clinicas e exames laboratoriais. Eventualmente o paciente leva a
unidade de salde animais vivos ou mortos, inteiros ou em partes para a identificacdo. A
equipe de saude deve estar apta a identificar estes animais para que seja melhor abordado o
caso (GOLD et al., 2002).
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Na avaliacdo de possivel acidente ofidico deve-se distinguir a picada por serpente venenosa
de outro animal (por exemplo, rato) ou de perfuragdes causadas por objetos inanimados que
podem simular o acidente por serpente peconhenta (GOLD et al., 2002).

A identificacdo do animal responsavel pelo acidente é extremamente importante para a sua
abordagem. A alta hospitalar pode ser imediata, sem realizacdo de exames complementares ou
acompanhamento clinico se o paciente foi picado por serpente identificada como néo
peconhenta. No entanto, caso seja identificada como pegonhenta devera ser administrado o
soro antiofidico especifico, que é a pedra angular em seu tratamento (ANDRADE FILHO et
al., 2013; ARAUJO; ALVES, 1997; BRASIL, 2001).

A classificacdo da gravidade do acidente é decisiva para que a quantidade de antiveneno
administrada seja a necessaria e suficiente para a neutralizacdo da toxina injetada pela
serpente (BRASIL, 2001; FAN et al., 1999; GUTIERREZ et al., 2011). A precocidade da
administracdo do soro especifico é fundamental para a boa evolugdo do caso. A
recomendacgdo do Ministério da Saude é que o antiveneno seja administrado em até seis horas
da picada (BRASIL, 2001). Ndo ha duvida em relacdo a importéncia da precocidade da
administracdo do soro antiofidico; no entanto, ainda faltam evidéncias de até quando ainda
pode ser administrado com beneficios para o paciente (DWIVEDI et al., 1989). Doses
complementares de antiveneno podem ser necessarias em casos com agravamento clinico e
laboratorial (FAN, 2009).

Em marco de 2007, os soros antiofidicos foram incluidos na lista de medicamentos essenciais,
reconhecendo sua importancia no atendimento as vitimas de picadas de serpente pela OMS
(WHO, 2010a).

As doses de soro antiofidico recomendadas foram, inicialmente, baseadas na estimativa da
quantidade de veneno que a serpente poderia inocular e na capacidade neutralizante do soro
mensurada por soroneutralizagdo in vitro e posterior inoculacdo em animais de
experimentacdo, bem como na opinido de médicos com experiéncia clinica ndo controlada
(JORGE; RIBEIRO, 1997).
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A despeito do ofidismo ser ha muitos anos problema meédico no Brasil, ainda existem
problemas tanto em relacdo ao seu diagnostico e tratamento, como também sua vigilancia

epidemioldgica.

O SINAN possui um modulo especifico para notificagdo dos acidentes provocados por
animais peconhentos. No entanto, ainda ha subnotificacdo e perda de dados que dificultam o
conhecimento do seu real tamanho (BOCHNER; STRUCHINER, 2002).

No Brasil, os cursos de medicina ndo abordam o tema acidente com animais pegonhentos ou o
fazem superficialmente. A falta de treinamento dos profissionais de salde é fator
determinante na instalacdo de complicagcbes que ainda hoje sdo observadas nos pacientes
picados por serpentes peconhentas (INSTITUTO VITAL BRAZIL, 2011).

O envenenamento causado por picada de serpente peconhenta € emergéncia médica que nao
envolve apenas o local da picada, mas pode acometer multiplos 6rgéos e sistemas. A evolugéo
clinica tem curso erratico e a sindrome do envenenamento requer acompanhamento do
paciente e decisdo clinica cuidadosa. O medico com treinamento para o diagndstico e
tratamento da vitima de acidente ofidico é essencial para a boa evolu¢do do caso (GOLD et
al., 2002).

3.2 O acidente ofidico

Ha registros fésseis que levam a crer que as serpentes surgiram ha cerca de 135 milhdes de
anos. Elas pertencem a classe Reptilia, subclasse Lepidosauria, ordem Squamata, subordem
Serpentes, grupo Vertebrata (MELGAREJO, 2009).

No Brasil estdo registradas cerca 366 espécies, sendo 55 dessas peconhentas e pertencentes as
familias Viperidae e Elapidae (BERNARDE, 2011). Recentemente, com novos estudos
comparativos e informagdes moleculares, ocorreram algumas mudancas na classificacdo de

serpentes peconhentas brasileiras.
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As serpentes destas duas familias foram responséveis, no periodo de 2003 a 2012, de acordo
com a notificacdo ao SINAN por 312.922 acidentes no Brasil com 1.365 o6bitos (BRASIL,
2015).

Caiaffa et al. (1997) em estudo comparando 310 vitimas de ofidismo atendidas no HIXXIII

de 1980 a 1987 verificaram 2,3% de sequelas permanentes e 0,9% de taxa de mortalidade.

Com as mudancas da taxonomia, as espécies de serpentes do anteriormente denominado
género Bothrops estdo distribuidas em cinco géneros: Bothriopsis, Bothrocophias,
Bothropoides, Bothrops e Rhinocerophis (BERNARDE, 2011). Ainda ha discussdo em
relagcdo as cascavéis, se seriam ou ndo alocadas no género Caudisona. Até o momento, estes
animais sdo mantidos no género Crotalus, aguardando definicdo dos especialistas em
herpetologia. Quanto aos géneros Lachesis (Surucucu), Leptomicrurus e Micrurus se
mantiveram sem alteracdo na nomenclatura (BERNARDE, 2011; HOSER, 2009).

As mudancas de nomenclatura, até 0 momento, ndo alteram a denominagdo dos acidentes

ofidicos ja consagrada pelo uso: botropico, crotélico, laquético e elapidico.

A ocorréncia do acidente ofidico esta relacionada a fatores climaticos e ao aumento da
atividade humana no campo, que na regido Sul e Sudeste correspondem aos meses de
setembro a marco. Na regido Nordeste, estes acidentes concentram-se de janeiro a maio. Na
regido Norte, ndo se observa esta sazonalidade. Além disso, no inverno observa-se menor
atividade das serpentes, 0 que também contribui para a reducdo do niumero de acidentes nas
regides Sul e Sudeste (ARAUJO et al., 2003). A maioria dos acidentes ofidicos ocorre
durante o fim do dia e inicio da noite devido a coincidéncia da maior atividade humana e das
atividades de caca e aquecimento corporal das serpentes (MARQUES; SAZIMA, 2009).

Em 70,8% dos acidentes registrados, as picadas ocorrem no pé e na perna e em 13,4%, na
méo e no antebrago. Estes nUmeros mostram que o uso de botas de cano alto e luvas de raspa

de couro poderiam prevenir um nimero significativo de acidentes ofidicos (BRASIL, 2001).
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A identificacdo correta da serpente responsavel pelo acidente é extremamente importante para
se instituir o tratamento adequado o mais precocemente possivel ou liberar o paciente caso

ndo seja uma picada por animal pegonhento (GOLD et al., 2002).

A identificacdo das serpentes pode ser realizada pelo profissional da salde com treinamento
simples. Do ponto de vista médico, é necessaria e suficiente a identificacdo do género ao qual
o ofidio pertence ja que a soroterapia depende desta definicio (ANDRADE FILHO et al.,
2013). Para tanto, o primeiro passo € localizar um orificio entre o olho e narina (fosseta
loreal). Pode-se afirmar com certeza que existindo a fosseta loreal trata-se de animal
peconhento (MELGAREJO, 2009). As corais-verdadeiras sdo exce¢des: ndo possuem fosseta
loreal, mas s&o peconhentas (BERNARDE, 2014). Uma vez existindo a fosseta loreal, deve
ser seguido o fluxograma recomendado pelo Ministério da Saude (FIG. 2). Este fluxograma
possibilita a classificacdo dos géneros de serpentes com importancia medica (BRASIL, 2001).

FIGURA 2 - Identificacdo das serpentes pe¢onhentas e ndo pegonhentas.

Fosseta Loreal

Ausente Presente
Com anéis coloridos Cauda Lisa Cauda com Cauda com
(pretos, brancos, escamas chocalho
vermelhos) arrepiadas
Micrurus** Bothrops Lachesis Crotatus
Né&o Pegonhentas™ Peconhentas

*As falsas corais podem apresentar o mesmo padréo de coloragéo das corais verdadeiras, sendo distinguiveis pela auséncia de dente inocular.
** Na Amazonia, ocorrem corais verdadeiras desprovidas de anéis vermelhos.

Fonte: BRASIL, 2001, p.14.

As serpentes peconhentas apresentam habito noturno e geralmente tém movimentacdo mais
lenta que as ndo peconhentas (MARQUES; SAZIMA, 2009). Estas caracteristicas podem ser



30

Uteis no atendimento da vitima de picada por serpente, que ndo leva o animal ao pronto-

Socorro.

As serpentes da familia Colubridae (género Philodryas e Clelia) ndo possuem aparelhos
especializados para inoculagdo de veneno, mas possuem substéncias ativas em sua saliva que
podem ocasionar acidentes com manifestacfes clinicas locais exuberantes. Nestes casos o
tratamento € apenas sintomatico e local, ndo existindo soro especifico (PUORTO; FRANCA,
2009; ZELANIS et al., 2010).

Nishioka et al. (1995) destacam a importancia das marcas da denticdo da serpente para o
diagndstico diferencial entre serpentes peconhentas e ndo pegonhentas no Brasil. No entanto,
na pratica clinica, tem importancia limitada. Quando a serpente ndo é levada ao hospital, a
administracdo empirica de soro antiofidico, quando for o caso, deve ser baseada na clinica e
exames laboratoriais (GOLD et al., 2002).

3.2.1 Classificacdo de gravidade dos acidentes ofidicos

O Ministério da Saude do Brasil classifica a gravidade dos acidentes ofidicos baseado em
manifestacdes clinicas e no tempo de coagulacdo (BRASIL, 2001). A administracdo do soro
antiofidico é calcada nesta classificacdo que podera sofrer alteracdes durante o periodo da
internacdo hospitalar (FAN, 2009). Os acidentes botropicos e crotalicos sdo classificados
como leves, moderados ou graves; enquanto o elapidico é sempre classificado como grave
(BRASIL, 2001).

Vaérios servicos de urgéncia no pais tém utilizado a classificacdo de Manchester para fazer a
priorizacdo do atendimento. Trata-se de metodologia cientifica que confere classificacdo de
risco para cada paciente que procura o servico de pronto-atendimento ou pronto-socorro. Este
método dispbe de 52 entradas, formada por fluxos ou algoritmos para a classificacdo da
gravidade. Os fluxogramas estdo agrupados de forma a identificar sinais, sintomas ou
sindromes que habitualmente motivam a busca de atendimento de urgéncia. Depois desta
avaliacdo rapida, o caso é classificado por cores de acordo com o tempo maximo no qual o
paciente deve ser atendido pelo médico (MARTINS et al., 2009).
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3.2.2 Acidente botrdpico

3.2.2.1 Aspectos gerais

No Brasil, cerca de 90% dos casos de ofidismo pegonhento registrados sdo provocados por
serpentes dos géneros Bothriopsis, Bothrocophias, Bothropoides, Bothrops e Rhinocerophis —
denominado acidente botropico (BERNARDE, 2011; MELGAREJO, 2009). As espécies mais
comuns no Brasil sdo: B. jararaca (jararaca), B. alternatus (urutu), B. jararacussu
(jararacugu), B. neuwiedi (jararaca do rabo branco), B. moojeni (caicara), B. atrox, B.
eryhromelas, B. leucurus, B. bilineatus (jararaca verde) entre outras. Estas serpentes sao
solendglifas e possuem fosseta loreal. Distribuem-se por todo o pais, tém habito noturno e
preferem ambientes Umidos (margens de rios e lagoas, hortas e paidis) (MELGAREJO, 2009).

O SINAN (atualizado em margo de 2015) descreve de 2003 a 2012 202.069 casos de acidente
botropico, que correspondem a cerca de 70% do total ocorrido neste periodo (BRASIL, 2015).

3.2.2.2 Fisiopatologia e manifestaces clinicas

O veneno destas serpentes é composto por mais de 20 diferentes componentes cujas funcées e
interacdes ndo foram totalmente conhecidas. Cerca de 95% do peso seco do veneno das
serpentes é composto por proteinas - enzimas, toxinas ndo enzimaticas e proteinas ndo toxicas
(SGRIGNOLLLI et al., 2011). O veneno botrépico varia na sua composi¢cdo entre a mesma
espécie proveniente de diferentes regides geograficas, devido a disponibilidade dietética, e até
no mesmo animal, dependendo da sua idade (FRANCA; MALAQUE, 2009). Apesar da
variabilidade do veneno, algumas agdes basicas sdo comuns a todas as espécies do género

Bothrops: proteolitica, coagulante e hemorragica (SGRIGNOLLI et al., 2011).

A acdo proteolitica é a manifestacdo mais caracteristica deste acidente. No local da picada a
reacdo pode variar de edema e dor até formacdo de bolhas e necrose de partes moles. As
alteracdes inflamatorias e proteoliticas sdo mais intensas quanto maior é a quantidade e
concentracdo do veneno. No entanto os mecanismos de dano aos tecidos variam dependendo

das espécies de serpentes do género botrépico (WANDERLEY et al., 2014). Diversas toxinas
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do wveneno tém atividade indireta, liberando substancias tais como: bradicinina,
prostaglandinas, leucotrienos e prostaciclinas, que atuam de modo bastante complexo e
interdependente (LUCAS, 2009).

O veneno botropico possui varias acbes sobre a hemostasia, como: pode provocar
trombocitopenia ap6s algumas horas de sua inoculagdo, com persisténcia deste efeito por dias;
ativa fatores da coagulacdo como o Il e 0 X; age sobre o fibrinogénio convertendo-o em
fibrina, com formacdo de trombos (acdo trombina-simile) e pode levar a incoagubilidade
sanguinea (KAMIGUTI, 2005; SANO-MARTINS; SANTORO, 2009).

Torrez et al. (2014) apresentaram um caso de acidente botropico (Bothriopsis bilineata
bilineata) com recuperacdo da atividade de protrombina apds a soroterapia especifica, mas
com persisténcia de plaguetopenia por duas semanas. A a¢do coagulante ndo é antagonizada

pela heparina.

Devido a acdo lesiva das metaloproteinases hemorragicas (hemorraginas) sobre o endotélio,
pode ocorrer sangramento local ou sistémico, antes mesmo de se detectar alteracédo

laboratorial significativa no coagulograma (KAMIGUTI, 2005).

O veneno pode levar a insuficiéncia renal aguda (IRA), de origem multifatorial: acéo
nefrotdxica direta, ao choque, que poderad se instalar em alguns casos, e/ou secundaria a
formacdo de microtrombos nos capilares renais com consequente isquemia e necrose tubular
aguda (SGRIGNOLLI et al., 2011). Esta complicacdo ocorre em 0,5 a 13,8% dos acidentes
(FRANCA; MALAQUE, 2009). Alguns fatores modificam a incidéncia desta complicacdo do
acidente botropico como: gquantidade de veneno inoculado, tempo decorrido entre picada e
administracdo do antiveneno, desidratacdo, doencas renais prévias entre outras
(ALBUQUERQUE et al., 2013; SGRIGNOLLI et al., 2011). A alteracdo anatomopatoldgica
mais frequentemente encontrada na IRA secundéria ao acidente botropico € a necrose tubular
aguda (NTA), apesar de outras ocorrerem tais como: nefrite intersticial, necrose cortical
bilateral (ALBUQUERQUE et al., 2013). Amaral et al. (1985) publicaram relato de sete casos
de acidente botropico que evoluiram para insuficiéncia renal por necrose cortical bilateral
renal. A IRA ndo € comum quando a administracdo de soro especifico acontece até seis horas
da picada (AMARAL et al., 1985).
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O quadro clinico varia com a quantidade de veneno inoculada, idade da serpente, aplicacdo ou
ndo de garrote e lacuna de tempo entre o acidente e a administracdo de soro especifico
(FRANCA; MALAQUE, 2009; LUCIANO et al., 2009). A dor local esta presente na maioria
dos casos e inicia-se em torno de 30 minutos e aumenta com a extensdo do edema local.
Geralmente é acompanhada de eritema e equimose préximos ao local da picada (ANDRADE
FILHO et al., 2013).

O comprometimento da coagulacdo e acdo das hemorraginas podem levar a epistaxe,
gengivorragias, petéquias, sangramentos de lesfes recentes e, mais raramente, grandes
hemorragias em outros sitios como no sistema nervoso central (MACHADO et al., 2010;
MOSQUERA et al., 2003) e aparelho digestivo (SANO-MARTINS; SANTORO, 2009).
Alguns pacientes apresentam flictenas (bolhas com conteddo hemorrégico). As pacientes
gravidas apresentam maior risco de sangramento e aborto, mas o numero de acidentes

ofidicos relatados em gravidas é pequeno (LANGLEY, 2010).

A necrose ocorre mais frequentemente em pacientes que fizeram garroteamento e ou
receberam antiveneno mais tardiamente ou em doses subestimadas (FRANCA; MALAQUE,
2009). Quanto maior a serpente do género botropico maior a chance de ocorrer necrose no
local da picada (JORGE et al., 1999; RIBEIRO et al., 2001). Outros fatores preditivos para
necrose sao a presenca de bolhas e dor intensa. Os distirbios de coagulacdo parecem ndo ser
preditores de necrose (RIBEIRO et al., 2001; VALLE et al., 2008).

A sindrome compartimental é complicacdo cada vez mais rara com a melhoria no atendimento
inicial dos pacientes. Na casuistica do Hospital Vital Brazil foi observada em 1,4% dos
acidentes botropicos (FRANCA; MALAQUE, 2009). Trata-se de situacdo em que o edema
provocado pelo envenenamento em um membro (mais atingidos sdo pernas e antebracos) leva
a aumento de volume (indiretamente a pressao) que fica limitado pela fascia comprimindo
vasos e nervos. O comprometimento circulatorio leva a isquemia com consequente dor em
repouso. Pode ser usada a medida de pressao intracompartimental, no entanto o diagndstico é
clinico e deve ser o mais assertivo e precoce possivel (BUCARETCHI et al., 2010;

LUCIANO et al., 2009). No entanto a fasciotomia pode aumentar o tempo de internacdo
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hospitalar e estar relacionado a danos nos nervos, cicatrizes desfigurantes, contraturas e perda
de fungédo (GOLD et al., 2002).

Os filhotes de B. jararaca e B. moojeni tém veneno com predominancia da fracdo coagulante.
Por isso, picada por serpente pequena menor que 35 cm (que traduz a idade do animal), pode
levar a quadro local leve e grande alteragio de coagulacdo (FRANCA; MALAQUE, 2009;
FURTADO et al., 1991; KOUYOUMDJIAN; POLIZELLLI, 1989).

Campos et al. (2013) demonstraram variagéo significativa nos tipos das enzimas presentes no
veneno entre as espécies de Bothrops. Neste trabalho eles classificam da maior para menor
atividade enzimatica: B. moojeni, seguida pelas B. neuwiedi, B jararacussu, B. jararaca e B.

alternatus.

Reacdes alérgicas secundarias ao acidente botropico séo raras, mas Medeiros et al. (2008)
relataram paciente atendido no Hospital Vital Brazil cinco minutos apos a picada de serpente
do género botropico apresentando tosse, dispneia, prurido e urticaria. Ele ndo possuia histéria

de atopia e nem passado de picada anteriormente.

3.2.2.3 Exames complementares

Para cada caso devem ser avaliados os exames necessarios. Dependera da idade do paciente,
tempo de evolucdo e comorbidades existentes. Os exames a serem solicitados rotineiramente
na fase aguda do acidente botropico em paciente jovem e previamente higido sdo: atividade
de protrombina, tempo parcial de tromboplastina, dosagem de fibrinogénio, contagem de
plaquetas, hemograma e urina rotina. Os achados mais comuns neste acidente sdo: aumento
do tempo de protrombina e do tempo de tromboplastina parcial (PTT); plaquetopenia;
leucocitose com desvio para esquerda, anemia (naqueles casos em que houve sangramento);
proteinuria, glicosuria e hematdria. Para acompanhamento do paciente durante sua internacéo
deverdo ser avaliadas uremia e creatininemia, ja que a insuficiéncia renal pode ser uma
complicacdo (THEAKSTON; LAING, 2014). Nas primeiras 12 horas deve-se repetir estes
exames por duas vezes para avaliar evolucdo e necessidade de terapia complementar. Apos o
segundo dia pode ser realizada avaliacdo laboratorial a cada 24 horas, se ndo houver
complicacéo que coloca a vida em risco (ANDRADE FILHO et al., 2013).
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A trombocitopenia a admissdo estd associada ao desenvolvimento de sangramento e é
indicador de gravidade do acidente botrépico (SANTORO et al., 2008).

Os métodos imunoenziméticos ELISA (do inglés Enzyme Linked Immunonosorbent Assay)
podem ser usados para identificacdo e quantificacdo de veneno circulante. No entanto, ndo
estdo disponiveis para uso nos servicos de urgéncia porque ainda ha que se evoluir na sua
padronizacdo e interpretacdo dos resultados (BARBARO, 2009; BARRAL-NETO et al.,
1990; CHAVEZ-OLORTEGUI et al., 1997; THEAKSTON; LAING, 2014).

Franco (2006) de 1999 a 2003 mostrou em 300 pacientes no Hospital Vital Brazil, Instituto
Butantan, ndo evidenciou diferenca com significancia estatistica na gravidade e nas

complicacdes dos acidente ofidico entre criangas e adultos.

Caiaffa et al. (1994), em pesquisa realizada no Hospital Jodo XXIII, mostraram, entretanto
gue criangas menores de nove anos apresentavam chance 2,5 vezes maior de evoluir com

complicacoes.

Ribeiro et al. (2008) levantaram informacGes de 930 prontuarios de pacientes picados por
serpentes do género Bothrops atendidos no Instituto Butantan de 1981 a 1992. Observaram
que individuos com mais de 60 anos tinham maior chance de complicarem com necrose no
local da picada (17,7% para 11,7%) e aqueles maiores de 50 anos apresentaram incidéncia de

insuficiéncia renal maior (7,4% para 1,1%), ambas as comparacdes com p<0,05.

3.2.2.4 Tratamento

Os cuidados devem ser iniciados logo apés o acidente. O local da picada deve ser limpo com
agua e sabdo. Devem ser retirados quaisquer objetos que possa determinar algum
garroteamento das estruturas corpOreas como: anéis, pulseiras, tornozeleiras; e o paciente
permanecer deitado com elevacdo do membro acometido com o objetivo de evitar progressdo
do edema. O soro antibotropico deve ser administrado tdo logo se tenha alteracdes clinicas
e/ou laboratoriais que permitam a identificacdo e a classificacdo da gravidade do acidente
(FRAUCHES et al., 2013). Os antivenenos sdo geralmente muito eficientes para neutralizacdo

dos efeitos sistémicos mais relevantes provocados pelo veneno, no entanto, eles neutralizam
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mal as toxinas envolvidas nos efeitos locais (edema e necrose, por exemplo). Isto ocorre
devido ao inicio precoce destes efeitos sobre os tecidos onde o veneno foi injetado ou pela
distribuicdo tardia do soro especifico no local da picada (CASTRO et al., 2014;
KOUYOUMDJIAN; POLIZELLI, 1988).

Observou-se no Instituto Butantan, em 2003, que a falta de eficicia de soroterapia
antibotropica em neutralizar efeitos locais causados pelo veneno decorre da incapacidade do
soro heterélogo em alcancar a area afetada (BATELLINO et al., 2003).

A classificacdo do acidente é dindmica e eventualmente pode ser necessaria dose
complementar de soro antibotrdpico, dependendo da evolucéo clinica e laboratorial. O Quadro
1 mostra a classificacdo da gravidade e 0 niUmero de ampolas de soro a serem administradas
de acordo com a intensidade do acidente ofidico (BRASIL, 2001).

QUADRO 1 - Classificacdo e esquema de tratamento - acidente botrépico

GRAVIDADE /
PARAMETROS LEVE MODERADO GRAVE
Provas de coagulacao Normais / alteradas | Normais / alteradas Alteradas
Sangramentos Ausentes Ausentes / discretos Presentes
AlteracBes locais Discretas Presentes / evidentes Presentes / intensas
Do§e de,sc_)ro 2 a4 ampolas V" 4 a8 ampolas IV 12 ampolas IV
antibotrépico

* |V = intravenosa
Fonte: BRASIL, 2001, p. 25.

As infeccOes locais podem ocorrer na area picada. Esta complicacdo é favorecida pela acédo
inflamatéria do veneno e pela microbiota da boca das serpentes (FRANCA; MALAQUE,
2009). O antibiotico prescrito, quando indicado deve dar cobertura para agentes Gram-
negativos e anaerdébios. As amostras biologicas, entretanto, devem ser coletadas para a cultura
a fim de fornecer a identificacdo do agente causador da infeccdo. N&o estd indicada
antibioticoterapia profilatica (ALBUQUERQUE et al., 2013).

A maioria das complicacGes surge até 72 horas apOs a picada, por isto preconiza-se a
observacao hospitalar do paciente com acidente ofidico por pelo menos trés dias (ANDRADE
FILHO et al., 2013).
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A prevencdo da insuficiéncia renal é centrada na administragdo precoce do soro antiofidico e
a garantia de boa hidratacdo para reduzir o impacto em sua instalacdo do fator pré-renal. A
correcdo da hipotensdo é decisiva na boa evolucdo destes pacientes (ALBUQUERQUE et al.,
2013).

O debridamento cirdrgico estd indicado depois de delimitada a area de necrose. A
fasciotomia deve ser indicada o mais precocemente possivel apds o estabelecimento do
diagndstico de sindrome compartimental para restabelecimento do fluxo sanguineo local
(FRANCA; MALAQUE, 2009). A profilaxia do tétano deve ser realizada de acordo com a

necessidade.

3.2.2.5 Prognostico

O risco de complicacdes relacionadas ao efeito proteolitico e ao distirbio de coagulacdo é
reduzido e, consequentemente, o tempo de hospitalizacdo, também, se o paciente receber o
soro antiofidico em tempo habil. A letalidade nos casos tratados € em torno de 0,3%
(FRANCA; MALAQUE, 2009).

3.2.3 Acidente crotalico

3.2.3.1 Aspectos gerais

O género Crotalus na nova classificacdo de serpentes ainda em discussdo passou a
denominar-se Caudisona durissa, que no Brasil, distribui-se em seis subespécies: C. d.
terrificus, C. d. collilineatus, C. d. cascavella, C. d. ruruima, C. d. marajoensis e C.d.
trigonicus (BERNARDE, 2011; HOSER, 2009; WUSTER et al., 2009). Os nomes populares
variam de acordo com a regido, mas 0s mais comuns sdo: cascavel, boicininga, boicununga e
maraca. Estas serpentes sdo solendglifas. Preferem lugares secos, pedregosos e elevados
(cerrado e campo) (BERNARDE, 2014; PINHO, 2004). Trata-se de acidente menos frequente
no pais que o botrdpico, mas com grande importancia devido a sua maior taxa de mortalidade

e complicacgdes renais (PINHO et al., 2005).
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No Brasil, as cascaveis responderam por 20.802 (7,3%) dos acidentes ofidicos notificados ao
SINAN no periodo de 2003 a 2012; enquanto em Minas Gerais foram 5.530 (14,8%); e em
Belo Horizonte, 229 (26,9%) pacientes foram atendidos com este diagndstico (BRASIL,
2015).

A cascavel é a Unica serpente pegonhenta a possuir chocalho ou guizo na ponta da cauda. O
chocalho é constituido de segmentos corneos, que se acumulam de acordo com o niimero de
mudas de pele. Portanto as serpentes jovens podem ter chocalho com apenas um anel
(BERNARDE, 2014; BRASIL, 2001).

3.2.3.2 Fisiopatologia e manifestagdes clinicas

O veneno crotalico, composto por varias toxinas, possui agdo neurotdxica, miotdxica,
nefrotdxica e coagulante. Os principais componentes compreendem crotoxina, crotamina,
giroxina e convulxina. A expressao de cada uma destas fracdes varia em meio a serpentes da
mesma regido e pode ser associada com a geografia, clima, género, idade e até dieta
(LOURENCGCO et al., 2013).

A crotoxina € a toxina mais estudada do veneno da cascavel e tem acdo neurotOxica e
miotoxica. E responsavel pela acdo pré-sindptica, inibindo a liberacio de acetilcolina,
blogueando grupos musculares e levando a paralisia motora, inclusive a paralisia facial e
diafragmatica. A crotoxina é o principal componente do veneno (50% do seu peso seco)
(BUCARETTCHI et al., 2013).

A rabdomi6lise decorre da acdo miotoxica das fracGes crotoxina e crotamina (AZEVEDO-
MARQUES et al., 2009). As lesbes do tecido muscular levam a mioglobindria, que possui
acdo nefrotoxica (AZEVEDO-MARQUES et al., 1985; SALVINI et al., 2001). Considera-se
que a rabdomiGlise esteja presente quando existe elevacdo de no minimo cinco vezes o valor
normal de creatinofosfoquinase no plasma, excluidas outras causas de sua elevacao
(MAGALHAES et al., 1986). Para haver lesdo renal, outros fatores agressores concomitantes
como hipotensdo arterial, hipovolemia e acidose metabGlica precisam estar presentes
(FERNANDES et al., 2008; MAGALHAES et al., 1986). Geralmente a insuficiéncia renal
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aguda, quando ocorre, instala-se entre 18 e 72 horas ap0s a picada. Acrescenta-se a toxicidade

da mioglobina, a acdo direta do veneno.

O achado anatomopatolégico mais comum nestes casos é a necrose tubulointersticial aguda
aguda (NTA). No entanto outras alteragdes podem ser encontradas como: necrose cortical
bilateral, nefrite intersticial aguda, alteracbes glomerulares, arterite e necrose de papila
(FERNANDES et al., 2008).

Assim como a morbidade e mortalidade no acidente crotalico associa-se a insuficiéncia renal,
a maior permanéncia no centro de terapia intensiva e no hospital também (AMARAL et al.,
1986).

A acdo coagulante é decorrente da atividade trombina-simile, transformando o fibrinogénio
em fibrina. O consumo do fibrinogénio pode levar a incoagubilidade sanguinea completa ou
parcial (FERNANDES et al., 2008). Geralmente ndo ha reducdo no numero de plaquetas.
Diferentemente dos acidentes botropicos, a ocorréncia de hemorragia ndo é frequente (menos
que 5% dos casos), embora sejam comuns as alteracbes nas provas de coagulacdo
(BUCARETTCHI et al., 2013; JORGE; RIBEIRO, 1992; SANO-MARTINS et al., 2001).

O paciente picado por cascavel apresenta alteragdes locais discretas e, normalmente, ndo se
queixa de dor importante na area picada, relatando apenas parestesia. Este dado sugere que o
veneno da serpente do género crotalico possua propriedade analgésica (GIORGI et al. 1993).
Em alguns casos, o paciente relata dor ou pode apresentar sinais locais decorrentes de
medidas tais como garroteamento, espremedura e escarificacdo. Algum grau de dor pode
ocorrer, também, pela acdo traumatica da picada em local pobre em tecido subcutdneo ou
muscular (AZEVEDO-MARQUES et al., 2009).

As manifestaces neurotoxicas podem se instalar poucas horas apds a picada. Dependendo do
local da picada e da quantidade de veneno inoculado estas alteracbes podem surgir mais
tardiamente. A “facies miasténica” (ptose palpebral uni ou bilateral e flacidez da musculatura
da face), disturbio de degluticdo e diplopia sdo as manifestacGes neuroldgicas mais frequentes
do acidente crotéalico (AZEVEDO-MARQUES et al., 2009; SILVEIRA; NISHIOKA, 19923).

A ptose palpebral pode permanecer por varios dias apds o tratamento (sem necessariamente
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significar sinal de gravidade ou necessidade de complementar a soroterapia antiofidica)
(ANDRADE FILHO et al., 2013; BRASIL, 2001).

Rezende et al. (1998) descreveram, em trabalho realizado em Minas Gerais, incidéncia de
12% de “picada seca” (evidencia de picada, mas sem sinais de envenenamento) em 41
pacientes. Havia historia de acidente ofidico e marcas de picada no paciente, mas ndo foram
verificadas alteracOes clinicas ou laboratoriais. Para estas situacfes ndo ha indicacdo de uso
de soro antiofidico.

Nos casos graves, as manifestacdes que se destacam sdo: mialgia intensa, diminuicdo do nivel

de consciéncia, convulsdes e insuficiéncia respiratoria (FERNANDES et al., 2008).

A insuficiéncia respiratéria secundaria ao bloqueio neuromuscular (acdo da crotoxina) é
pouco frequente. Ela pode ser potencializada pela rabdomidlise que chega a acometer a
musculatura respiratoria (AMARAL et al., 1991).

As complicacdes infecciosas tais como abscessos e infeccdo de partes moles podem ocorrer,
mas ndo sao frequentes (NISHIOKA et al., 2000).

3.2.3.3 Exames complementares

Os exames importantes para o diagnostico sdo: provas de coagulacdo (atividade de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial, fibrinogénio e plaquetas), hemograma,
creatinofosfoquinase, LDH, transaminases e urina rotina. A queda do fibrinogénio costuma
ser mais rapida e intensa no acidente crotalico do que no botrépico (AZEVEDO-MARQUES
et al., 2009). Qutras alteracGes laboratoriais inespecificas sdo: leucocitose, aumento de
desidrogenase latica (LDH), aspartase-amino-transferase (AST), aspartato-alanino-transferase
(ALT) e aldolase. O aumento de creatinofosfoquinase pode ocorrer, chegando atingir valores
acima de 250.000 UI/L. As escorias renais comecam a subir geralmente 36 a 48 horas apds o
acidente crotalico, principalmente no paciente que recebeu antiveneno tardiamente ou dose
insuficiente para neutralizar todo o veneno inoculado pela serpente. O exame de urina pode

mostrar mioglobindria e proteindria (FERNANDES et al., 2008). A hematlria é menos
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frequente. AlteragOes do segmento ST no eletrocardiograma podem revelar comprometimento
da musculatura cardiaca (ANDRADE FILHO et al., 2013).

A identificagdo e quantificagdo do veneno podem ser realizadas por meio de testes
imunoldgicos (ELISA) (CHAVEZ-OLORTEGUI et al., 1997). N&o esta disponivel para os
servicos de urgéncia um teste com boa sensibilidade, e que seja rapido e com baixo custo
(THEAKSTON; LAING, 2014).

3.2.3.4 Tratamento

Assim que for estabelecido o diagnéstico de acidente crotélico, o antiveneno especifico deve
ser administrado por via intravenosa. Atualmente, a classificagdo recomendada pelo
Ministério da Saude para os acidentes crotalicos é dividida trés niveis: leve, moderado ou

grave (QUADRO 2).

QUADRO 2 - Classificacdo e esquema de tratamento - acidente crotalico

GRAVIDADE/
PARAMETROS LEVE MODERADO GRAVE
Sinais neurotoxicos | Ausentes ou tardios Presentes Evidentes
Urina escura Ausente Ausente ou presente Presente

Provas de coagulacdo | Normais ou alteradas | Normais ou alteradas | Geralmente alteradas
Soroterapia
anticrotalica

* |V = via intravenosa
Fonte: BRASIL, 2001, p. 29.

5 ampolas IV 10 ampolas IV 20 ampolas IV

A hidratacdo do paciente requer cuidado especial para se evitar a hipovolemia que é fator

coadjuvante no desenvolvimento da insuficiéncia renal aguda (FERNANDES et al., 2008).

A intubacdo endotraqueal e o suporte ventilatorio mecanico podem ser necessarios nos casos
que evoluam com depressdo do sistema nervoso central e/ou insuficiéncia respiratria aguda
(ANDRADE FILHO et al., 2013).

A admissdo em unidade de tratamento intensivo deve ser indicada na vigéncia de insuficiéncia

respiratoria, instabilidade hemodinamica ou insuficiéncia renal.
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O uso de métodos dialiticos sera indicado quando houver, apds estabelecimento da
insuficiéncia renal, niveis elevados de uremia e creatininemia, sinais de hiperpotassemia ou
hipervolemia (AZEVEDO-MARQUES et al., 2009).

O uso de torniquete no local da picada ainda continua sendo feito em alguns casos de
ofidismo. No entanto, ha evidéncias de que ndo é efetivo mesmo para 0s casos de picada por
cascavel. Além disso, para os acidentes botropicos podera trazer mais prejuizos locais para o
paciente devido a maior concentracdo de veneno (AMARAL et al., 1998).

3.2.3.5 Prognostico

Quando tratado em tempo habil, as complicacbes graves sdo raras. A mortalidade aumenta

nos casos que evoluem com insuficiéncia renal.

3.2.4 Acidente elapidico

3.2.4.1 Aspectos gerais

O acidente elapidico é aquele causado pelas corais-verdadeiras. Diferentemente dos dois
acidentes previamente discutidos, a sua denominacéo é relacionada a familia Elapidae e nao
ao género Micrurus/Leptomicrurus. No Brasil sdo 32 espécies de corais-verdadeiras
distribuidas em dois géneros: Leptomicrurus (com trés espécies de pequeno tamanho e
relativamente raras) que ocorre no oeste da Amazdnia e Micrurus com representantes
distribuidos em todo o territorio brasileiro (BERNARDE, 2014; TANAKA et al., 2010). A
maioria dos acidentes elapidicos é causada pelas seguintes espécies: M. corallinus, M.
frontalis, M. lemniscatus, M. ibiboboca, M. spixii e M. surinamensis (TANAKA et al., 2010).

A maioria destas serpentes tem sequéncia de anéis coloridos (preto, vermelho, laranja,
amarelo ou branco). Na regido amazdnica algumas espécies ndo apresentam este padrdo de
cores (BERNARDE, 2014).

O acidente causado pelas corais-verdadeiras € raro, a despeito da sua ampla distribuicdo em
todo o territério brasileiro (SILVA; BUCARETCHI, 2009). De 2003 a 2010 foram registrados
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no SINAN 1.810 (0,6%) casos de picadas por serpentes do género Micrurus. Para 0 mesmo
periodo as corais foram responsaveis por 187 (0,5%) e 16 (1,9%) casos em Minas Gerais e
Belo Horizonte, respectivamente (BRASIL, 2015) A justificativa para o nimero pequeno de
acidentes é que estas serpentes ndo sdo agressivas, tém habitat subterraneo, apresentam presa
inoculadora pequena e fixa e ndo possuem a mesma abertura da boca que as serpentes da
familia Viperidae, o que exige uma verdadeira mordida pelo animal para inocula¢do do
veneno (SILVA; BUCARETCHI, 2009).

As corais-verdadeiras apresentam anéis coloridos (brancos, pretos, vermelhos e amarelos) por
todo o corpo. Na regido amazonica, elas podem apresentar padrdes diferentes. As corais-
verdadeiras sdo exce¢do entre as peconhentas brasileiras do ponto de vista morfoldgico: nao
apresentam fosseta loreal e possuem pupilas redondas (BRASIL, 2001). A diferenciacdo,
nesta familia, entre peconhentas e ndo peconhentas é dificil. As falsas-corais possuem um
padrdo de cores muito proximo das corais-verdadeiras. A seguranca na identificacdo do
animal s6 acontece quando se verifica a presa proteroglifa (BERNARDE, 2014; SILVA;
BUCARETCHI, 2009). Os seus nomes populares sdo: coral, ibiboboca e boicora.

3.2.4.2 Fisiopatologia e manifestaces clinicas

O veneno das corais, como nas demais serpentes peconhentas, € uma mistura complexa de
substancias e ainda pouco estudado (SILVA; BUCARETCHI, 2009). E dos mais toxicos para
0 homem. Tem baixo peso molecular e é absorvido rapidamente. Tanaka et al. (2009)
destacam, em estudos experimentais, que o veneno de coral-verdadeira tem acéo cardiotoxica,
miotdxica, hemolitica e hemorragica. Em acidentes com o homem sdo observadas, entretanto,
apenas as acdes neurotoxicas e miotoxicas (SILVA; BUCARETCHI, 2009; TANAKA et al.,
2010). O veneno das corais-verdadeiras produz bloqueio neuromuscular por dois

mecanismos:

a. boqueio pré-sinaptico: o veneno impede a liberacdo da acetilcolina. Esta acdo € observada
no envenenamento causado pela espécie M. corallinus;
b. bloqueio pds-sinaptico: o veneno compete com a acetilcolina nos receptores colinérgicos

das membranas pos-sinapticas. Esta acdo foi observada nas serpentes das espécies M.
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frontalis e M. lemniscatus (DA SILVA et al., 2011; PARDAL et al., 2010; SILVA;
BUCARETCHI, 2009; TANAKA et al., 2010).

A maioria das picadas por corais-verdadeiras em seres humanos ocorre em maos e geralmente
envolvem uma manipulacdo intencional pela vitima (PARDAL et al., 2010). As alteracGes
locais geralmente séo pouco evidentes (BARROS et al., 1994). As serpentes sdo de pequeno
porte e as presas sd0 pequenas e por isso as marcas no local da picada podem nem ser
percebidas (PARDAL et al., 2010). N&o séo observados edemas e hematomas locais, exceto
se associado a comorbidades, uso de torniquete ou outros tratamentos caseiros. A maior parte
das vitimas queixa-se de dor, geralmente acompanhada de parestesia. A intensidade da dor
varia de leve até muito forte necessitando de analgésicos potentes (PARDAL et al., 2010;
SILVA; BUCARETCHI, 2009).

As manifestacdes sistémicas podem ter inicio em alguns minutos até 12 horas ap6s a picada
(PARDAL et al., 2010). O principal grupo de manifestagcbes clinicas sistémicas esta
relacionado ao bloqueio neuromuscular: ptose palpebral, oftalmoplegia, dificuldade para
degluticdo e paralisia da musculatura respiratoria - principal mecanismo de morte (SILVA;
BUCARETCH, 2009; VITAL BRAZIL; VIEIRA, 1996). Na maioria dos casos sintomaticos a
paralisia neuromuscular ¢é decorrente do bloqueio pos-sinaptico que produz efeitos
semelhantes aos observados na miastenia gravis e na intoxicacao pelo curare (PARDAL et al.,
2010).

Ndo ha descricdo de disturbios de coagulacdo produzidos por corais-verdadeiras.
Experimentalmente A maioria dos venenos das corais-verdadeiras, experimentalmente pode
causar mionecrose (SILVA; BUCARETCHI, 2009). No entanto a elevacdo de

creatinofosfoquinase ndo é comum nestes acidentes.

Bucaretchi et al. (2006) descreveram um caso de acidente com coral-verdadeira entre 11
atendidos em Campinas, que evoluiu sem manifestacdes clinicas. Tratou-se, provavelmente,
de um caso de picada seca que devido as carateristicas da serpente (presas pequenas e
pequena abertura da boca e a necessidade de uma mordida completa da serpente para

inoculacdo do veneno) pode ocorrer (PARDAL et al., 2010).
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3.2.4.3 Exames complementares

N&o existem exames laboratoriais especificos para avaliagdo do acidente elapidico. Os
exames complementares como a creatifosfoquinase e provas de coagulacdo sdo Uteis para
confirmar ou descartar acidentes por serpentes da familia Viperidae (ANDRADE FILHO et
al., 2013). Ha descrigdo, no entanto, de elevacdo de creatinofosfoquinase em casos isolados
de acidentes elapidicos (SILVA; BUCARETCHI, 2009).

A gasometria arterial pode ser Util nos casos com comprometimento respiratorio, para auxiliar

na decisdo de intubagéo precoce e no acompanhamento de paciente em ventilagdo mecénica.

3.2.4.4 Tratamento

Todo acidente elapidico deve ser considerado potencialmente grave. O tratamento € baseado
na administracdo de soro especifico 0 mais precocemente possivel. A dose preconizada em
todos os casos é de 10 ampolas de soro antielapidico por via intravenosa (BRASIL, 2001). O
antiveneno especifico é produzido no Brasil pelo Instituto Butantan (S&o Paulo) e pela
Fundagio Ezequiel Dias (Minas Gerais). E produzido a partir de cavalos imunizados com o
veneno de M. corallinus e M. frontalis. Alguns estudos, no entanto, sugerem que a capacidade
de neutralizacao de antivenenos pode ser melhorada por meio da inclusdo de veneno de outras
espécies elapidicos no processo de imunizacdo dos equinos (PARDAL et al., 2010; TANAKA
et al., 2010). Nos casos em que 0 veneno tenha acdo exclusivamente pos-sinaptica, esta
indicado o uso de droga anticolinesterasica, que leva ao aumento da acetilcolina na placa
motora, diminuindo o efeito do veneno elapidico. O anticolinesterdsico pode ser a
fisostigmina na dose de 0,5 mg por via intravenosa a cada 30 minutos. O uso de
anticolinesterasicos pode produzir efeitos muscarinicos (sialorreia, hipersecrecdo pulmonar e
bradicardia). Por isto, deve se administrar atropina (na dose de 1 mg antes de cada
administracdo de fisostigmina) para prevenir estas manifestacbes (BRASIL, 2001). O
fracasso do anticolinesterdsico em reverter a neurotoxicidade pode ser atribuido a dose
insuficiente ou tratar-se de envenenamento causado por toxina com blogueio pré-sinaptico.
Pacientes que evoluirem com insuficiéncia respiratoria deverdo ser intubados e instituida a

ventilacdo mecanica.
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As vitimas de acidente elapidico devem ser monitoradas em ambiente de terapia intensiva por
24 horas ou até a sua estabilizacdo, pelo risco real de evolucdo para insuficiéncia respiratoria
(BRASIL, 2001; PARDAL et al., 2010).

3.2.4.5 Prognostico

O progndstico é bom, se o paciente recebe o tratamento em tempo habil. No entanto,
pacientes picados por coral-verdadeira podem ter evolucdo fatal caso ndo receba soro
antielapidico em tempo habil e tratamento intensivo para aqueles que evoluam com
insuficiéncia respiratoria (PARDAL et al., 2010).

3.2.5 Acidentes causados por serpentes ndo peconhentas

3.2.5.1 Aspectos gerais

As serpentes ndo peconhentas sdo animais que produzem veneno, mas ndo possuem aparelho
inoculador especializado. Algumas espécies, no entanto, podem determinar manifestacdes
clinicas relativamente graves e por isso merecem atencao especial (SILVA; BUCARETCHI,
2009).

No Brasil, as serpentes ndo peconhentas foram responsaveis por 9.977 casos (3,5%) dos
acidentes ofidicos notificados ao SINAN no periodo de 2003 a 2012. Neste mesmo periodo
foram registrados em Minas Gerais 732 (2,0%) casos de picada por serpente do género
crotalico, enquanto que em Belo Horizonte, 172 (20,2%) pacientes foram atendidos com este
diagnodstico (BRASIL, 2015).

Silveira e Nishioka (1992) em estudo na regido do Triangulo Mineiro observaram 91 casos de
ofidismo ndo peconhentos ou sem envenenamento em 473 pacientes. Destacam que,
eventualmente, os acidentes notificados como provocados por serpentes ndo pegonhentas
possam ter sido uma picada seca por animal peconhento (SILVEIRA; NISHIOKA, 1992a).
No Hospital Vital Brazil, Instituto Butantan (HVB-1B), em Séo Paulo, cerca de 40% dos
casos de ofidismo atendidos ndo desenvolvem sinais de envenenamento (PUORTO;
FRANCA, 2009).
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As duas principais familias de serpentes ndo pegonhentas responsavel pela maioria dos
acidentes ofidicos sdo: Boidae e Colubridae (PUORTO; FRANCA, 2009).

3.2.5.2 Familia Boidae

As serpentes desta familia ndo causam envenenamento. No entanto, podem levar a alteracdes
no local atingido por acdo mecénica devido a mordedura, especialmente de animais de maior
porte como jiboia e sucuri. A infec¢do bacteriana secundaria é complicacdo que pode ocorrer.
O tratamento é baseado em higienizacdo do local, sintomaticos e antibioticos caso ocorra
infeccdo secundaria (PUORTO; FRANCA, 2009).

3.2.5.3 Familia Colubridae

Estas serpentes ndo possuem presas especializadas para inoculagdo de veneno. Os acidentes
sdo causados por mordedura. As manifestacfes clinicas mais comuns sdo decorrentes do
trauma da mordida. No entanto, as espécies opistoglifas possuem glandulas de venenos e
dentes posteriores maiores que permitem inoculacdo do veneno em caso de mordeduras por
tempo prolongado. As espécies mais comuns séo a Philodryas e Clelia. No local da picada
destas serpentes podem surgir alteracGes tais como edema, dor e equimose (CORREIA et al.,
2010; NISHIOKA; SILVEIRA, 1994). A patogénese dos efeitos locais pelo veneno € bastante
complexa. Envolve a acdo de metaloproteinases combinada com outros componentes do
veneno e a liberacdo de varios mediadores inflamatérios endégenos (MEDEIROS et al.,
2010). O veneno destas serpentes ndo tem acdo coagulante. A complicacdo relativamente
frequente € a infeccdo secundaria. O tratamento é sintomatico, ndo existindo antiveneno
especifico (ANDRADE FILHO et al., 2013; PUORTO; FRANGCA, 2009).

3.3 Administracao de soro antiofidico

O soro antiofidico é a base do tratamento das vitimas de acidentes provocados por serpentes
peconhentas no Brasil desde o inicio do século 20. O antiveneno comecou a ser produzido no
Instituto Serumtherapico do Estado de Séo Paulo, atual Instituto Butantan dirigido pelo

médico Vital Brazil Mineiro da Campanha em 1901. A época estimava-se a letalidade dos
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acidentes ofidicos em 25% que caiu em 50% cinco anos apds o inicio da distribui¢do do soro
antiofidico (FAN, 2009; HAWGOOD, 1992).

O soro antiofidico é produzido a partir da inoculacdo do veneno das serpentes em cavalos que
produzem anticorpos especificos. Ap6s a imunizacdo do animal é feita sangria e o sangue
submetido a processo de purificagdo que vem sendo aperfeicoada ao longo dos anos. Esta
melhoria vem reduzindo significativamente a incidéncia de reagOes adversas de
hipersensibilidade a este soro heterélogo. No entanto, estas reacdes, especialmente de
hipersensibilidade imediata, continuam ocorrendo, ja& que proteinas heterdlogas estdo
presentes no soro antiofidico (PREMAWARDHENA, et al., 1999).

A composicdo do antiveneno varia de acordo com o grau de purificagdo e com os tipos de
fragmento utilizados: IgG, F(ab’), ou F(ab) (CHIPPAUX; GOYFFON, 1998).

No Brasil é padronizada a purificagéo de soro antiofidico que envolve varias técnicas como a
precipitacdo com sulfato de aménio, isolamento das imunoglobulinas por métodos seletivos,
digestdo da molécula de imunoglobulina em fragmentos independentes (Fab’)2 ou Fab

(CARDOSO et al., 2009).

O soro antiofidico, depois de purificado, é concentrado e submetido a outras fases de
clareamento, filtracdo, ajuste de pH e esterilizacdo. Entdo é submetido a testes
microbioldgicos, bioldgicos e fisico-quimicos passando por controle de qualidade interno e no
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), desde 1984, que elabora um
laudo final sobre a esterilidade, poténcia, pirogenia e toxicidade do produto (ARAUJO, 2008;
QUEIROZ, 2005).

O soro ideal deveria ter alta pureza e poténcia, ser seguro e eficaz, portanto ndo deveria
provocar efeitos adversos quando administrado. Para que se aproxime deste soro ideal, foram
definidas a partir de 1996, pelo Ministério da Saiude normas técnicas de producéo e controle
de qualidade dos soros antiofidicos (ANVISA, 2006), detalhando os procedimentos analiticos

a serem executados pelos laboratdrios produtores e pelo INCQS (ARAUJO, 2008).
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A producdo nacional de soro antiofidico é encaminhada ao Centro Nacional de Distribuicédo e
Armazenamento de Imunobiol6gicos (CENADI) — responsavel processo de distribuicdo
baseado nas necessidades antiveneno das varias regides do pais (GUTIERREZ et al., 2009).

Atualmente, em Minas Gerais, 0s soros antiofidicos séo distribuidos pela Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais e produzidos pelos laboratérios Fundacdo Ezequiel Dias (Funed,
MG), Instituto Vital Brazil (RJ) e Instituto Butantan (SP).

Os soros antiofidicos sdo liquidos, envasados em ampolas de 10 mL, que devem ser
armazenados em geladeira em temperatura de 4 a 8°C. Tem validade de dois a trés anos a
partir da data de fabricacdo que vem impressa no vasilhame. Séo distribuidos pelo Ministério
da Saude para unidades de pronto-atendimento e/ou hospitais habilitados e credenciados,
atraves das Secretarias Estaduais de Saude de cada Estado da Federacdo (BRASIL, 2001).

O soro antiofidico previne lesdes, mas ndo regenera 0 que estd comprometido, portanto, a
administracdo da soroterapia deve ser sempre realizada o mais precocemente possivel
(BRASIL, 2001). A injecdo intramuscular € menos eficaz e ndo elimina os possiveis efeitos
adversos. A injecdo subcutanea no local da picada deve ser evitada: além da menor eficacia, é
doloroso e pode causar complicacées locais (CHIPPAUX; GOYFFON, 1998).

A dose do soro antiofidico a ser administrada depende do quadro clinico e ndo da idade ou
peso do paciente (ANDRADE FILHO et al., 2013; FAN; FRANCA, 2003).

A via de administracdo para o soro antiofidico deve ser a intravenosa. Um trabalho
experimental realizado em 1993 mostrou evolucéo clinica mais satisfatoria (com significancia
estatistica) de camundongos inoculados com veneno de cascavel que receberam soro
antiofidico por via intraperitoneal comparado com aqueles que a administracdo do antiveneno
foi intramuscular (RIBEIRO et al., 1993).

O soro antiofidico deve ser administrado 0 mais precocemente possivel nos casos de acidentes
ofidicos peconhentos. No entanto, ha evidéncias que sugerem haver algum beneficio para
administracdo tardia de antiveneno. Dwivedi et al. (1989) relataram caso com oito dias de

evolugdo de acidente ofidico e sangramento que teve melhora apés a inje¢do do antiveneno.
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Por ser composto de proteinas estranhas ao organismo (origem equina, no caso do antiveneno
produzido no Brasil), a administracdo do soro heterélogo pode levar a anafilaxia cuja
incidéncia varia muito de acordo com o estudo (LEON et al., 2013).

As reacdes adversas imediatas ao soro heter6logo geralmente ocorrem nas duas horas
subsequentes a administracdo do antiveneno (CANNON et al., 2008; FAN, 2009).

A anafilaxia é uma reacdo sistémica aguda e grave que acomete varios sistemas
simultaneamente. E provocada pela liberacdo de mediadores liberados apés ativacdo de
mastdcitos e basofilos. E mediada por IgE (BERND et al., 2012; KIM; FISCHER, 2011).

A reacdo anafilactoide difere da anafilaxia basicamente na etiologia. E mediada pela ativago
do sistema complemento. Neste caso ndo h& necessidade de exposicdo prévia ao agente

desencadeador.

As reacOes alérgicas e pirogénicas eram mais frequentes até a década de 1970 devido a
técnica de purificacdo (FAN, 2009).

Ring e Messmer (1977) fizeram proposta de classificacdo de gravidade da reacdo de
hipersensibilidade que contempla os principais sistemas e 6rgdos envolvidos. O Quadro 3

mostra a classificacdo do grau leve (1) até o quadro mais grave (1V):

QUADRO 3 - Classificacdo das reacdes de hipersensibilidade de acordo com a gravidade da clinica

%?(;2_ Cutaneo Gastrointestinal Respiratério Cardiovascular
| Prurido / Rubor /
Urticéria /Angioedema
Prurido / Rubor / . Rinorreia / Taqumardlfil (>_20t,)pm)
. . Nauseas / . /Hipertensdo sistolica
Il Urticéria / Angioedema e Rouquidao / I
~ L2 Colicas - - (>20mmHg)/ Arritmias
(n&o obrigatorio) Dispneia p
cardiacas
Prurido / Rubor / Vomito / Laringoespasmo/
I Urticéria / Angioedema Evacuacéo / Broncoespasmo / Choque
(ndo obrigatorio) Diarreia Cianose
Prurido / Rubor / \Vomito / Insuficiéncia
v Urticaria / Angioedema Evacuacéo / S Parada cardiaca
~ AP N respiratoria
(ndo obrigatorio) Diarreia

Fonte: RING; BEHRENDT, 1999, p. 389.
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As manifestacdes imediatas mais comuns apés aplicacdo do antiveneno sdo o0 aparecimento de

exantema, salva de espirros, tosse, dispneia e vomitos (FAN, 2009; WHO, 2010b).

As reacOes pirogénicas estdo relacionadas a contaminacdo do soro durante o processo de
fabricacdo. Elas se apresentam durante a administracdo ou até uma hora apds. As
manifestacdes incluem: calafrios, febre, vasodilatacdo e raramente hipotenséo arterial (WHO,
2010b).

O teste de sensibilidade intradérmico ndo é recomendado ha mais de 24 anos. Cupo et al.
(1991) publicaram artigo sobre estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto com 320 pacientes que receberam soro antiofidico. Destes, 82
(25,6%) apresentaram reacdo adversa imediata. Foi aplicado teste de sensibilidade
intradérmico que mostrou baixa sensibilidade (54,6%) e baixo valor preditivo positivo
(31,8%) (CUPO et al., 1991).

O uso de medicacdo para prevenir reacdes de hipersensibilidade é tema bastante discutido e
no Brasil ainda existe divergéncia de condutas entre autores. No Quadro 4 s&o relacionados
alguns manuais do Ministério da Saude e do Instituto Pasteur (S&o Paulo) que citam o uso da
medicacdo pré-soro, mas a maioria deles ndo conclui sobre o real beneficio na prevencéo de

reacdes alérgicas secundarias a administracao de soro heterologo.

QUADRO 4 - Publicacgbes brasileiras oficiais sobre uso de profilaxia antes da administracao de soro

heter6logo

Fonte Cita o uso de corticoide e anti-histaminicos

Caderno de Atengdo Basica, MS (BRASIL, 2009). | Sim, faculta o uso mas ndo indica formalmente

Raiva - aspectos gerais e clinica. Manual técnico | Sim, refere que “tem sido usada a pré-
Instituto Pasteur (KOTAIT et al., 2009). medicagdo”

Guia de Vigilancia Epidemiolégica (BRASIL,

Sim, faculta o uso mas nao indica formalmente
2010). '

Manual de diagndstico e tratamento de acidentes

por animais pegonhentos (BRASIL, 2001). Cita 0 uso, mas ressalta sua limitacéo

Sim, descreve 0 esquema pre-soterapia (anti-
histaminicos H1 e corticoide), no texto diz que
“podem ser usadas as drogas profilaticamente”

Normas técnicas da profilaxia da raiva humana
(BRASIL, 2011).
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Atualmente ndo se tem evidéncias de que existam fatores predisponentes para anafilaxia e ndo

h& como predizer quem tera reacdo adversa ao antiveneno (SOERENSEN, 2000).

As reacdes a soroterapia antiofidica sdo classificadas em imediatas (até duas horas apos a
administracdo do antiveneno), precoces (até 24 horas) e tardias - de cinco a 21 dias
(QUEIROZ, 2005). As manifestacGes imediatas mais comuns ap6s aplicacdo do antiveneno
sdo: exantema, papulas, salvas de espirros, tosse, dispneia e vomitos (reacoes alérgicas leves).
As manifestacOes graves, como edema de glote e hipotensao arterial, sdo raras. Esta reacéo
pode ser mediada por IgE (reacdo anafilatica) ou envolver outros mediadores diferentes da
histamina (reacdo anafilactoide). Do ponto de vista clinico € impossivel fazer a distingdo
destes quadros e € até mesmo desnecessario, pois ndo modifica o tratamento (ANDRADE
FILHO et al., 2013; QUEIROZ, 2005).

A fabricacio do soro de alta qualidade com baixa taxa de reagdo
adversa tem custo proibitivo para muitas partes do mundo. O percentual de reacGes adversas
ao soro antiofidico varia de 30 a 80% em muitos paises (ISBISTER et al., 2012). Mesmo em
paises como a Australia, onde antivenenos de alta qualidade sdo produzidos, as reac6es
ocorrem em 25% dos casos, sendo que 5% das vezes sdo reacOes classificadas como graves
(ISBISTER et al., 2012).

As manifestacdes cutaneas leves como prurido, papulas espacadas e exantema sdo tratadas
com anti-histaminicos (inibidores H1 e H2) por via intramuscular ou intravenosa. Aqueles
que evoluem com quadros moderados ou graves (estridor laringeo, hipotensdo arterial e
insuficiéncia respiratoria) devem receber adrenalina por via subcutéanea, preferencialmente ;
ou, por via intravenosa, em casos de choque (PREMAWARDHENA et al., 1999). Assim que

0 paciente estiver estabilizado, deve-se voltar a infusdo do antiveneno (LEON et al., 2008).

A via subcutanea devera ser reservada para 0s casos mais leves e a intramuscular deve ser

preferida, pois alcanca niveis séricos adequados mais rapidamente (BORGES et al., 2012).

A incidéncia de reacdes de hipersensibilidade imediata apds administracdo de soro antiofidico
varia de acordo com os servicos avaliados. No Manual de diagndstico e tratamento de

acidentes por animais peconhentos, publicado pelo Ministério da Saude em 2001 cita
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incidéncia de reacOes a administracdo de todos os antivenenos de 4,6% a 87,2% (BRASIL,
2001). Ha estudos mostrando também dados bastante diferentes como os realizados em: Belo
Horizonte, 14%; Ribeirdo Preto, 46%; Campinas, 46% e de 25 a 87% em Sdo Paulo
(BRASIL, 2001).

Cardoso e colaboradores, em 1993 realizaram um estudo no Hospital Vital Brazil com 121
pacientes picados por serpentes do género botropico e que receberam antiveneno produzido
por trés laboratorios distintos: Instituto Butantan (IB), Instituto Vital Brazil (IVB) Fundacdo
Ezequiel Dias (Funed). Ndo houve diferengas quanto a eficacia dos trés soros. No entanto,
foram observadas taxas diferentes de reacdo de hipersensibilidade precoce aos soros
antiofidicos: IB (87%), Funed (56%) e IVB (37%) (CARDOSO et al., 1993).

Amaral et al. (1997) realizaram estudo com vitimas de acidente crotalico no Hospital Jodo
XXIII, Minas Gerais; sendo que dos 37 pacientes que receberam soro anticrotalico, 17

(45,9%) tiveram reacOes adversas. As reacdes ndo foram clssificadas quanto a gravidade.

Em 1994, Caiafa e colaboradores, estudaram 304 casos de acidente ofidico que receberam
antiveneno no Hospital Jodo XXIII dos quais 42 (13,8%) apresentaram anafilaxia e 36
(11,8%) reacdo pirética. O tempo medio de inicio foi de 2,1 h e 5,8 h apds a admissao para

anafilaxia e pirexia, respectivamente.

Em estudo prospectivo publicado em 1999, foram avaliados 101 pacientes que receberam soro
antibotrépico dividido em dois grupos: um que recebeu prometazina antes da administracao
do antiveneno e o outro ndo. N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos quanto a incidéncia de reacdo de hipersensibilidade, que ficou em torno de
24,5% (FAN et al., 1999).

Bucarettchi et al. (1994) avaliaram 24 criangas que receberam soro antiofidico apds uso de
esquema triplice (antagonista H1, antagonista H2 e corticoide) para protecdo de anafilaxia e
compararam com uma Ssérie historica, concluindo que o esquema ndo ofereceu protecdo

segura quanto ao aparecimento de reac6es anafilaticas.
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Em 2009 foi publicada casuistica com 47% de reacGes adversas imediatas. Os pacientes foram
atendidos no Equador, mas receberam soro antiofidico produzido no Instituto Butantan (S&o
Paulo) (CARON et al., 2009).

A origem do antiveneno parece estar relacionada diretamente com a incidéncia de reagdes de
hipersensibilidade imediata. Em 2011, Da Silva et al. publicaram trabalho realizado no Sri
Lanka com 75% de reacBes de hipersensibilidade ao soro antiofidico (sendo 48% destas
classificadas como graves, 43% moderadas e 9% leves) até uma hora apds a administracéo,
utilizando soro produzido na India. O wuso de epinefrina previamente reduziu
significativamente reacOes graves ao antiveneno, mas a hidrocortisona e prometazina nao
preveniram a anafilaxia (DE SILVA et al., 2011).

Isbister et al. (2012) em trabalho prospectivo, randomizado comparando dois grupos de
pacientes picados por serpentes peconhentas no Sri Lanka, com 198 pacientes distribuidos em
um grupo (104) de infuséo rapida (até 20 minutos) e outro grupo (94) (administragdo em duas
horas), observaram que a velocidade de infusdo ndo modificou a incidéncia de reacdes graves

(32% e 35% respectivamente) ou leves e moderadas (24% e 32% respectivamente.

Silva e Tavares (2012) realizaram estudo clinico comparativo com 102 vitimas de acidente
botropico, no Estado do Amazonas: 58 delas tratadas com soro antiofidico trivalente
liofilizado (SATL) e 44 tratadas com soro antiofidico monovalente e bivalente liquido
(SAMBL). A comparacdo entre os tipos de soro demonstrou 17% (10/58) de individuos com
eventos adversos com o uso de SATL e 25% (11/44) com o uso dos SAMBL. N&o houve
diferenca estatistica na quantidade de reacdes adversas entre os dois tipos de soros

antiofidicos.

Williams et al. (2007) realizaram analise retrospectiva de 136 pacientes que receberam soro
heterélogo apos acidente ofidico por 10 anos na Nova Guiné. Ndo havia protocolo formal e
houve variacdo significativa de medicacao pré-soro. Em relacdo ao uso de anti-histaminicos e
corticoides antes da administracdo de soro antiofidico, observou-se que a corticoterapia ndo

reduziu a incidéncia de reacdes de hipersensibilidade.
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N&o é possivel a comparacdo da incidéncia entre estes trabalhos porque utilizaram
antivenenos produzidos em laboratorios diferentes ou quando do mesmo laboratério, em

épocas diferentes, possivelmente com métodos de purificagdo distintos.

Estas reacOes podem levar a quadros que ameacam a vida, adiamento da administragéo do
soro especifico na dose plena recomendada e prolongamento do tempo de internacéo
hospitalar (FAN; FRANCA, 2003).

Além das manifestacbes agudas pode aparecer, de 5 a 21 dias, a Doenca do Soro
(hipersensibilidade tipo I11), esta sim, dose dependente, caracterizada por artralgia, edema
articular, urticéria, prurido e glomerulopatia. A sua incidéncia varia de 5 a 10%. O tratamento
é baseado em corticoides sistémicos, anti-inflamatorios e anti-histaminicos (FAN, 2009).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos acidentes ofidicos atendidos no
Hospital Jodo XXIII em Belo Horizonte, Minas Gerais no periodo de 2003 a 2012.

4.2 Obijetivos especificos

Estudar nos pacientes acometidos pelo acidente ofidico a sua relacdo com:

a. sexo, faixa etéria e tipo de acidente ofidico;

b. distribuicdo geografica e sazonal;

c. manifestaces clinicas;

d. fidedignidade da classificacdo de gravidade recomendada pelo Ministério da Saude do

Brasil;
e. fidedignidade da classificacdo de risco do Protocolo de Manchester nos acidentes
ofidicos;
papel terapéutico das iniciativas de tratamento caseiro e popular;

papel do soro antiofidico: valor do uso, reacdes de hipersensibilidade e uso de profilaxia;

= a -

fatores preditores da gravidade clinica;

evolucao clinica.
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5 CASUISTICA E METODOS

5.1 Pacientes e local de estudo

A populacdo estudada foi composta por pacientes de ambos 0s sexos, adultos e pediatricos,
atendidos no HIXXIII, vitimas de acidente ofidico no periodo de janeiro de 2003 a dezembro
de 2012.

Os pacientes procediam de varios municipios da regido metropolitana de Belo Horizonte e

também do interior do Estado de Minas Gerais.

O Hospital Jodo XXIII é uma instituicdo puablica com gestéo estadual. Faz parte da Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Trata-se de hospital voltado para o atendimento de
urgéncia e emergéncia para adultos e criangas — trauma, queimados e intoxicados e acidentes
por animais peconhentos. E referéncia para todo o Estado de Minas Gerais, onde estéa sediado
0 Unico Centro de Informacbes Toxicologicas de Minas Gerais, também referéncia para o
Estado no atendimento a vitimas de acidentes por animais peconhentos. Trata-se de estrutura
com 429 leitos de internacdo, sendo destes 104 de terapia intensiva, bloco cirdrgico com oito
salas e um pronto-socorro com capacidade instalada para atendimento a 500 pacientes por dia.
Possui servico de imagem com tomografia computadorizada, ultrassom, radiologia simples e

laboratorio de analises clinicas.

5.2 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo em amostra de conveniéncia.

5.3 Critérios de incluséo

Foram analisados prontuérios de pacientes de ambos o0s sexos, de qualquer faixa etaria

admitidos no Hospital Jodo XXIII com diagnostico de acidente ofidico de janeiro de 2003 a
dezembro de 2012.
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5.4 Critérios de exclusédo

Foram excluidos os seguintes pacientes que:

a. tiveram seus prontuarios extraviados;

b. foram admitidos com a hipétese diagndstica de ofidismo, mas que tenha sido descartada
ao longo da internacéo;

c. nao foram picados por serpente, e que foram notificados equivocadamente como
ofidismo ao SINAN (FIG. 3).

d. Foram notificados em duplicata.

FIGURA 3 - Numero de pacientes picados por serpentes atendidos no municipio de Belo Horizonte e
no Hospital Jodo XXIII

839 acidentes por ofidios notificados ao SINAN atendidos em Belo Horizonfe entre
2003 e 2012 = 158 acidentes atendidos no HIXIIT em 2005 e ndo registrados pelo
SINAN. Total = 997

_ . . .
50 casos notificados em duplicata. 16 casos notificados® errone nte

como acidentes ofidicos (araneismo,

87 casos sem registro de atendimento no escorpionismo e acidente com abelhas) e
HICIL Foram atendidos em BH, mas [ 10 pronfudrios ndo localizados.®
ndo no HIXIIL*

834 acidentes por ofidios atendidos no HIZZIII entre 2002 e 2013

| 396 pacientes picados por por serpentes
ndo peconhentas + 39 por género ndo
pegonhentas identificado. Total = 435

390 pacientes picados por serpentes

3590 receberam soro antiofidico no

420 njo receberam soro
HIXZIN

antiofidico no HICIT

40 ndo receberam soro antiofidico
no HIZTKIIT

15 receberam soro antiofidico no
HIZCON

Nota: * casos exclhnidos do estudo = 163
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5.5 Coleta de dados

Foram levantados no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) os nomes
dos pacientes atendidos de janeiro de 2003 a dezembro de 2012, no municipio de Belo
Horizonte. Posteriormente, esta lista de nomes foi apresentada ao Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) do HJXXIII para levantamento dos prontuérios dos pacientes que

haviam sido atendidos no hospital.

No ano de 2005 os pacientes atendidos foram identificados a partir das fichas de atendimento
de acidentes por animais peconhentos e intoxicacfes do Servico de Toxicologia do HIXXIII
(ANEXO A), pois neste ano ndo houve registros dos acidentes ofidicos atendidos em Belo
Horizonte ao SINAN.

Os dados do prontuario compuseram o banco de dados.

Os dados foram coletados diretamente dos prontuérios e digitados pelo pesquisador utilizando
controles de entrada para avaliagdo da consisténcia interna dos dados de acordo com regras
pré-definidas pelos pesquisadores, utilizando mascara criada no aplicativo EpiData Entry,
versio 3.1. (APENDICE A).

5.6 As variaveis

Neste levantamento foram coletadas as seguintes variaveis: idade e sexo do paciente;
municipio onde ocorreu o acidente; local do primeiro atendimento (HJXXIIl/outro);
tratamento origem (sim/ndo); presenca de comorbidades (sim/ndo); tempo em horas entre o
acidente e chegada ao hospital; tempo em horas entre acidente e soroterapia em horas; género
da serpente; tamanho da serpente (em cm); recebeu soro antiofidico antes de chegar ao
HJIXXIII (sim ou ndo); uso de tratamento caseiro (sim ou ndo); local da picada, manifestacdes
locais; manifestacbes sistémicas; uso de medicamentos pré-soroterapia; uso de soro
antiofidico no HJXXIIl (sim/ndo), volume de soro antiofidico administrado; exames
laboratoriais: atividade de protrombina, fibrinogénio, creatinofosfoquinase, plaquetas,
creatinina, ureia; classificacdo da gravidade e acordo com os critérios do Ministério da Saude;

classificacdo de risco — Protocolo de Manchester; reacdo adversa ao soro antiofidico;
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evolugdo clinica: 6bito, incapacidade permanente, incapacidade temporéaria; medicamentos
utilizados para tratamento de reacdo de hipersensibilidade; internacdo em terapia intensiva
(sim ou n&o); tempo de internacdo em terapia intensiva; transferéncia para outro hospital

(sim/ndo).

5.7 Critérios de avaliacdo de gravidade e risco

A avaliacdo da gravidade dos casos de picada de serpente foi baseada no protocolo adotado
pelo Ministério da Saude do Brasil, que leva em conta as manifestagcdes clinicas locais e
sistémicas e as provas de coagulacdo. No caso de picada por serpentes do género botropico ou
crotélico, os pacientes foram classificados como leve, moderados ou graves. Os acidentes
elapidicos com manifesta¢Ges clinicas foram considerados potencialmente graves (BRASIL,
2001).

A classificacdo de risco na porta de entrada do pronto-socorro do HIXXIII foi implantada em
setembro de 2008.

A Classificacdo de Risco - Protocolo Manchester é forma objetiva e sistematizada de priorizar
0 paciente ao atendimento médico, através da definicdo de tempo alvo - tempo de seguranca
até o primeiro olhar do médico (MARTINS et al., 2009).

Para classificacdo de gravidade da anafilaxia ou da reacdo anafilactoidea ao soro antiofidico
optou-se pela utilizacdo da escala de Ring e Messmer (1977), que considera as manifestacdes
cuténeas, gastrointestinais, respiratorias e cardiovasculares. A gravidade é classificada em
quatro niveis: I, I, 11l e IV. As manifestac6es nivel | sdo as mais leves e ficam restritas as
reacOes cutaneas. O nivel Il associa repercussdo respiratoria e cardiovascular, mas sem
ameaca iminente a vida. Os niveis Il e IV séo situacdes de grande gravidade, exigindo
intervencdo médica imediata (RING; MESSMER, 1977; RING; BEHRENDT, 1999).

5.8 Analise estatistica

5.8.1 Estatisticas descritivas e testes de comparacao
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Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas mediana, percentis 25 e 75, média e

desvio-padréo (d.p.), para descrever os resultados das variaveis estudadas.

A associacdo estatistica entre variaveis categoricas de grupos independentes foi testada
utilizando-se o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, este Ultimo quando o nimero de
casos esperados foi inferior a 5 em mais de 20% das caselas da tabela de contingéncia. Em
tabelas com dimensdes superiores a 2x2, utilizou-se a técnica de particionamento com
objetivo de identificar as categorias responsaveis pela significancia estatistica identificada

pelo teste global.

As distribuicbes dos valores das variaveis numéricas de grupos independentes foram
comparadas através dos testes de Kruskal-Wallis (se trés ou mais grupos) ou Mann-Whitney

(se dois grupos).

A magnitude da correlagéo entre duas variaveis de nivel ordinal foi avaliada utilizando-se a
estatistica de Goodman e Kruskal (G). Esta medida pode variar entre -1 e +1, sendo que
valores negativos revelam a existéncia de correlacdo inversa e valores positivos revelam a
existéncia de correlacdo direta, com 0 indicando auséncia de correlacdo. A magnitude da
correlacdo, positiva ou negativa, é tanto maior quanto mais préxima a estatistica da unidade.

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de

significancia inferior a 5% (p < 0,05).

5.8.2 Analise dos fatores associados a gravidade clinica do acidente ofidico

Analise de regressdo logistica maltipla foi conduzida para avaliar a associacdo conjunta entre
a gravidade clinica do acidente ofidico e a faixa etaria e o sexo do paciente, a realizacdo de
tratamento caseiro antes da admissdo hospitalar, o tempo decorrido entre o acidente e a
admissdo no hospital, a regido anatdmica da picada, o género da serpente ofensora e a

administracao de soro antes da admissao no HIXXIII.

Para fins dessa andlise, o acidente considerou-se grave se classificado como tal na admisséo
ou na alta segundo os critérios do Ministério da Saude ou na presenca de pelo menos uma das

seguintes manifestacbes clinicas: necrose, sindrome compartimental, hematémese,
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insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratoria, rabdomiolise (creatinofofoquinase maior ou
igual a 10.000 Ul), choque, abscesso, sangramento, dispneia, infeccdo de tecidos moles,
letargia, torpor/sonoléncia, confusdo mental, pneumonia, osteomielite ou sepse.

As variaveis candidatas para o modelo de regressdo logistica foram aquelas com nivel de
significancia < 0,25 na analise univariada. O ajuste do modelo final foi feito por eliminacao
manual passo a passo de varidveis a partir do modelo com todas as varidveis candidatas. O
nivel de significancia escolhido para permitir a permanéncia das variaveis no modelo final foi
de 0,05.

5.9 Aprovacio em Comités de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Hospitalar
de Minas Gerais (CAAE: 12344213.0.0000.5119) onde foi avaliado e aprovado - Parecer
Consubstanciado Fhemig em 07/11/2013: 432.240 — Aprovado sem pendéncias (ANEXO B).
Posteriormente encaminhado para avaliagdo ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CAAE: 12344213.0.3001.5149) onde foi aprovado — Parecer Consubstanciado UFMG em
25/10/2013: 599.209-0 — Aprovado sem pendéncias (ANEXO C).

O Comité de Etica em Pesquisa da Fhemig, com anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, dispensou 0s pesquisadores da apresentacdo de termo de consentimento livre e
esclarecido, considerando que se trata de estudo retrospectivo e a analise seria feita de dados
historicos obtidos em prontuéario, sem necessidade de que os pacientes fossem abordados pelo

pesquisador e que ndo seria realizada nenhuma intervencao na populacéo de estudo.

5.10 Pesquisa bibliogréafica e normalizacéo

A pesquisa bibliografica foi a partir de consulta as bases de dados MEDLINE, LILACS,
SCOPUS, Web of Science, utilizando-se de busca a partir dos seguintes descritores:

("Snake Bites/classification” [Mesh] OR "Snake Bites/complications™ [Mesh] OR "Snake
Bites/diagnosis” [Mesh] OR "Snake Bites / drug therapy" [Mesh] OR "Snake Bites /
economics” [Mesh] OR "Snake Bites / epidemiology” [Mesh] OR "Snake Bites / etiology"
[Mesh] OR "Snake Bites / history” [Mesh] OR "Snake Bites / immunology" [Mesh] OR

"Snake Bites / mortality" [Mesh] OR "Snake Bites / organization and administration™ [Mesh]



63

OR "Snake Bites / pathology" [Mesh] OR "Snake Bites / physiology" [Mesh] OR "Snake Bites
/ physiopathology™ [Mesh] OR "Snake Bites / prevention and control” [Mesh] OR "Snake
Bites / statistics and numerical data” [Mesh] OR "Snake Bites / therapy” [Mesh]) or
("Antivenins / administration and dosage™ [Mesh] OR "Antivenins / adverse effects”" [Mesh]
OR "Antivenins / analysis" [Mesh] OR "Antivenins / biosynthesis” [Mesh] OR "Antivenins /
classification"” [Mesh] OR "Antivenins / contraindications” [Mesh] OR "Antivenins /
diagnostic use" [Mesh] OR "Antivenins / drug effects" [Mesh] OR "Antivenins / economics"
[Mesh] OR "Antivenins / etiology" [Mesh] OR "Antivenins / history" [Mesh] OR "Antivenins /
organization and administration” [Mesh] OR "Antivenins / pharmacokinetics" [Mesh] OR
"Antivenins / pharmacology” [Mesh] OR "Antivenins / physiology” [Mesh] OR "Antivenins /
statistics and numerical data” [Mesh] OR "Antivenins / therapeutic use"™ [Mesh] OR
"Antivenins / toxicity" [Mesh]) or (“Viperidae / classification” [Mesh] OR "Viperidae /
etiology"” [Mesh] OR "Viperidae / immunology™ [Mesh]) or ("Elapidae / analysis™ [Mesh] OR
"Elapidae / classification” [Mesh] OR "Elapidae / immunology" [Mesh])

Os filtros utilizados foram: idioma: portugués, inglés e espanhol.
Periodo: 2005 a 2015.

Tipos de estudo: clinical trial, multicenter study, observational study, randomized controlled
trial, review, guideline, historical article, meta-analysis, practice guideline, systematic

reviews.

As referéncias dos artigos selecionados também serviram como fonte de dados adicionais da

pesquisa.

Além da busca nestas bases de dados, foram procurados artigos relevantes na area de interesse
mesmo aqueles publicados em datas anteriores a 2005. Outras informac6es foram obtidas em

livros especializados, dissertacdes e teses.
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6 RESULTADOS

O numero total de pacientes do estudo é de 834. No entanto para cada variavel a amostra varia
de acordo com a disponibilidade daquele dado no prontuario.

6.1 Perfil da populacao estudada quanto a sexo, idade e tipo de acidente ofidico
Foram considerados neste estudo 833 pacientes picados por serpentes atendidos no Hospital

Jodo XXIII no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2012. Neste grupo, 72,6% eram do
masculinos (GRAF. 1).

GRAFICO 1- Distribuicao dos pacientes de acordo com o sexo

Feminino
27,4%/
y

-

Masculino
72,6%

n = 833 pacientes
Nota: Um caso sem informacéo
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Em relacdo a faixa etaria, observou-se incidéncia maior do acidente ofidico em adultos

jovens. Os extremos etarios foram menos atingidos (GRAF. 2).

Frequéncia
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GRAFICO 2 - Distribui¢o dos pacientes segundo a faixa etaria
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Como pode ser observado no GRAF. 3, a razdo entre acidente peconhento e ndo pegonhento

foi de 1:1. Em 4,7% ndo houve identificacdo do género do animal responsavel pela picada.

Entre as peconhentas, o género Crotalus foi 0 mais frequente (52,1%), seguido do Bothrops

(44,3%) e Micrurus, este ultimo com baixa ocorréncia (3,6%).

GRAFICO 3 — Distribuicio dos pacientes segundo o tipo de acidente ofidico

Nao identificado
4.7%

e Acidente crotalico

24,9%
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_— 17%

Pegonhento
47,8%

Acidente botrépico
21,2%

Nao pegonhento
47,5%

n = 834 pacientes.
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Os resultados apresentados no Grafico 4 mostra associacdo significativa (p< 0,05) entre o

sexo do paciente e o tipo de acidente ofidico. No grupo de serpentes peconhentas, 78,9% dos

pacientes eram masculinos e no grupo de ndo peconhentas este percentual reduz para 65,7%.

Considerando-se o grupo das mulheres observa-se que a maioria foi picada por um animal ndo

peconhento e no grupo masculino, a maioria foi picada por pegonhento.

GRAFICO 4 - Distribuicao dos tipos de acidente ofidico segundo o sexo dos pacientes
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n = 795 pacientes - nédo pegonhento (396) e peconhento (399)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado

Considerando-se apenas as serpentes peconhentas ndo foi identificada associacdo significativa
entre 0 sexo do paciente e o tipo de acidente ofidico (TAB. 1).

TABELA 1 - Distribuicéo pelo sexo dos pacientes atendidos no HIXXIII de 2003 a 2012

considerando-se 0 género da serpente.

Género do paciente

Tipo de acidente ofidico Feminino Masculino Total
n % n L %
Botrépico 37 20,9 140 79,1 177
Crotélico 45 21,6 163 78,4 208
Elapidico 2 14,3 12 85,7 14
Total 84 21,1 315 78,9 399

n = 399 pacientes - Botrdpico (177), Crotalico (208) e Elapidico (14)
Nota: p = 0,856 > teste exato de Fisher

Em relacdo a faixa etaria, ndo foram observadas diferencas significativas entre o grupo que foi

picado por serpente peconhenta e o grupo picado por ndo pe¢onhenta. Da mesma forma, ndo
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se constatou diferenca entre os acidentes crotalicos, botropicos e elapidicos. A TAB. 2 mostra

esses resultados.

TABELA 2 - Distribuigao dos pacientes segundo a idade considerando-se o tipo de acidente ofidico

A Idade (anos)
Género da serpente . . . o p

n | Minimo | Maximo | Mediana | Média D.p.

N&o peconhenta (NP) 396 0,0 100,0 29,0 32,1 19,8 0,108
Peconhenta (P) 399 0,0 92,0 34,0 34,1 19,7 NP=P
Botropico (B) 177 0,0 86,0 36,0 33,4 19,5 0,970
Crotalico (C) 208 0,0 92,0 33,5 34,7 20,1 B=C=E
Elapidico (E) 14 2,0 61,0 30,0 33,1 16,4

n = 795 pacientes (NPxP) e 399 pacientes (BXCXE)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste de Mann-Whitney (NPxP) e ao teste de Kruskal-

Wallis (BXCXE)

6.2 Caracterizagdo do acidente ofidico

Os acidentes ofidicos ocorreram em todas as horas do dia, mas com maior prevaléncia de 8 as

20 horas. De
(GRAF. 5).

GRAFICO 5
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Nos meses de novembro a mar¢o observa-se concentracdo dos acidentes ofidicos (61,4% do
total) e reducio nos meses mais frios do ano de maio a setembro (GRAF. 6).

GRAFICO 6- Distribuicdo mensal dos acidentes ofidicos atendidos no HIXXIII, no periodo de janeiro
de 2003 a dezembro de 2012.
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A maioria dos acidentes ofidicos (63%) ocorreu em algum municipio da regido metropolitana
de Belo Horizonte (RMBH), excluindo a capital; 20,9% em Belo Horizonte e 16,1% em
cidades do interior de Minas Gerais (GRAF. 7).
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GRAFICO 7- Distribuigio dos pacientes segundo o municipio onde ocorreu o acidente

Outros municipios
de MG .
16,1% Belo Horizonte

~ 209%

RMBH
63,0%

n = 833 pacientes

A maioria dos acidentes ofidicos (73,5%) que ocorreram em Belo Horizonte envolveram
serpentes ndo peconhentas. Na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) ndo houve
diferenca entre os grupos de peconhentas e de ndo peconhentas. Ja em cidades do interior de
MG, a maioria (77,3%) das ocorréncias envolveram animais peconhentos, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (TAB. 3).

TABELA 3 — Municipios onde ocorreram as picadas por serpentes em pacientes atendidos no
HJIXXIII de 2003 a 2012 segundo o tipo de acidente.

Tipo de acidente ofidico
Local do acidente N&o peconhento Peconhento Total
n | % n | %
Belo Horizonte 119 73,5 43 26,5 162
RMBH 248 49,2 256 50,8 504
Outros municipios de MG 29 22,7 99 77,3 128
Total 396 49,9 398 50,1 794

n = 794 pacientes - Belo Horizonte (162), RMBH (504) e Interior MG (128)
Nota: p < 0,001 - teste Qui-quadrado

No grupo de acidentes provocados por serpentes peconhentas, observou-se maior percentual
de acidentes crotalicos na RMBH. Ja nos demais municipios (Belo Horizonte e interior de

MG) predominaram os acidentes botropicos (GRAF. 8).
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GRAFICO 8 — Municipios onde ocorreram os acidentes ofidicos atendidos no HIXXII1 de 2003 a
2012, segundo o género da serpente envolvida
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n = 398 pacientes - Belo Horizonte (43), RMBH (256) e Interior MG (99)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste exato de Fisher.

A TAB. 4 mostra a distribuicdo dos pacientes segundo 0 municipio onde ocorreu o acidente e
0 género da serpente envolvida no acidente ofidico.



TABELA 4- Distribuigcdo dos pacientes segundo o municipio onde ocorreu o acidente e o género da serpente envolvida

Tipo de acidente ofidico

Género da serpente envolvida

Municipio Na&o identificado N&o peconhento Peconhento Bothrops Crotalus Micrurus

n % n [ % n % n [ % n [ % n %
Belo Horizonte 12 6,9 119 68,4 43 24,7 22 51,2 19 44,2 2 4.7
RMBH
Baldim - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Betim - - 33 67,3 16 32,7 6 37,5 9 56,3 1 6,3
Brumadinho 2 6,1 9 27,3 22 66,6 8 36,4 13 59,1 1 45
Caeté - - 1 14,3 6 85,7 1 16,7 5 83,3 - -
Capim Branco - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Confins - - 1 50,0 1 50,0 - - 1 100,0 -
Contagem 1 2,7 22 59,5 14 37,8 4 28,6 10 71,4 - -
Esmeraldas 2 5,6 12 33,3 22 61,1 9 40,9 12 54,5 1 4,5
Florestal - - 1 100,0 0 0,0 - - - - - -
Ibirité 2 10,5 12 63,2 5 26,3 3 60,0 2 40,0 - -
lgarapé - - 2 33,3 4 66,7 1 25,0 3 75,0 - -
Itatiaiucu - - 2 66,7 1 33,3 1 100,0 - - - -
Jaboticatubas 1 71 2 14,3 11 78,6 10 90,9 1 9,1 - -
Juatuba 3 18,8 4 25,0 9 56,2 5 55,6 4 44,4 - -
Lagoa Santa - - 4 36,4 7 63,6 1 14,3 4 57,1 2 28,6
Mario Campos - - 4 66,7 2 33,3 1 50,0 1 50,0 - -
Mateus Leme 1 5,6 6 33,3 11 61,1 4 36,4 6 54,5 1 9,1
Matozinhos - - 5 41,7 7 58,3 - - 7 100,0 - -
Nova Lima - - 11 37,9 18 62,1 17 94,4 1 5,6 - -
Nova Unido 1 12,5 - - 7 87,5 4 57,1 3 42,9 - -
Pedro Leopoldo 3 12,5 7 29,2 14 58,3 1 7,1 13 92,9 - -
Raposos - - 2 40,0 3 60,0 3 100,0 - - - -
Ribeirdo das Neves 2 3,9 31 60,8 18 35,3 2 11,1 15 83,3 1 5,6
Rio Acima - - 2 28,6 5 71,4 4 80,0 - - 1 20,0
Rio manso - - 4 30,8 9 69,2 1 11,1 8 88,9 - -
Sabara 2 51 31 79,5 6 15,4 5 83,3 1 16,7 - -
Santa Luzia 1 4.4 9 39,1 13 56,5 3 23,1 10 76,9 -
Continua
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Tabela 4 - continuacéo

Tipo de acidente ofidico

Género da serpente envolvida

Municipio Nao identificado | N&o peconhento Peconhento Bothrops Crotalus Micrurus
n | % n % n % n | % n | % %
S&o Joaquim de Bicas - - 6 66,7 3 33,3 3 100,0 - - -
Sdo José da Lapa - - 4 57,1 3 42,9 - - 3 100,0 -
Sarzedo - - 7 53,8 6 46,2 - - 6 100,0 -
Taquaracu de Minas - - 1 12,5 7 87,5 2 28,6 5 71,4 -
Vespasiano - - 13 76,5 4 23,5 1 25,0 3 75,0 -
Interior MG
Abaete 1 100,0 - - - - - - - - -
Alvindpolis - - - - 1 100,0 1 100,0 - - -
Anguereta - - 100,0 - - - - - - -
Azurita - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 -
Bardo de Cocais - - - - 1 100,0 1 100,0 - - -
Belo Vale - - - - 2 100,0 - - 2 100,0 -
Bom Jesus do Amparo - - - - 2 100,0 1 50,0 1 50,0 -
Bonfim - - 2 18,2 9 81,8 1 11,1 8 88,9 -
Caetandpolis - - 2 100,0 - -
Caio Martins - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 -
Campo Belo - - - - 2 100,0 1 50,0 1 50,0 -
Carmésia - - - - 1 100,0 0 - - - 100,0
Carmopolis de Minas - - 1 100,0 - - - - - - -
Claudio - - 1 100,0 - - - - - - -
Coluna - - - - 1 100,0 1 100,0 - - -
Conceicdo do Mato Dentro - - - - 2 100,0 1 50,0 - - 50,0
Congonhas - - - 2 100,0 2 100,0 - - -
Cordisburgo - - - - 1 100,0 1 100,0 - - -
Curvelo - - 1 50,0 1 50,0 1 100,0 - - -
Desterro de Entre Rios - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 -
Divinolandia de Minas - - - - 1 100,0 1 100,0 - - -
Divinopolis - - - - 1 100,0 1 100,0 - - -
Dores do Indaia 1 100,0 - - - 0,0 - - - - -

Continua
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Tabela 4 — continuacéo

Tipo de acidente ofidico

Género da serpente envolvida

Municipio Na&o identificado | N&o peconhento Peconhento Bothrops Crotalus Micrurus

n | % n | % n | % n | % n | % n | %
Conselheiro Lafaiete - - 1 25,0 3 75,0 1 33,3 2 66,7 - -
Entre Rios de Minas - - - - 2 100,0 1 50,0 1 50,0 - -
Felixlandia - - - - 2 100,0 1 50,0 1 50,0 - -
Ferros - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Formiga - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - =
Funilandia - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Guanhaes - - - 3 100,0 3 100,0 - - - -
Guaraciaba - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Ibia 1 100,0 - - - 0,0 - - - - - -
Inhaiima - - 1 50,0 1 50,0 1 100,0 - - - -
Itabirito 1 7,7 5 38,5 7 53,8 5 71,4 1 14,3 1 14,3
Itaverava - - - - 2 100,0 2 100,0 - - - -
Joao Monlevade - - 1 100,0 - 0,0 - - - - - -
Lagoa da Prata - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Luiz Pires de Minas - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Melo Viana - - 1 100,0 - 0,0 - - - - - -
Moeda - - 3 42,9 4 57,1 1 25,0 3 75,0 - -
Moema - - - - 2 100,0 2 100,0 - - - -
Monte Carmelo - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Morro do Pilar 1 33,3 - - 2 66,7 2 100,0 - - - -
Nova Serrana - - - - 2 100,0 - - 2 100,0 - -
Ouro Branco - - - - 2 100,0 1 50,0 1 50,0 - -
Ouro Preto - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Papagaios 1 25,0 - - 3 75,0 3 100,0 - - - -
Para de Minas - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Paraopeba - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Piedade dos Gerais - - - - 2 100,0 1 50,0 1 50,0 - -
Piranga - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Continua
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Tabela 4 — conclusdo

Tipo de acidente ofidico

Género da serpente envolvida

Municipio Na&o identificado | N&o peconhento Peconhento Bothrops Crotalus Micrurus
n | % n | % n | % n | % n | % n | %
Pitangui - - - - 2 100,0 1 50,0 1 50,0 -
Raul Soares - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Ravena - - 1 50,0 1 50,0 - - 1 100,0 - -
Sabindpolis - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Santa Rita de Jacutinga - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Santana de Pirapama - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Santana do Riacho - - 6 50,0 6 50,0 5 83,3 1 16,7 - -
Santo Antonio do Amparo - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Santo Ant6nio do Monte - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
S&o Domingos do Prata - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
S&o Gongalo do Rio Abaixo - - 1 100,0 - 0,0 - - - - - -
S&o Jodo Del Rei - - - - 1 100,0 - - 1 100,0 - -
Sao José de Almeida - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Sete Lagoas - - 1 50,0 1 50,0 - - 1 100,0 - -
Tedfilo Ottoni - - - - 1 100,0 1 100,0 - - - -
Trés Marias - - - - 1 100,0 - - - - 1 100,0

172
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Na FIG. 4 pode-se observar a mancha das concentracdes dos acidentes ofidicos atendidos no

HIXXIII.

FIGURA 4 - Distribuicdo dos acidentes ofidicos atendidos no HIXXIII de 2003 a 2012, por municipio

de ocorréncia
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A TAB. 5 mostra a distribuicdo dos pacientes segundo o local da picada. Os locais mais

atingidos

localizavam-se abaixo do joelho:

perna,

tornozelo, pé e dedos do pé,

correspondendo a 79,2% dos acidentes avaliados. A tabela mostra também a distribuicdo do

local da picada considerando o tipo de acidente. Os membros inferiores se mantém como a

regido anatbmica mais atingida pelas serpentes (Crotalus, 82,2%; Bothrops, 78% e Micrurus,

50%). No caso dos acidentes por serpentes do género Micrurus chama atencéo o percentual

alto de picada na mao (35,7%).
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TABELA 5- Distribuigdo dos pacientes segundo o local da picada

Tipo de acidente ofidico Género da serpente envolvida
Local da Geral N&o .
. Peconhento | Bothrops | Crotalus | Micrurus
picada peconhento
n % n % n % n % n % n %
Antebraco 19 23 14 35 5 1,3 1 06 4 19 - -
Braco 1 0,1 - - 1 0,3 - - 0 0,0 1 7,1
Cabega 1 0,1 - - 1 0,3 - - 1 0,5 - -
Coxa 7 0,8 3 0,8 4 1,0 2 11 2 10 - -
Dedosdamao 78 94 39 9,8 38 95 | 18 102 15 72 5 357
Dedos do pé 84 10,1 37 9,3 46 115 | 27 153 17 8.2 2 14,3
Méo 85 10,2 50 12,6 29 7,3 16 90 12 58 1 7,1
Outros 16 1,9 9 2,3 5 1,3 2 1,1 3 1,4 - -
Pé (exceto
269 322 140 354 118 296 | 57 322 60 288 1 7,1
dedos)
Perna 182 21,8 68 172 102 256 30 169 68 32,7 4 286
Tornozelo 89 10,7 36 9,1 50 125 | 24 136 26 125 - -
Desconhecido 3 0,4 - - - - - - - - - -
Total 834 396 399 177 208 14

n = geral (834), ndo peconhento (396), peconhento (399), Bothrops (177), Crotalus (208) e Micrurus (14)

6.3 Manifestacdes clinicas

As manifestac6es clinicas locais sdo mostradas na Tabela 6, sendo que as principais foram:
dor (75,3%), edema (40,4%) e parestesia (25,3%). A dor foi a principal manifestacédo clinica
local observada em todos os grupos de interesse (ndo peconhento, peconhento, Bothrops,
Crotalus e Micrurus) No entanto, deve ser ressaltada a frequéncia de edema no grupo de
pacientes picados por serpentes do género Bothrops (97,2%).



TABELA 6- Distribuicdo dos pacientes segundo as manifestacdes clinicas locais, considerando o tipo de acidente ofidico e o género da serpente envolvida

Tipo de acidente ofidico

Género da serpente envolvida

Manifestagdes clinicas locais Geral Né&o peconhento Peconhento Bothrops Crotalus Micrurus
n % n % n % no % n % n %
Dor 628 75,3 243 61,4 358 89,7 175 98,9 173 83,2 10 71,4
Edema 337 40,4 56 14,1 261 65,4 172 97,2 88 42,3 1 7,1
Parestesia 211 25,3 79 19,9 124 31,1 11 6,2 106 51,0 7 50,0
Bolhas ou flictenas 27 3,2 - - 27 6,8 26 14,7 1 0,5 - -
Necrose 28 3,4 - - 27 6,8 26 14,7 1 0,5 - -
Abscesso 15 1,8 2 0,5 12 3,0 9 51 3 1,4 - -
Hematoma ou equimose 7 0,8 1 0,3 5 1,3 4 2,3 1 0,5 - -
Sindrome compartimental 7 0,8 - - 7 1,8 7 4,0 - - - -
Infeccdo de tecidos moles 8 1,0 - - 6 1,5 5 2,8 1 0,5 - -
Eritema 3 0,4 1 0,3 2 0,5 1 0,6 1 0,5 - -
Prurido 1 0,1 1 0,3 - - - - - - - -

n = geral (834), ndo peconhento (396), peconhento (399), Bothrops (177), Crotalus (208) e Micrurus (14).

Na TAB. 7 podem ser observadas as manifestacoes clinicas sistémicas distribuidas por tipos de acidentes ofidicos.

Ll



TABELA 7 - Distribuicao dos pacientes segundo as manifestacdes clinicas sistémicas, considerando o tipo de acidente ofidico e o0 género da serpente

envolvida
Geral Tipo de acidente ofidico Género da serpente envolvida
Manifestacgdes clinicas sistémicas N&o peconhento Peconhento Bothrops Crotalus Micrurus
n | % n % n | % n | % n | % n | %
Ptose palpebral 120 14,4 - - 119 29,8 - - 118 56,7 1 7,1
Visdo turva 96 11,5 14 3,5 79 19,8 3 1,7 76 36,5 - -
ManifestacOes hemorragicas 74 8,9 7 1,8 62 15,5 43 24,3 19 91 - -
Gengivorragia 4 0,5 - - 4 1,0 3 1,7 1 0,5 - -
Hematuria 13 1,6 - - 13 3,3 7 40 6 2,9 - -
Sangramento de outro sitio 63 7,6 6 1,5 52 13,0 39 22,0 13 6,3 - -
Hematoma/Equimose outros locais 4 0,5 - - 4 1,0 3 1,7 1 0,5 - -
Epistaxe 1 0,1 - - 1 0,3 - - 1 0,5 - -
Sangramento de puncéo arterial 2 0,2 1 0,3 1 0,3 1 0,6 - - - -
Hematémese 1 0,1 - - 1 0,3 1 0,6 - - - -
Mialgia 58 7,0 4 1,0 53 13,3 2 1,1 51 24,5 - -
Cefaleia 56 6,7 29 7,3 25 6,3 8 4,5 15 7,2 2 14,3
Diplopia 44 5,3 2 0,5 41 10,3 1 0,6 40 19,2 - -
Nauseas ou vomitos 37 4,4 17 4,3 19 4,8 5 2,8 13 6,3 1 7,1
Tontura ou vertigem 31 3,7 15 3,8 14 3,5 1 0,6 12 5,8 1 7,1
Ansiedade 24 29 17 4.3 7 1,8 5 2,8 2 1,0 - -
Rabdomiélise 19 2,3 - - 19 48 1 0,6 18 8,7 - -
Fragueza muscular 16 1,9 5 1,3 10 2,5 - - 9 4,3 1 7,1
Letargia, torpor ou sonoléncia 14 1,7 1 0,3 13 3,3 - - 13 6,3 - -
Insuficiéncia renal aguda 9 1,1 - - 9 2,3 4 2,3 5 2,4 - -
EAP_, SARA ou insuficiéncia 9 11 ) ) 9 2.3 3 17 5 2.4 1 71
respiratdria aguda
Sudorese 8 1,0 4 1,0 4 1,0 1 0,6 3 1,4 - -
Dor abdominal 6 0,7 4 1,0 2 0,5 - - 2 1,0 - -
Dispneia 6 0,7 2 0,5 4 1,0 1 0,6 3 1,4 - -
Hiperemia conjuntival 5 0,6 3 0,8 - - - - - - - -
Dor ocular 4 0,5 3 0,8 - - - - - - - -
Choque 3 0,4 - - 3 0,8 1,7 - - - -
Continua
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Tabela 7 - conclusdo

Tipo de acidente ofidico

Género da serpente envolvida

gﬂisilgr':?s;igoes clinicas Geral N&o peconhento Peconhento Bothrops Crotalus Micrurus
n | % n | % n | % n | % n | % n | %
Disfagia ou odinofagia 4 0,5 - 3 0,8 - - 3 1,4 -
Estrabismo 3 0,4 - - 3 0,8 - - 3 1,4 - -
Confusdo mental 3 0,4 - - 3 0,8 - - 3 1,4 - -
Pressédo precordial 3 0,4 1 0,3 2 0,5 1 0,6 - - 1 7,1
Edema palpebral periorbitario 2 0,2 1 0,3 1 0,3 - - 1 0,5 - -
Pneumonia 2 0,2 - - 2 0,5 1 0,6 1 0,5 - -
Espasmos musculares 2 0,2 - - 2 0,5 1 0,6 - - 1 7,1
Caimbras 2 0,2 2 0,5 - - - - - - - -
Sepse 2 0,2 - - 1 0,3 1 0,6 - - - -
Solucgos 1 0,1 - - 1 0,3 - - 1 0,5 - -
Relaxamento de esfincteres 1 0,1 - - 1 0,3 1 0,6 - - - -
Distensdo abdominal 1 0,1 - - 1 0,3 - - 1 0,5 - -
Disuria 1 0,1 - - 1 0,3 - - - - 1 7,1
Fotofobia 1 0,1 - - 1 0,3 - - - - 1 7,1
Prostragéo 1 0,1 - - 1 0,3 - - 1 0,5 - -
Diarreia 1 0,1 1 0,3 - - - - - - - -
Xerostomia 1 0,1 - - 1 0,3 - - 1 0,5 - -
Nistagmo 1 0,1 - - 1 0,3 - - 1 0,5 - -
PalpitacOes 1 0,1 1 0,3 - - - - - - - -
Tremores 1 0,1 - - - - - - - - - -

n = geral (834), ndo pegonhento (396), peconhento (399), Bothrops (177), Crotalus (208) e Micrurus (14).

Nota: As porcentagens referem-se ao total de cada grupo.

6.
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As TAB. 8 e 9 mostra a incidéncia das principais manifestac6es clinicas locais e sistémicas
entre as vitimas de acidentes por serpentes peconhentas e ndo peconhentas. Nao foram
identificadas diferencas significativas no que diz respeito a cefaleia, naduseas ou vomitos,
tontura ou vertigem e fraqueza muscular. Para as demais manifestacdes a ocorréncia foi
significativamente maior no grupo picado por serpente pegconhenta, com excecdo da
ansiedade, onde o maior percentual foi observado no grupo picado por animal néo
peconhento. J& na comparacgdo entre os trés géneros de serpentes peconhentas foi identificado
maior percentual de queixas relacionadas a dor, edema, bolhas, flictenas, necrose e
manifestagdes hemorragicas nos pacientes picados por serpente do género Bothrops.
Parestesia foi mais presente nos géneros Crotalus e Micrurus. Ptose palpebral, viséo turva,
mialgia, diplopia e letargia, torpor e sonoléncia foram mais frequentes no grupo picado por
serpentes do género Crotalus. Tontura, vertigem e fraqueza muscular foram mais frequentes

no acidente por Micrurus.

TABELA 8 - Comparacdes entre os grupos de interesse em relacdo as principais manifestacGes

clinicas locais

. ~ - . Tipo de acidente ofidico
Manifestacdes clinicas locais

N [P p [ B[ C[M][ p_
Dor 61,4 89,7 <0,001° 989 832 71,4 < 0,001

Edema 14,1 654 <0001 972 423 71 <0,001™
Parestesia 199 31,1 <0,001° 6,2 51,0 50,0 < 0,001
Bolhas ou flictenas - 6,8 <0001 14,7 0,5 - <0,001™
Necrose - 6,8 <0001 147 0,5 - <0,001™
Abscesso 0,5 3,0 0,007 5,1 1,4 - 0,144™

n = N&o peconhento (396), peconhento (399), Bothrops (177), Crotalus (208) e Micrurus (14).
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado (*) e ao teste exato de Fisher (**).
Legenda: NP - ndo peconhento e P - peconhento

B - Bothrops, C = Crotalus e M - Micrurus
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TABELA 9 - Comparacdes entre os grupos de interesse em relacdo as principais manifestacdes

clinicas sistémicas

Manifestacdes clinicas Tipo de acidente ofidico

sistémicas N[ P p [ B [ C [ M| p
Rabdomiolise - 48 <0001" 06 8,7 - <0,001™
Ptose palpebral - 29,8 <0,001" - 56,7 7.1 <0,001"
Visdo turva 35 198 <0001 17 36,5 - <0,001™
ManifestacBes hemorrégicas 1,8 155 <0,001° 243 9,1 - <0,001"
Mialgia 1,0 13,3 <0,001° 11 245 - <0,001"
Cefaleia 7,3 6,3 0,553 4,5 7,2 14,3 0,1737
Diplopia 05 103 <0001* 06 192 - < 0,001**
N4useas ou vomitos 4,3 4,8 0,751* 2,8 6,3 7,1 0,198**
Tontura ou vertigem 3,8 3,5 0,834* 0,6 5,8 7,1 0,005**
Ansiedade 43 1,8 0,036* 2,8 1,0 - 0,421**
Fraqueza muscular 1,3 2,5 0,198* - 4,3 7,1 0,005**
Letargia, torpor ou sonoléncia 0,3 3,3 0,001* 6,3 0,001**

n = Nao peconhento (396), peconhento (399), Bothrops (177), Crotalus (208) e Micrurus (14)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado (*) e ao teste exato de Fisher (**).
Legenda: NP - ndo peconhento e P - peconhento

B - Bothrops, C > Crotalus e M - Micrurus.

6.4 Classificacdo da gravidade dos acidentes ofidicos segundo critérios recomendados

pelo Ministério da Saude do Brasil

Os acidentes ofidicos foram classificados de acordo com a gravidade segundo os critérios do
Ministério da Saude (BRASIL, 2001) na admissdo. Foram reclassificados ao longo da
internacdo de acordo com a sua evolucdo clinica e laboratorial. A admissdo, a maioria dos
pacientes (59,7%) foi classificada como acidente ofidico leve, 26,1% moderado e 12,6%
grave. Todos os pacientes picados por serpente ndo peconhenta foram classificados como
leves. No grupo de pacientes picados por serpente peconhenta, a maioria foi classificada como
moderado.

Entre os acidentados por serpentes do género Micrurus, 78,6% foram classificados como

grave.

A correlacdo entre a classificacdo da gravidade do acidente a admissdo e no momento da alta

foi muito forte (G = 0,976). Entre os casos classificados inicialmente como leves, para a



82

maioria (96,7%) ndo houve mudangas apds a reclassificagdo. No grupo classificado
inicialmente como moderado, 80,6% permaneceram nesta classificagdo, 8,6% foram
reclassificados como leve e 10,6% como grave. No grupo classificado como grave, 91,4%
permaneceram nesta classificacdo, 1,9% foram reclassificados como leve e 6,7% como
moderados (TAB. 10, 11 e 12).

TABELA 10- Classificacdo da gravidade do acidente ofidico pelos critérios do Ministério da Saude na

admisséo considerando-se o tipo de acidente

Gravidade do acidente ofidico na admissdo hospitalar

Tipo de acidente ofidico Leve Moderado Grave
n % n \ % n %
Geral 498 59,7 218 26,1 105 12,6
N&o peconhento 395 100,0 - - - -
Peconhento 80 20,1 215 53,9 104 26,1
p < 0,001"
Botrépico 55 31,1 92 52,0 30 16,9
Crotélico 23 11,1 122 58,6 63 30,3
Elapidico 2 14,3 1 7,1 11 78,6
p < 0,001

n = Geral (821), ndo peconhento (395), peconhento (399), Bothrops (177), Crotalus (208) e Micrurus (14)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado (*) e ao teste exato de Fisher (**)
13 casos sem informacéo

TABELA 11 - Classificacéo final da gravidade do acidente ofidico pelos critérios do Ministério da

Salide considerando-se o tipo de acidente

Gravidade do acidente ofidico na alta hospitalar

Género da serpente Leve Moderado Grave
n % n % n %
Geral 493 59,1 191 22,9 124 14,9
N&o pegonhento 388 100,0 - - - -
Peconhento 85 21,4 189 47,6 123 31,0
p <0,001"
Botrépico 47 26,7 85 48,3 44 25,0
Crotalico 34 16,4 103 49,8 70 33,8
Elapidico 4 28,6 1 7,1 9 64,3
p=0,001"

n = Geral (808), ndo peconhento (388), peconhento (397), Bothrops (176), Crotalus (207) e Micrurus (14)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado (*) e ao teste exato de Fisher (**)
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TABELA 12 - Comparacdo da classificacdo da gravidade a admissdo com a classificacdo final dos
acidentes ofidicos atendidos no HIXXIII de 2003 a 2012 de acordo com os critérios do Ministério da

Saude

Classificacéo da

Reclassificacdo da gravidade na internacéo

gravidade na Leve Moderado Grave Total
admiss&o n | % n | % n | %
Leve 472 96,7 10 2,1 6 1,2 488
Moderado 19 8,8 174 80,6 23 10,6 216
Grave 2 1,9 7 6,7 95 91,4 104
Total 493 61,0 191 26,3 124 15,3 808

n = Leve (488), moderado (216) e grave (104)

Nota: G =0,976 / p < 0,001 -> (correlacio Gamma de Goodman e Kruskal)

N&o houve associacdo entre a gravidade do acidente e o local da picada da serpente (TAB.

13).

TABELA 13- Distribuicdo dos pacientes picados por serpentes peconhentas segundo a regido

anatdémica da picada e a classificacdo de gravidade do Ministério da Saude a admissao

Classificagdo da gravidade do Ministério da Saude na

Local da picada admissao Total
Leve / Moderado Grave
n % n %
Pé 90 76,3 28 23,7 118
Perna 70 68,6 32 31,4 102
Tornozelo 38 76,0 12 24,0 50
Dedos do pé 38 82,6 8 17,4 46
Dedos da mdo 26 68,4 12 31,6 38
Mao 21 72,4 8 27,6 29
Outros 12 75,0 4 25,0 16
Total 295 73,9 104 26,1 399

n = 399 pacientes

Nota: p = 0,623 - teste exato de Fisher

6.5 Classificacdo de risco — Protocolo de Manchester

A partir de setembro de 2008 o HIXXIII passou a classificar o risco de todos os pacientes a

admissdo baseado no Protocolo de Manchester (TAB. 14).
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TABELA 14 - Distribui¢cdo dos pacientes segundo a classificacdo de gravidade do Ministério da Saude
e Manchester na admisséo

Classificagéo- Classificacdo na admisséo
Protocolo de Total
Manchester Leve Moderada Grave
Branco 11 6 5 22
Verde 45 7 2 54
Amarelo 96 59 22 177
Laranja 20 36 19 75
Vermelho 1 0 2 3
Total 173 108 50 331

n = 331 pacientes
Nota: 503 casos sem informacéo

Aproximadamente 67% dos casos classificados como leves pelos critérios do Ministério da
Saude foram classificados pelo Protocolo de Manchester com as cores amarelo, laranja e
vermelho (sugerindo que o atendimento fosse realizado em até uma hora — urgéncia
potencial). Dos classificados como moderados pelos critérios do MS, 87,9 % foram
considerados como urgéncia potencial pelo protocolo de Manchester. Dos classificados como
graves pelos critérios do MS, 14% foram considerados ndo urgentes pelo Protocolo de
Manchester (GRAF. 9).

GRAFICO 9- Distribuicdo dos pacientes segundo a classificagio de risco - Protocolo de Manchester

considerando-se a classificagdo do Ministério da Salde
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6.6 O atendimento a vitima de acidente ofidico

Na maioria dos casos (86%) o primeiro atendimento ao paciente foi realizado no proprio
Hospital Jodo XXIII. Cerca de 94% dos acidentes ndo peconhentos receberam o primeiro
atendimento no HIXXIII enquanto que 86% dos acidentes provocados por pegonhentos foram
atendidos primeiramente neste hospital (p<0,05) (GRAF. 10 e 11).

GRAFICO 10 - Distribuicao dos pacientes segundo o local do primeiro atendimento

Outros servigos de
salude
14,0%

Hospital Jodo XXIII
86,0%

n = 834 pacientes

GRAFICO 11 - Local do primeiro atendimento segundo o tipo de acidente ofidico
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Nao pegonhento Pegonhento
OHJXXHI B Outros locais

n = 795 pacientes - ndo peconhento (396) e peconhento (399)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado
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A maioria dos pacientes nfo levou a serpente ao hospital (72%) (GRAF. 12).

GRAFICO 12 - Percentual de pacientes que levou a serpente responsavel pelo acidente ao HIXXIII

n = 833 pacientes

Dos 834 pacientes atendidos no Hospital Jodo XXIII 52,5% ndo recebeu soro antiofidico.
Daqueles que receberam o soro especifico, a maioria 0o fez no HIXXIII. Nenhum dos
pacientes picados por serpente ndo peconhenta recebeu soroterapia especifica. Entre aqueles
que foram picados por serpente peconhenta, 4% nao receberam soro antiofidico (TAB. 15).

TABELA 15 - Distribuicdo dos pacientes segundo o local onde receberam o soro antiofidico

Tipo de acidente ofidico

Local da soroterapia N&o peconhento Peconhento
n % n %
Antes de ingressar no HIXXIII 0 0,0 24 6,0
Antes de ingressar no HIXXIII e no HIXXIII 0 0,0 16 4,0
Apenas no HIXXIII 0 0,0 343 86,0
Nao recebeu soro antiofidico 396 100,0 16 4,0
Total 396 399

n=: 795 pacientes - ndo pegonhento (396) e pegonhento (399)

Na maioria dos casos (94,5%) nenhum tratamento caseiro foi realizado. Dentro dos outros
5,5% o principal tratamento caseiro foi o garroteamento proximo ao local da picada (GRAF.
13). Este resultado foi observado independentemente do tipo de acidente ofidico, embora no

grupo de acidentes provocados por serpentes peconhentas o percentual de tratamento caseiro
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foi significativamente superior (7,8%) quando comparado com o grupo de ndo peconhentos
(3%) (GRAF. 14). Ja na comparagdo entre os pacientes picados por serpentes dos géneros
Bothrops, Crotalus e Micrurus as diferencas observadas ndo atingiram a significancia
estatistica (GRAF. 15).

GRAFICO 13 - Uso de tratamentos caseiros pelas vitimas de acidente ofidico atendidas no HIXXIII
de janeiro de 2003 a dezembro de 2012
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GRAFICO 14 - Uso de tratamentos caseiros segundo o tipo de acidente ofidico
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Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado
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GRAFICO 15 - Uso de tratamentos caseiros segundo o género da serpente envolvida no acidente
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n = 399 pacientes - Bothrops (177), Crotalus (208) e Micrurus (14)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste exato de Fisher

A TAB. 16 e 0s GRAF. 16 a 18 mostram o tempo transcorrido entre o acidente e a admisso

do paciente no hospital. Em média os pacientes foram admitidos aproximadamente seis horas

apos o acidente. Porém, 50% dos pacientes foram admitidos no pronto-socorro até duas horas

apos o acidente sendo que destes, 30,6% chegaram ao hospital em até uma hora do acidente.

Os pacientes picados por serpentes peconhentas foram admitidos com maior tempo de

evolucdo que as vitimas de acidentes provocados por ndo peconhentos. Entre os acidentes

com animais peconhentos 0s pacientes picados por serpentes do género Micrurus chegaram

mais rapidamente ao hospital.

TABELA 16 - Distribuicdo dos pacientes segundo o tempo (em horas) entre o acidente e admissdo no

HJXXIII, considerando-se o tipo de acidente

Medidas descritivas (dias)

Tipo de acidente ] ] p

n Min. Max Pos Pso P Média | D,p,
Geral 807 0,0 2400 1,0 2,0 4,0 6,2 16,4
N&o pegonhento (NP) 379 0,0 168,0 1,0 2,0 4,0 53 15,0 0,006
Peconhento (P) 394 0,0 102,0 1,0 2,0 5,0 6,1 12,2 NP<P
Botrdpico (B) 174 0,0 102,0 2,0 3,0 6,0 7,4 13,8 0,031
Crotalico (C) 206 0,0 96,0 1,0 2,0 4,0 5,2 11,1 B>(C=E)
Elapidico (E) 14 0,0 7,0 1,0 2,0 5,0 2,9 2,1

n = 773 pacientes (NPxP) e 394 pacientes (BXCXE)

Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Mann-Whitney (NPxP) e ao teste Kruskal-Wallis

(BXCXE)
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GRAFICO 16- Distribuigio dos pacientes segundo o tempo entre o acidente ofidico e a admissdo no
HIXXIII
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GRAFICO 17- Distribuicdo dos pacientes pelo tempo entre a picada da serpente e a admissdo no

HJIXXIII considerando-se o tipo de acidente ofidico
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Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado (*)
22 casos sem informacéo
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GRAFICO 18 - Distribuicao dos pacientes segundo o tempo entre o acidente e a admiss&o no HIXXIII
considerando-se 0 género da serpente pegonhenta envolvida
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n = Bothrops (174), Crotalus (206) e Micrurus (14)

Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado (*)
A TAB. 17 mostra o tempo de internacdo dos pacientes: media de quase trés dias, sendo que
50% dos pacientes permaneceram menos de um dia no hospital. O tempo de internagdo foi
significativamente superior nos pacientes picados por serpente peconhenta quando
comparados com o grupo picado por ndo peconhenta. No grupo de serpentes peconhentas foi
observado tempo de internacdo significativamente superior nos pacientes picado pelas do

género Bothrops.

TABELA 17 - Distribuicdo dos pacientes segundo o tempo de internacao hospitalar (em dias) segundo

0 tipo de acidente ofidico

] ) Medidas descritivas (dias)
Tipo de acidente ] ] p
n Min. Max Pos Pso P Média | D,p,

Geral 821 0,0 216,0 0,2 0,7 29 2,7 10,2

Né&o pegonhento (NP) 395 0,0 1522 0,1 0,2 0,5 0,7 7,7 < 0,001

Peconhento (P) 398 0,0 2160 2,0 2,9 4,0 4,7 12,2 NP<P
Botrépico (B) 176 0,0 60,4 2,0 2,8 4,0 4,8 8,1 0,001
Crotalico (C) 208 0,0 31,8 2,1 3,0 4,5 3,9 3,7 (B=C)>E
Elapidico (E) 14 00 2160 01 15 2,7 16,6 57,4

n = 793 pacientes (NPxP) e 398 pacientes (BXCXE)
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Mann-Whitney (NPxP) e ao teste Kruskal-Wallis (BXCxE)
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Pequeno percentual de pacientes necessitou de internacdo em leito de terapia intensiva (3,4%)
(TAB. 18).

TABELA 18 - Distribuicdo dos pacientes picados por serpentes segundo o tempo de internagdo (em

enfermaria e centro de terapia intensiva)

Internacéo Medidas descritivas (dias)
emCTI n Minimo | Maximo Pas Mediana | Py Média D.p.
Sim 28 0,1 60,4 6,3 10,1 20,7 15,6 14,5
Néao 791 0,0 216,0 0,2 0,7 2,9 2,2 9,8

n =819 pacientes

6.7 Soro antiofidico: perfil de uso, reacGes de hipersensibilidade e medicacdo pre-

soroterapia

Dos 366 pacientes que receberam soro antiofidico no Hospital Jodo XXIII cinco
apresentavam alguma manifestacdo alérgica antes do inicio da administracdo do soro
antiofidico (urticaria, prurido sem erupcéo, broncoespasmo ou tosse).

Foi utilizada medicagdo para prevenir reacdes de hipersensibilidade ao soro antiofidico em
menos de 5% dos pacientes, sendo que a maioria recebeu a combinacdo de prometazina,
ranitidina e hidrocortisona (GRAF. 19).

GRAFICO 19 - Distribuicio dos pacientes que receberam soro antiofidico de acordo com o uso de

medicacao pré-soroterapia para prevenir reacoes de hipersensibilidade
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A combinagdo de trés medicamentos (prometazina, hidrocortisona e ranitidina) foi usada em

68,8% das vezes para prevenir anafilaxia (TAB. 19).

TABELA 19 - Medicamentos utilizados como profilaxia antes da antes da soroterapia antiofidica no

HIXXIII
Profilaxia utilizada Frequencia
n %
Prometazina + ranitidina + hidrocortisona 11 68,8
Prometazina 2 12,5
Hidrocortisona 1 6,2
Prometazina + ranitidina 1 6,2
Prometazina + hidrocortisona 1 6,2

Total 16 100,0
n = 16 pacientes

A TAB. 20 e 0 GRAF. 20 mostram o tempo transcorrido entre o acidente e o inicio da
soroterapia, bem como o tempo transcorrido entre a admissdo e o inicio da soroterapia. Em
média 0s pacientes receberam a soroterapia aproximadamente sete horas ap0s o acidente,
sendo que 50% dos pacientes receberam a soroterapia até quatro horas. Observou-se que
10,5% dos pacientes receberam a soroterapia no maximo em até uma hora ap0s o acidente,
35,8% de uma a trés horas ap0s o acidente, 22,1% de quatro a seis horas apds o acidente, 17%
de sete a 12 horas apés o acidente, 10,7% de 13 a 24 horas ap6s o0 acidente e 3,9% depois de
24 horas do acidente. Quanto ao tempo transcorrido entre a admissao e a administracdo do
soro, observou-se uma média de 2,6 horas, sendo que 50% receberam a soroterapia no

maximo em até uma hora apds a admissao.

TABELA 20 - Distribui¢do dos pacientes que receberam soro antiofidico, segundo o tempo entre o

acidente, admissdo no HIXXIII e administracdo do soro antiofidico

Medidas descritivas (horas)

Tempo transcorrido . o ] o

n Minimo | Maximo | Mediana | Média D.p.
Acidente e soroterapia 335 0,0 70,0 4.0 6,9 8,5
Admissdo e soroterapia 337 0,0 22,0 1,0 2,6 4,1

n = 366
Nota: a diferenca do nimero de casos avaliados em cada um dos pardmetros em relacdo ao total de pacientes
refere-se ao nimero de casos sem informacéo
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GRAFICO 20 - Distribuicao dos pacientes segundo o tempo (em horas) entre a picada pela serpente e

o inicio da administracdo do soro antiofidico
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N&o houve diferencas significativas entre os pacientes picados por serpentes dos géneros

Bothrops, Crotalus e Micrurus em relagcdo ao tempo transcorrido entre o acidente e o inicio da

soroterapia (TAB. 21).

TABELA 21 - Distribuicdo dos pacientes segundo o tempo transcorrido entre o acidente e a
soroterapia considerando-se 0 género da serpente peconhenta
Género da Medidas descritivas
serpente n Minimo | Maximo | Mediana | Média D.p. P
Bothrops (B) 143 0,0 54,0 4,0 6,9 8,2 0,239
Crotalus (C) 175 0,0 70,0 4.0 7,2 8,9 B=C=M
Micrurus (M) 12 1,0 7,0 3,0 3,3 2,2
n = 330 pacientes
Em 152 (41,5%) pacientes dos 366 que receberam soro antiofidico houve alguma

manifestacdo alérgica até duas horas ap0s o inicio da soroterapia. As reacdes m

ais frequentes

foram urticaria (88,8%) e prurido sem erupcdo (84,2%) (TAB. 22). Essas reacGes foram

tratadas principalmente com prometazina (96,1%), hidrocortisona (80,3%)
(66,4%).

e ranitidina



TABELA 22 - Frequéncia das principais manifestacdes alérgicas ao soro antiofidico surgidas nas

primeiras duas horas ap6s a administracao
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Manifestagdes alérgicas Frequéncia
n %

Urticaria 135 88,8
Prurido sem erupcdo 128 84,2
Tosse 35 23,0
Disfonia 20 13,2
Estridor 16 10,5
Broncoespasmo 15 9,9
Nauseas ou vomitos 11 7,2
Edema de face 6 3,9
Espirros 6 3,9
Hipotensdo arterial 4 2,6
Dor abdominal 4 2,6
Tremor ou calafrios 1 0,7

n = 152 pacientes

A gravidade das reaces alérgicas foi categorizada (segundo a escala de Ring e Messmer) em

quatro niveis, sendo o nivel I o menos grave e o nivel 1V com manifestacdes sistémicas
cardiovasculares e respiratorias graves (RING; BEHRENDT, 1999) (GRAF. 21).

GRAFICO 21 - Distribuicao dos pacientes que receberam soroterapia segundo o tipo e gravidade das
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As reacdes alérgicas ao soro antiofidico foram observadas em todas as idades, ndo havendo

diferenca com significancia estatistica entre as faixas etarias (GRAF. 22).

GRAFICO 22 - Distribuicao dos pacientes por faixa etaria segundo a presenca de alguma reago
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Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste exato de Fisher
Em 260 das 366 administracbes de soro antiofidico foram identificados os laboratdrios

TABELA 23- Distribuicdo dos pacientes que receberam soroterapia segundo o ano do acidente

ofidico, laboratdrio de origem do soro e percentual de reacGes adversas

Ano do Laboratorio

acidente Butantan FUNED IVB
2003 2/2 (100%) 5/12 (41,7%) 6/10 (60%)
2004 6/13 (46,2%) 2/4 (50%) 2/4 (50%)
2005 11/18 (61,1%) 11/27 (40,7%) -
2006 217 (28,6%) 1/3 (33,3%) 0/2 (0%)
2007 2/4 (50%) 1/3 (33,3%) -
2008 2/8 (25%) 2/5 (40%) 1/1 (100%)
2009 2/13 (15,4%) 2/4 (50%) -
2010 9/15 (60%) 217 (28,6%) 0/3 (0%)
2011 12/28 (42,9%) 2/4 (50%) 3/9 (33,3%)
2012 25/44 (56,8%) 3/6 (50%) 1/4 (25%)

n = 260 pacientes
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Em 16 pacientes foram administrados medicamentos (prometazina, hidrocortisona e
ranitidina) para prevenir reacGes alérgicas. Neste grupo, o nimero de reagdes foi trés vezes
menor que nos pacientes que ndo receberam a medicacdo profilatica, no entanto ndo houve

diferenca com significancia estatistica (p=0170) (TAB. 24).

TABELA 24 - Distribuicdo dos pacientes que receberam soro antiofidico considerando o uso de
profilaxia de alergia e a presenca de manifestacdes alérgicas ao soro antiofidico

Uso de profilaxia

Variavel Sim Né&o
n | % n %
Reacao alérgica
Sim 4 25,0 148 42,3
Néo 12 75,0 202 57,7
p =0,170*

n = 366 pacientes
Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado (*)
Apenas um paciente apresentou reacOes alérgicas apds 2 horas do inicio da soroterapia

antiofidica.

Em 16,9% foi necessaria administracdo de soro antiofidico complementar devido a evolucao
desfavoravel do caso apds a primeira injecdo do antiveneno. Este percentual foi semelhante
nos acidentes botrépicos, crotalicos e mesmo nos acidentes de etiologia ndo identificada a
admissdo. Nos acidentes elapidicos a segunda administracdo de soro antiofidico ocorreu uma

vez em 12 casos (TAB. 25).
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TABELA 25 - Distribui¢do dos pacientes segundo o tipo de acidente ofidico considerando-se a
necessidade de administragdo complementar de soro antiofidico

Necessidade de complementagao de soro antiofidico
Variavel Sim Nao

n | % n | %
Geral 65 16,6 327 83,4

Género da serpente

N&o identificada 1 11 8 89

Botropico (B) 28 16,5 142 83,5
Crotalico (C) 35 17,4 166 82,6
Elapidico (E) 1 8,3 11 91,7

N = geral (392), género da serpente (392 pacientes) e reclassificacdo da gravidade (385)

Nota: 7 casos sem informac&o sobre reclassificacdo
Dos 399 casos de acidentes causados por serpentes pegonhentas, 20 receberam alta hospitalar
com incapacidade temporaria (5%), um ficou com incapacidade permanente (0,3%) e quatro
faleceram (1%).

6.8 Analise dos fatores associados a gravidade clinica do acidente ofidico

Analise univariada e maltipla foi conduzida para avaliar a associacdo entre a gravidade clinica
do acidente ofidico e a faixa etaria e 0 sexo do paciente, a realizacdo de tratamento caseiro
antes da admissdo hospitalar, o tempo decorrido entre o acidente e a admissédo no hospital, o
género da serpente ofensora, regido anatbmica da picada e a administracdo de soro antiofidico
antes da admissdo no HIXXIII. A classificacdo do caso como grave considerou os critérios

relacionados na pagina 60 deste trabalho.

Na analise de regressdo logistica, a idade do paciente, a administracdo de soro antes da
admissdo no HIXXIII, o tempo decorrido entre o acidente e a admissao hospitalar e o género

da serpente estiveram significativamente associados com a gravidade do acidente ofidico.

Baseando-se nos resultados do modelo logistico paciente com até 10 anos e com pelo menos
60 anos tém aproximadamente duas vezes mais chance de apresentar quadro grave do que
paciente com idade entre 11 e 59 anos. O paciente que recebeu soro antes da admissdo no

hospital tem 4,9 vezes mais chance de apresentar quadro grave do que 0 paciente que nédo
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recebeu soro. O paciente admitido apds cinco horas do acidente tem 3,3 vezes mais chance de
ser classificado como grave do que outro admitido no méaximo cinco horas apds o acidente. A
chance do paciente que sofreu acidente crotalico apresentar quadro grave ndo é superior ao
observado no grupo que sofreu acidente botrépico. No entanto o paciente que sofreu acidente
elapidico tem 7,6 vezes mais chance de apresentar quadro grave que a vitima de picada por

serpente do género botropico (TAB. 26)

TABELA 26— Analise dos fatores preditores da gravidade do quadro clinico do paciente

Classificacéo da gravidade
Grave x Leve/Moderado

Caracteristica Univariada Multivariada
OR (I1Cgs50) p OR (ICgs0) p

Medidas caseiras (ref > nao) 08(0:4;1,6) 0,469
Género do paciente (ref > feminino) 13(08;21) 0,469
Faixa etaria (ref > 11 a 59 anos)

Até 10 anos 1,8(10;33) 0,047 2,0 (1,1; 3,8) 0,033

60 anos ou mais 1,8(09;39) 0,091 2.1 (1,0; 4,4) 0,039
Recebeu soro antiofidico antes de 8,1 (3,3:19,7) < 0,001 4.9 (19: 126) 0,001
chegar ao HIXXIII (ref = néo)
Tempo decorrido entre o acidente e a 4,0 (2,4: 6,8) <0,001 3,3 (18: 5.8) < 0,001
admissao (ref - até 5 horas)
Género da serpente (ref > Botropico)

Crotalico 0,9(06;1.4) 0,754 1,3(0,8; 2,0) 0,290

Elapidico 4,7(13,17,2) 0,010 7.6 (2,0; 29,0) 0,003
Regido anatémica da picada (ref ->
outros locais)

Dedos da méo ou dedos do pé 14(08;22) 0,198

Pé ou tornozelo 0,7(0,5; 1,1) 0,120

Perna 1,2(0,8;2,0) 0,334

Nota: a probabilidade de significancia da analise univariada refere-se ao teste Qui-quadrado

6.9 Evolucao dos casos

No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2012 foram registrados 20 casos (2,4%) de
incapacidade temporaria, um de incapacidade permanente (0,1%) e quatro ébitos (0,48%)

relacionados a acidente ofidico (TAB. 27).
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TABELA 27 - Desfecho clinico por género da serpente dos casos de ofidismo atendidos no HIXXIII
de janeiro de 2003 a dezembro de 2012

Numero de casos Acidente
Incapacidade temporaria: 17 Botrdpico
3 Crotélico
Incapacidade permanente: 1 Botrdpico
Obito: 2 Botropico
1 Crotélico

1 Ofidico género ndo identificado
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7 DISCUSSAO

A maior parte dos acidentes ofidicos atendidos no HIXXIII de 2003 a 2012 (83,9%)
aconteceu na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, area predominantemente urbana. No
entanto, predominou os acidentes causados por serpentes ndo peconhentas.

Dos 834 casos de ofidismo atendidos no HJIXXIIl de 2003 a 2012 mais da metade foi
provocado por serpentes ndo peconhentas.

O adulto jovem, masculino, é a vitima mais frequente (72,6%) das picadas por serpente. Estes
individuos sdo mais expostos as serpentes, seja nas suas atividades laborativas ou no lazer
(RIBEIRO et al., 1995). Analisando exclusivamente os acidentes com animais pegonhentos,

estes foram significativamente mais frequentes em homens (p < 0,005).

A distribuicdo por géneros das serpentes peconhentas apresentou percentuais bastante
diferentes em relacdo aos dados do Estado de Minas Gerais e também do Brasil. As cascavéis
foram responsaveis por 52% dos acidentes atendidos no HIXXIII, contra 14,8% em Minas
Gerais e 7,3% no Brasil (BRASIL, 2015). Dados publicados sobre uma série de casos
atendidos neste mesmo hospital por Caiaffa et al. (1994) mostraram percentual maior de
acidente crotalico (32,3%), também. Uma das possiveis explicacGes € que o HIXXIII esta
localizado em regido onde predomina campo e cerrado: habitat destas serpentes. No entanto,
isto seria insuficiente para justificar esta diferenca. Duarte e Menezes (2013) relataram que
alguns autores tém observado que a cascavel norte-americana € propensa a ocupar areas
perturbadas por atividades humanas e inundacfes. Bastos et al. (2005) descreveram a
capacidade das cascavéis de dispersdo por areas abertas de pastos criadas apos desmatamento.
S&o hipdteses para justificar o aumento dos acidentes crotalicos recebidos no HIXXIII, mas
outros fatores podem estar associados, como por exemplo, tratar-se de hospital terciario e
referéncia para casos mais graves em Minas Gerais. Sendo 0s acidentes crotalicos
potencialmente mais graves, eles podem estar sendo encaminhados com maior frequéncia
(DUARTE; MENEZES, 2013).

As picadas ocorreram durante os horarios de maior atividade humana (predominantemente de

8 as 20 horas, com trés picos as 11, 16 e 19 horas) e no periodo do dia em que as serpentes da



101

familia Viperidae estdo mais ativas e saem para a caga a noite. Ha que se considerar que as
serpentes para manterem a temperatura corporal ficam expostas ao sol durante uma parte do
dia. Isto facilitaria o encontro da vitima com a serpente (MARQUES; SAZIMA, 2009;
RIBEIRO et al., 1995). De uma as seis da manhd os acidentes ofidicos foram raros. Apesar

das serpentes manterem-se ativas na caga, ha queda da atividade humana neste horario.

As vitimas de acidentes por serpentes ndo peconhentas em 94% das vezes tiveram seu
primeiro atendimento no HJXXIII, possivelmente por terem ocorrido em sua maioria em

regido proxima do hospital.

Os acidentes ofidicos ocorreram em todos os meses do ano, mas houve concentracdo nos
meses mais quentes e chuvosos. Durante 0s meses mais frios percebeu-se queda tanto dos
acidentes causados por serpentes peconhentas e ndo peconhentas, periodo em que sua €
menor. Nos meses mais frios, as atividades de acasalamento e de caca estdo diminuidas e
consequentemente os acidentes ficam menos frequentes (ARAUJO et al, 2003; OLIVEIRA et
al, 2009).

Em 86% dos casos que receberam soro antiofidico, a administracdo aconteceu no proprio
HIXXIIl. A picada por serpentes peconhentas ocorreu em 16 pacientes, mas nao
desenvolveram sinais de envenenamento e por isso ndo receberam antiveneno. Uma das
explicacdes possiveis é ndo ter havido inoculacdo de veneno — picada seca ou injecdo de
pequena quantidade da toxina pela serpente (REZENDE et al., 1998; SILVEIRA;
NISHIOKA, 1992).

Apenas 5,5% dos pacientes atendidos no HIXXIII foram submetidos a tratamento caseiro
antes de chegar ao hospital, sendo que o garroteamento foi a medida mais comum. Medida
que deve ser desaconselhada, pois aumenta a possibilidade de necrose, especialmente nos
casos de picada por serpentes do género botropico (FRANCA; MALAQUE, 2009).

Os pacientes ndo levaram os animais responsaveis pelo acidente ofidico em razéo aproximada
de 3:1. Este fato pode, mas nédo deve retardar o diagnostico definitivo tendo que se aguardar o

inicio das manifestac6es clinicas e/ou alteracdes laboratoriais tipicas (RIBEIRO et al., 1995).
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A maioria dos diagnosticos, nesta série de casos, foi baseada nos quadros clinicos e
laboratoriais.

As regides anatbmicas mais atingidas pelas picadas foram os membros inferiores, abaixo do
joelho: perna, tornozelo, pé e dedos do pé. Este fato corrobora os achados de vérios autores
(ARAUJO; ALVES, 1997; BRASIL, 2001). Esta localizagdo preferencial da picada esta
relacionada aos habitos terrestres das serpentes, ao tamanho do animal e a limitacdo do
alcance do bote que atinge aproximadamente um terco do seu comprimento (MARQUES;
SAZIMA, 2009; RIBEIRO et al., 1995). Nos acidentes causados por Micrurus chama atencao
o0 percentual de 35,7% de picada nos dedos das maos. Percentual 3,5 e 5 vezes maior que nos
acidentes causados por serpentes dos géneros Bothrops e Crotalus, respectivamente. A
explicacdo para maior incidéncia pode estar relacionada ao comportamento mais arredio das
corais-verdadeiras (SILVA; BUCARETCHI, 2009) e a pequena abertura da boca e as presas
serem fixas. Para a inoculacdo de veneno ha necessidade de verdadeira mordida que € mais
provavel em pequenas extremidades ap0s manipulagdo e se sentirem ameacadas. Nas
solenoglifas (Bothrops, Lachesis e Crotalus) as presas sdao maiores e méveis (ANDRADE
FILHO et al., 2013).

Neste trabalho ndo foi encontrada relacdo com significancia estatistica entre a regido

anatdmica da picada e a gravidade do acidente como descrito (p = 0,623).

Em relacdo as manifestacGes clinicas os achados estdo em harmonia com a literatura
(ANDRADE FILHO et al., 2013; AZEVEDO-MARQUES et al., 2009; BRASIL, 2001;
BUCARETTCHI et al., 2006; FRANCA; MALAQUE, 2009; NICOLELLA et al., 1997;
PUORTO; FRANCA, 2009; SANO-MARTINS et al., 2001).

A dor, o edema e a parestesia apareceram tanto em acidentes peconhentos quanto ndo
peconhentos, mas com incidéncia muito menor neste Gltimo grupo (p < 0, 001). Estas
alteracdes no caso de ndo peconhentas estdo relacionadas a acdo traumatica decorrente da
mordida do animal (ANDRADE FILHO et al., 2013) e ndo propriamente a acdo do veneno.
Em algumas serpentes ndo peconhentas (mas venenosas) como é o caso de algumas espécies
da familia Colubridae, o veneno também tem acdo local que intensifica as alteracGes
inflamatorias (PUORTO; FRANCA, 2009).
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As manifestacGes decorrentes da acdo proteolitica do veneno (necrose, bolhas ou flictenas)
ndo apareceram no grupo de pacientes picados por serpentes ndo pegonhentas e do género
Micrurus. No entanto, nos pacientes picados por ofidios do género botrépico estas
manifestacdes foram aproximadamente 29 vezes mais frequentes que no acidente crotalico (p
< 0,001). Era esperado, ja que a principal caracteristica deste veneno é o ataque aos tecidos no
local da picada (FRANCA; MALAQUE, 2009; WANDERLEY et al., 2014). No entanto a
exuberancia das alteracdes locais pode estar ausente nos acidentes causados por serpentes
jovens do género Bothrops — onde predomina acdo coagulante sobre a proteolitica (FRANCA;
MALAQUE, 2009).

Para a rabdomidlise foi considerado neste trabalho valores de creatinofosfoquinase (CPK)
maiores ou iguais a 10.000 Ul. Ja que valores menores poderiam estar associados a pequenos
traumas, uso de garroteamento, alcoolismo entre outras afec¢fes. Acima deste valor sé foram
vistas alteracfes causadas pelos venenos das serpentes do género crotalico. A a¢do miotoxica
é caracteristica dos acidentes crotalicos (AMARAL et al., 1986; AZEVEDO-MARQUES et
al., 1985).

A mialgia é a sintomatologia relatada pelos pacientes picados por cascavel relacionada a
rabdomidlise. Apareceu em frequéncia trés vezes maior que nos casos de acidentes nédo
peconhentos, mostrando que nédo esta relacionado exclusivamente a rabdomidlise. Trata-se de

queixa subjetiva.

A ptose palpebral é alteracdo decorrente do bloqueio neuromuscular. Trata-se de alteracédo
detectada pelo examinador e que ndo depende da manifestacdo do paciente. A queda de
palpebra foi observada nos acidentes crotalicos e elapidicos. No entanto, foi sete vezes mais
frequente no acidente causado por cascavéis. A acdo neurotdxica é caracteristica do veneno
das cascavéis e corais-verdadeiras (LOURENCO et al., 2013; TANAKA et al., 2010).

As manifestacbes hemorragicas foram descritas em acidentes provocados por serpentes nao
peconhentas e pelos géneros botrépico e crotalico, no entanto, com incidéncia quase trés
vezes maior no acidente botropico que no crotalico (p < 0,001). Os venenos dos dois géneros
consomem fatores de coagulacdo, mas ha especial referéncia a acdo das hemorraginas

(metaloproteinases) presentes na toxina das serpentes do género Bothrops que tornam as
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manifestagdes hemorrdgicas mais frequentes (KAMIGUTI, 2005; SANO-MARTINS;
SANTORO, 2009).

A presenca de visdo turva, cefaleia, nduseas, tontura, ansiedade, torpor sdo importantes para
avaliacdo do caso, entretanto ndo ajudam na diferenciacdo do acidente ofidico, pois podem

surgir em qualquer dos géneros, inclusive nos causados por serpentes ndo pegonhentas.

A utilizacdo dos critérios de classificacdo de gravidade adotados pelo Ministério da Satde do
Brasil mostrou-se bastante fidedigna neste grupo de pacientes quando comparado a

classificagéo inicial com a final: correlacdo forte (G = 0,976).

Todos os acidentes ofidicos ndo pegonhentos atendidos neste periodo no HIXXIII foram
classificados como leves pelos criterios adotados pelo Ministério da Saude do Brasil. Entre as
pessoas picadas por serpentes peconhentas 20% foram classificados como leves, 54% como
moderados e 26% como graves a admissdo. Porém, esta classificagdo é dinamica (BRASIL,
2001) e pode sofrer mudanca ao longo do periodo de internacdo de acordo com a evolucao
clinica e laboratorial (ANDRADE FILHO et al., 2013; BRASIL, 2001). Nos critérios
utilizados para a classificacdo ha certo grau de subjetividade na avaliacao clinica. Alem disso,
0 tempo de evolugdo até a avaliacdo, o local da picada e uso de tratamento caseiro como 0
garrote, por exemplo, podem comprometer esta classificacdo (FAN, 2009). Na casuistica
apresentada houve necessidade de administracdo de soro antiofidico complementar em 65
(16,6%) dos casos.

O maior nimero de mudancas na gravidade, nos casos estudados, ocorreu nos pacientes
classificados inicialmente como moderados, sendo que 9% foram reclassificados como leves e
11% como graves. Esta reclassificacdo permite a complementacdo da dose de soro antiofidico

nos casos com gravidade subestimada inicialmente.

Em relacdo a classificacdo de risco, Protocolo de Manchester, adotada no HIXXIII desde
setembro de 2008, os dados ndo mostram beneficio real e pode levar algum atraso na
administracdo do soro antiofidico em casos que cheguem muito precocemente ao hospital,

ainda sem manifestacdes clinicas e sem levar a serpente responsavel pelo acidente. Neste caso
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ele seria classificado como verde (ndo urgente) e isto poderia retardar a administracdo do

antiveneno.

O tempo entre o acidente / administracao de soro antiofidico pode ser dividido em dois: tempo
entre a picada e a chegada ao hospital e o tempo entre a chegada ao hospital e o inicio da

injecdo do antiveneno.

As vitimas de acidente ofidico chegaram ao hospital com tempo variavel de evolugdo. Os
pacientes vém de varias cidades do Estado: desde pequenos deslocamentos até viagem de
centenas de quildmetros. Destaca-se ainda que 14% foram atendidos em outros servigcos de
salde até chegar ao hospital, isto também provoca atraso na sua chegada ao HIXXIII. Os
pacientes picados por serpentes ndo peconhentas chegaram mais rapidamente ao hospital
(meédia de 5,3 horas e mediana de duas horas). J& os picados por serpentes peconhentas foram
admitidos com uma media de 6,1 horas e mediana de duas horas (p = 0,006). As vitimas de
acidente botrépico demoraram mais para chegar ao HIXXIII (média de 7,4 horas e mediana
de trés horas). Os acidentes elapidicos chegaram mais rapidamente (média de 2,9 horas e
mediana de duas horas) (p = 0,031). Considerando que seis horas ainda é considerado tempo
6timo, segundo parametros do Ministério da Saude do Brasil, (BRASIL, 2001; FAN, 2009)
para administracdo do soro antiofidico, a maioria dos pacientes chegou em momento
adequado para administracdo do antiveneno. No entanto, cerca de 22% das vitimas de
acidente botropico e 15% das vitimas de acidente crotalico chegaram ao hospital com sete

horas ou mais do acidente.

Nesta série de casos, ap0s a chegada ao hospital, a mediana do tempo até o inicio da

administracao do soro antiofidico foi de uma hora e a média de 2,6 horas.

Analisando a somatdria destes dois tempos, a mediana do tempo picada / inicio de

administracao do antiveneno foi de quatro horas, mas com uma média de 6,9 horas.

A eficacia da neutralizacdo do veneno pode ter ficado comprometida em alguns casos ja que
guanto mais se distancia das seis horas do acidente, parte do veneno se liga aos tecidos e o
beneficio do soro especifico € menor (ANDRADE FILHO et al., 2013; DWIVEDI et al.,
1989; FAN; FRANCA, 2003).
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A mediana do tempo de internacdo para 0s pacientes picados por serpente ndo peconhentas foi
de 4,8 horas. Estes pacientes sdo avaliados e liberados logo apds a limpeza do local, se trazem
a serpente consigo. Caso contrario, sdo submetidos a exames e se, se mantém assintomaticos e

sem alteragOes laboratoriais, recebem alta hospitalar.

As vitimas de picada por serpentes peconhentas apresentaram mediana de tempo de
internacdo de 2,9 dias. Este tempo aumentado se deve ao tratamento especifico e a
necessidade de observacdo clinica e laboratorial. No HIXXIII é padronizado periodo de
observacao de 72 horas devido ao risco de complicagdes tanto secundarias a administracdo do

soro antiofidico quanto da acdo mais tardia do veneno.

Apenas 28 (7%) dos pacientes picados por serpentes peconhentas necessitaram de internacao
em centro de terapia intensiva. As indicagdes mais frequentes foram: necessidade de
ventilagdo mecanica, instabilidade hemodinadmica e necessidade de hemodialise. A mediana

do tempo de internacdo em terapia intensiva foi de 10,1 dias.

O uso de medicamentos objetivando a prevencdo de anafilaxia ndo € rotina no HIXXIII.
Dentre os pacientes que receberam soro antiofidico entre 2003 e 2012, s6 16 (4,4%) foram
tratados profilaticamente antes da administracdo do antiveneno. Existem dividas sobre a real
eficAcia do uso de medicacdo pré-soroterapia para prevenir reacdo de hipersensibilidade
(BRASIL, 2001; BUCARETTCHI et al., 1994; CAIAFFA et al., 1994; CARON et al., 2009;
DE SILVA et al,, 2011; FAN et al., 1999; ISBISTER et al., 2012; WILLIAMS et al., 2007).

Entre os pacientes que ndo receberam medicagdo pre-soroterapia a incidéncia de reacdes de
hipersensibilidade foi 42,7% e nos que receberam foi 25%. Esta diferenca ndo apresentou
significancia estatistica, mas como a amostra € muito pequena ndo se pode concluir com

seguranca sobre o beneficio do uso da medicacao pré-soroterapia.

Dos 152 casos que apresentaram reacao de hipersensibilidade ao soro antiofidico, 17 (6,8%)
apresentaram reacdo nivel 11l da classificacdo de Ring e Messmer (RING; BEHRENDT,

1999) que pode ser considerado grave com repercussdes respiratdrias ou cardiovasculares.
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Nos 366 pacientes que receberam soro antiofidico ndo houve diferenca de incidéncia de
reacdo por faixa etaria (p=0,456). N&o ha evidéncias de que a faixa esteja associada a reagdes
de hipersensibilidade (FAN, 2009).

A soroterapia antiofidica ndo pode ser considerada indcua. Ela leva riscos ao paciente,
especialmente de reacdes de hipersensibilidade que podem ser, eventualmente, mais grave que
o0 proprio acidente ofidico (CAIAFFA et al., 1994). No entanto, neste grupo de pacientes ndo
houve complicagfes graves decorrentes da sua administragdo e ainda continua sendo o
tratamento de primeira escolha para o tratamento da vitima de acidente ofidico (BRASIL,
2001).

Dos 366 casos que receberem antiveneno, conseguiu-se identificar o laboratorio fabricante de
apenas 260, por falta de anotacdo no prontuario. Com esta perda ndo foi possivel analise

consistente.

Os pacientes que receberam soro antiofidico antes de chegar ao HIXXIII apresentaram 4,9
vezes mais chance de evoluirem para quadro grave. Este dado pode estar relacionado a
gravidade maior desde o inicio, 0 que levou o médico assistente a administrar antiveneno
antes da transferéncia ou a outras condi¢cbes ndo estudadas neste trabalho, tais como
subestimacdo da gravidade no atendimento inicial, atraso na administracdo da dose plena do

antiveneno, dentre outras.

Pacientes com idade inferior a 10 anos ou superior a 60 anos mostraram chance maior de
evoluirem com maior gravidade. Achados de outros autores corroboram este fato (CAIAFFA
et al.,, 1994; RIBEIRO et al., 2008). Pode estar relacionado a demora no diagndstico em

criancas e comorbidades nos pacientes mais velhos. Sao hipoteses que precisam ser testadas.

A evolucdo da maioria dos casos foi favoravel. Foram registrados quatro ébitos: dois em
acidentes botropicos, um em acidente crotalico e um acidente ofidico com género nao
identificado. Se levarmos em conta o nimero total de casos de ofidismo atendido no HIXXIII
de 2003 a 2012 a taxa de letalidade seria 0,48%. Dos 834 pacientes picados por serpente e

tratados no HIXXIII 793 (95%) receberam alta em boas condicdes clinicas.
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A incapacidade temporaria foi registrada em prontuérios de 20 (2,4%) pacientes: 17 vitimas
de acidente botrdpico e trés de acidente crotélico. Ja a incapacidade permanente foi observada
em um caso (0,1%) de acidente botropico.

7.1 LimitacGes do estudo

a. Foi utilizada amostra de conveniéncia. Sendo assim, algumas estimativas feitas neste
estudo ndo podem ser integralmente transpostas para outras populagdes.

b. Como se trata de estudo retrospectivo, 0 pesquisador ndo teve controle sobre a qualidade
das anotacbes nos prontudrios. Alguns dados se apresentaram incompletos ou ndo
medidos da forma ideal.

c. A maior parte dos dados coletados sobre os exames laboratoriais ndo pode ser utilizada
devido a falta de preenchimento dos resultados nos prontuérios, o que impediu analise
fidedigna deste item.

d. Os laboratorios fabricantes dos soros antiofidicos foram identificados em 260 dos 366
casos, 0 que limitou a determinacdo da incidéncia de reacdo de hipersensibilidade para

cada um dos produtores.
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8 CONCLUSOES

Os acidentes provocados por serpentes ndo pegonhentas responderam por mais da metade dos
acidentes ofidicos atendidos no Hospital Jodo XXII1 de 2003 a 2012. Estes pacientes precisam

ser identificados rapidamente e poderdo receber alta hospitalar em poucas horas.

Os homens jovens sdo os mais acometidos pelas picadas de serpentes, pelas suas atividades
laborativas e de lazer que os deixam mais expostos as serpentes principalmente no verdo,

quando estes animais estdo mais ativos.

Considerando que em pouco mais de um quarto dos casos 0 animal causador do acidente foi
levado ao pronto-socorro, € essencial o treinamento dos médicos para identificacdo do quadro
clinico relacionando com o género da serpente de modo a garantir que o soro antiofidico
especifico seja administrado no menor tempo possivel. O quadro clinico é bastante
caracteristico de acordo com o género das serpentes. As manifestacdes locais mais intensas
(edemas, bolhas e necrose) s@o mais frequentes em acidentes botrépicos, mas podem néo estar
tdo evidentes em picadas de espécimes jovens. Nos acidentes provocados por serpentes do
género Micrurus, ndo foram observadas alteraces decorrentes de acgdo proteolitica ou
miotdxicas. A rabdomidlise (definida neste trabalho como creatifosfoquinase acima de 10.000

UI) foi verificada, exclusivamente em acidentes por cascavéis.

Os critérios de gravidade indicados pelo Ministério da Saude do Brasil se mostraram bastante
adequados para a classificacdo dos acidentes ofidicos. A reclassificacdo dos casos para uma

gravidade maior aconteceu em apenas 65 casos (16,6%).

A classificacdo de risco utilizando o Protocolo de Manchester utilizada no HIXXIII desde
setembro de 2008 é um instrumento Util no atendimento dos pronto-atendimentos e pronto-
socorros. No entanto, para 0s casos de acidente ofidico, considerando a importancia de
neutralizacdo do veneno circulante no menor tempo possivel € necessario garantir que todos
0s pacientes que nao receberam dose plena de soro antiofidico a admissdo sejam priorizados
independentemente de apresentarem manifestacdes clinicas que seriam consideradas graves

usando o protocolo de Manchester.
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No HJIXXIII, ao longo dos 10 anos estudados, apenas 16 pacientes (4,4%) receberam
medicacdo pré-soroterapia antiofidica para prevenir reacdo de hipersensibilidade. O
percentual de reacGes alérgicas no grupo que recebeu medicamentos para preveni-las foi de
25% contra 42,7% no grupo que ndo recebeu profilaxia. No entanto, esta diferenca mostrou-se
sem significancia estatistica. A amostra foi pequena. As manifestaces foram classificadas

como leves e na maioria das vezes restritas a manifestagdes cutaneas.

Os fatores associados a maior gravidade clinica nos acidentes ofidicos apresentados neste
trabalho podem trazer beneficios na avaliacdo inicial destes pacientes, pois podem alertar a

equipe assistencial de risco aumentado naqueles pacientes.

A importancia da precocidade na administracdo do soro antiofidico alterando favoravelmente
a evolucdo ficou demonstrada neste grupo de pacientes. Outro fator preditivo de gravidade foi
a idade do paciente. Os pacientes com idade abaixo de 10 ou acima de 60 anos tém
aproximadamente duas vezes mais chance de apresentar quadro grave do que paciente com

idade entre 11 e 59 anos.
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9 PROPOSICOES

a.  Melhorar a capacitacdo das equipes assistenciais nos servicos de urgéncias para garantir
0 uso do antiveneno indicado no menor tempo possivel.

b.  Estabelecer normatizacdo do atendimento as vitimas de acidente ofidico com definic&o
e monitoramento de tempos para a realizacdo das diversas etapas da assisténcia nos
moldes estabelecidos para sepse e insuficiéncia coronariana.

c.  Adequar a classificagdo de risco com o Protocolo de Manchester para utilizagdo nos
pacientes que relatam acidente ofidico.

d.  Criar um sistema que integre a notificacdo do caso a marcadores assistenciais de
processo (tempos) e desfecho permitindo criar programas de melhoria da atencdo a
partir da deteccdo de erros de processo.

e.  Realizar campanhas junto a populagéo para uso de equipamentos de protecédo individual,
especialmente botas de cano alto para as atividades rurais e esclarecimentos sobre os

principios da abordagem inicial deste tipo de acidente.
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ANEXO A - Ficha de atendimento de acidentes por animais peconhentos e intoxicagdes do
Servigo de Toxicologia do HIXXIII

FHEMIG |wSlasys | %0 ce 1000064 ] FICHA DE ATENDIMENTO DE ACIDENTES POR

SIS G o G UNIDADE: ANIMAIS PECONHENTOS E INTOXICAGOES
ESTA FICHA DEVERA SER ARQUIVADA NA TOXICOLOGIA, NA ALTA E/OU TRANSFERENCIA DO PACIENTE
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE:

NOME: IDADE: SEXO:
PROFISSAC: CIDADE: ESTADO: REGISTRO:

BAIRRO: RUA; N

MUNICIPIO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE:

ATENDIMENTO: DATADOACIDENTE /. / DATADOATENDIMENTO ___ /[~
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IDENTIFICADO: ((Jsim  ESPECEE: LOCAL DA PICADA
[ Nao
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EFEITOS INDESEJAVES:
HORA DO ACIDENTE; HORA DO SOROTERAPIA:

MANIFESTAGOES CLINICAS: [Jsiv [INAO | INTERNAGAO: [C1sm C]NIDDIAS____lMAUSES: Clsm  (CInA
EVOLUGAO FINAL:

| [Clata [JALTA-RETORNO [IseqUelA [CJoemo [CJoutrA [_1DESCONHECE
CAS0S POR TELEFONE:
REQUISITANTE: [IMépico [CIVETERINARIO Oieico [CJoutros
NOME FONE CIDADE ESTADO____

{ EVOLUGOES: ( Use também o verso se necessério).
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Fhemig

FHEMIG  FUNDACAO HOSPITALAR DO
FLADAGAO HosPTALL ESTADO DE MINAS GERAIS - Wﬂl“
EHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ocormréncia de reacdes de hipersensibilidade apos administrag&o de soro antiofidico em
pacientes atendidos em um hospital estadual de referéncia em Minas Gerais: estudo
retrospectivo de 2003 a 2012.

Pesquisador: Adebal de Andrade Filho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12344213.0.0000.5119

Instituicao Proponente: Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 432240
Data da Relatoria: 07/11/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda a estudo ja apreciado e aprovado por este CEP:
Numero do Parecer: 213.604

Data da Relatoria: 07/03/2013.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO DA EMENDA:
Incluir a UFMG como instituicdo coparticipante, ja que trata-se de uma dissertacdo de mestrado do

Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Sadde: Infectologia e Medicina Tropical.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
- RISCOS: a inclusao da coparticipante nao gera riscos adicionais a pesquisa,
- BENEFICIOS: a inclusdoe de uma instituicio académica amplia o potencial de zelo metodolégico e a

apreciacdo de um outro CEP aumenta o rigor na protecdo dos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100
Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3239-0552 Fax: (31)3239-9532 E-mail: cep@fhemig.mg.gov br
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Confinuago do Parecer: 432.240

- Metodologia: Adequada para se alcancar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugdo do estudo;
- Cronograma: Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
- Projeto: devidamente descrito;

- TCLE: justificada a dispensa do termo;

- Parecer GEP: Aprovado;

- FR: devidamente preenchida e assinada.

Recomendagdes:

Contactar a UFMG e seguir os padrdes de tramitagdes internos da universidade.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
- O estudo pode ser realizado sem restricdes.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE, 22 de Outubro de 2013
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(Coordenador)



ANEXO C — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

LINIWVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pala Instiulg3o Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESGLISA

Tiulo da Pesquisa: Ocomangla de reaghss de hipsrssnsiblidade apie adminisTaga0 de 500 antofidico 2m
pacienies atendidos em um hosplital estadual de referénca em Minas Gerals: esiudo
retmepecve oe 2003 3 2012,

Pesquissdor: Adetal de Andrade Fllho

Araa Tematica

Versao: 2

CAAF: 12344213.0.3001.5149

Inafthuig3e Proponents: Fundagio Hospitaiar do Estado de Minas Garas
Patrocinador Principal: Financlameio Froprio

Damns DO PARECER

Humero oo Parecer: 2532050
Ciata da Relabora: 251102013

Apresantagio ¢o Projsto:

Tratz-se de emenda a estudo & apreciado & aprovado pelo CEP FundagSo Hospitalar do Estado de Minas
zerals.

Objstivo ca Pesquisa:

CHJETIVO D& EMEMDA:

Inglur 3 UFMG como instiwcdo coparticipante, |a que irata-se de uma desertagdo o8 mesirado do
Programa de Pos-gracuagio em Cléndas da Salde: Infectoiogla & Madicing Tropical.

Svallsido dos Riscos & Banefichos:

FISC0S & Inclusdo da coparticpants ndo gera fscos adkdonals & pesquisa;

-BEMEFICIOS: a Inclesdo g2 uma Insifuicdo acaddmica amplla o polendal de zelp metodoidghca 2 5
aoreclagdo de wm outro CEF aumenta o dgar na protegdo dos participanies.

Comentanos o Conslderagies sobre 3 Pesquisa
-Arojetn; Reevanie, peiinsie & de valor cemtmen,
-Melndoiogla Adequada ara s AKANCAr 0 ODjElvD Droposin;

Efvimiegs Ay Foewlideris Aniinic Cariom, BRLIE O 88 BRINIS

Bairma! Urndede sdearmwiwbya 1] CEM: 3712300
UF: Wi Munksigio: BELO RORLEOMTE
LL L P BT I L E-mil: coepfippgefng b
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-Projeto; devidamente desorin

-TCLE: |ustificada 3 dispsnsa 00 18
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-FR: devidamente preenchida e assinada,

Recomandacies:
Mo ha
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anthofidico em pacienies atendidos em um hospital estadual de referénela em Minas Gerals: esiudo
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Situagio oo Parecer:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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BELO HORIZONTE, 11 die Abd| de 2014

Comrncis do Parscer S5 2000

Assinador por:
Marla Teresa Marques Amaral
{CoCTOenaton

Ests parecar resmiBde subetiul o parscar ndmsne 535209 perade na dats 24102013 11:55:13, onda
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ANEXO D - Folha de Aprovagéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UF ﬂz G
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - INFECTOLOGIA E
MEDICINA TROPICAL s |
FOLHA DE APROVACAO

"Anéilise clinico-epidemiologica de casos de ofidismo atendidos em um
hospital pablico estadual de Minas Gerais de 2003 a 2012"

ADEBAL DE ANDRADE FILHO

Dissertacdo submetida a4 Banca Exariinadora designada pelo Colegiado, como requisito para
obtengio do grau de Mestre em Medicina pelo Programa de Pés-Gradusgdio em CIENCIAS
DA SAUDE - INFECTOLOGIA E MEDICINA TROPICAL.

Aprovada em 29 de maio de 2015, pela banca constituida pelos membros:

— < (.

Prof. Renato Camargos Couto - Orientador
UFMG

p— —

Prof. Fernund\\mm Biscione

UNIMED

Pro'l' Carlos Mauricio de anm;rtdﬂ Antunes

SCMBH

N =
e Pudlio-
Prof. Enio Roberto Pietra Pedroso
UFMG

-

Belo Horizonte, 29 de maio de 2015.




ANEXO E — Ata da Defesa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

MEDICINA TROPICAL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - INFECTOLOGIA E U F m G

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGAO DO ALUNO
ADEBAL DE ANDRADE FILHO

Realizou-se, no dia 29 de maio de 2015, as 14:00 horas, Sala 261 - 2° andar da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a 2852 defesa de
dissertagéo, intitulada "Analise clinico-epidemiologica de casos de ofidismo
atendidos em um hospital publico estadual de Minas Gerais de 2003 a 2012"
apresentada por ADEBAL DE ANDRADE FILHO, numero de registro 2013653381,
graduado no curso de MEDICINA, como requisito parcial para a obteng&o do grau de
Mestre em Medicina pelo Programa de Péds-Graduagao em CIENCIAS DA SAUDE -
INFECTOLOGIA E MEDICINA TROPICAL, a seguinte Comissdo Examinadora: Prof.
Renato Camargos Couto - Orientador (UFMG), Prof. Fernando Martin Biscione
(UNIMED), Prof. Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes (SCMBH) e Prof. Enio
Roberto Pietra Pedroso (UFMG).

A Comissao considerou a dissertacio:
(X) Aprovada
( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, foi lavrada a presente ata que, lida e aprovada, vai

assinada pelos membros da Comisséo.

W(C}

. Renato Camargos Couto

Belo Horizonte, 29 de maio de 2015.

Prof. Femando Martm Blscmne

e - —_—

C,c rLs“) ar )g ﬁ
Prof. Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes

Prof. Emo Roberto Pietra Pedroso
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APENDICE A — Formulario EpiData®

ANALISE CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE OFIDISMO ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL DE MINAS GERAIS DE 2003 A 2012.

DADOS GERAIS

id <IDNUM> Numero de registro (preenchimento automatico)
data / | Data do preenchimento (Formato: dd/mm/aaaa)
nome Nome do responsavel pelo preenchimento

DADOS DO PACIENTE

pront Identificagdo do prontuario

datainte / / Data de admissdo no hospital (Formato: dd/mm/aaaa) (11/11/1111 - desconhecida)
horainte  Hora de admissdo no hospital (hora, 0 a 24 horas) (99 - desconhecido)
minuinte  Hora de admissdo no hospital (minutos, 0 a 59 minutos) (99 - desconhecido)

dataalta / / Data da alta hospitalar ou do ébito (Formato: dd/mm/aaaa) (11/11/1111 - desconhecida)
horaalta Hora da alta hospitalar ou do 6bito (hora, 0 a 24 horas) (99 - desconhecido)
minualta Hora da alta hospitalar ou do ébito (minutos, 0 a 59 minutos) (99 - desconhecido)

nascim / / Data de nascimento (Formato: dd/mm/aaaa) (11/11/1111 - desconhecida)
Sexo Sexo (f - feminino; m - masculino; d - desconhecido)
convenio  Plano ou seguro de sadde privado (s - sim; n - ndo; d - desconhecido)

DADOS DO ACIDENTE OFIDICO

munic Municipio em que aconteceu o acidente ofidico
uf UF em que aconteceu o acidente ofidico (ver F9)

datacide / / Data do acidente ofidico (Formato: dd/mm/aaaa) (11/11/1111 - desconhecida)
horacide Hora do acidente ofidico (hora, 0 a 24 horas) (99 - desconhecido)
minacide  Hora do acidente ofidico (minutos, 0 a 59 minutos) (99 - desconhecido)

espacide  Espécie responsavel pelo acidente (b - Bothrops; ¢ - Crotalus; | - Lachesis; m - Micrurus)

localpic  Especificar local da picada (dp - dedos do pé; pe - pé exceto nos dedos; to - tornozelo; prn - perna; co - coxa;
dm - dedos da m&o; ma - méo exceto nos dedos; ab - antebraco; br - brago; ca - cabeca; ou - outro)
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Especificar manifestaces clinicas do acidente ofidico
abscesso  Abscesso (a - na admisséo; i - durante a internacao; n - ndo)

bolhas  Bolhas (a - na admissdo; i - durante a internagdo; n - nao)

flictena  Flictenas (a - na admisséo; i - durante a internacédo; n - ndo)

dor Dor (a - na admisséo; i - durante a internagéo; n - ndo)

edema Edema local (a - na admissdo; i - durante a internacéo; n - nao)

necrose  Necrose (a - na admissdo; i - durante a internagdo; n - nao)

gengivor  Gengivorragia (a - na admissao; i - durante a internacéo; n - néo)

hematur ~ Hematdria (a - na admissdo; i - durante a internagdo; n - nao)

sangram  Sangramento de outro sitio (a - na admissdo; i - durante a internacao; n - ndo)
outrama  Outra manifestacdo clinica (a - na admissdo; i - durante a internagdo; n - nao)
manifout  Descrever outra manifestagao clinica

classadm  Gravidade do acidente ofidico na admisséo (I - leve; m - moderada; g - grave; d - desconhecida)
classalt Gravidade do acidente ofidico na alta hospitalar (I - leve; m - moderada; g - grave; d - desconhecida)

ANTECEDENTES

sorant Recebeu soro heterélogo anteriormente? (s - sim; n - ndo; d - desconhecido)

sorantipl Tipo de soro heter6logo recebido anteriormente (b - botrépico; ¢ - crotalico; e - elapidico; d - desconhecido;
X - ndo se aplica)

datsoranl / / Data do soro heterélogo recebido anteriormente (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
reaciml  Apresentou reacdo imediata ao soro heterélogo recebido anteriormente? (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

Especificar tipo de reagéo imediata ao soro heterélogo recebido anteriormente
urticla  Urticéria (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

hipotla  Hipotenséo arterial (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
pruridola Prurido sem rash (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
edemfacla Edema de face (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
edemperla Edema periférico (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
hipertla Hipertermia (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

tremorla Tremores ou calafrios (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
nausvomla Nauseas ou vomitos (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
dorabdla Dor abdominal (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
disfonla Disfonia (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

espirrola Espirros (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
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estrlarla Estridor laringeo (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
broncola Broncoespasmo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
tossela  Tosse (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

sorantip2 Tipo de soro heter6logo recebido anteriormente (b - botrépico; ¢ - crotalico; e - elapidico; d - desconhecido;
datsoran2 / / Data do soro heterélogo recebido anteriormente (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica;
reacim2  Apresentou reacdo imediata ao soro heterélogo recebido anteriormente? (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

Especificar tipo de reacdo imediata ao soro heter6logo recebido anteriormente
urtic2a  Urticaria (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

hipot2a  Hipotensdo arterial (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
prurido2a Prurido sem rash (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
edemfac2a Edema de face (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
edemper2a Edema periférico (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
hipert2a  Hipertermia (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

tremor2a  Tremores ou calafrios (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
nausvom2a Nauseas ou vOmitos (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
dorabd2a  Dor abdominal (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
disfon2a  Disfonia (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

espirro2a  Espirros (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

estrlara  Estridor laringeo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
bronco2a  Broncoespasmo (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
tosse2a  Tosse (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

equinos  Contato anterior com equinos? (s - sim; n - ndo)
alequin  Passado de manifestacéo alérgica a proteinas de origem equina? (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

Especificar tipo de manifestacéo alérgica a proteinas de origem equina
alequrti  Urticéria (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

aleghipo  Hipotensdo arterial (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
alegprur  Prurido sem rash (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
alegedfa  Edema de face (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
alegedpe  Edema periférico (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
aleghipe  Hipertermia (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

alegtrem  Tremores ou calafrios (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
alegnaus  Nauseas ou vomitos (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
aleqdora  Dor abdominal (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
aleqdisf  Disfonia (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

X - ndo se aplica)

11/11/1111 - desconhecida)
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alegespi  Espirros (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
alegestr  Estridor laringeo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
alegbron  Broncoespasmo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
alegtoss  Tosse (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

MANIFESTACOES ANTES DO INICIO DA SOROTERAPIA

alergt0  ManifestagGes antes do inicio da soroterapia (s - sim; n - ndo)

Especificar manifestagdo antes do inicio da soroterapia
altOurti  Urticéria (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

altOhipo  Hipotensdo arterial (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
altOprur ~ Prurido sem rash (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
altedfa Edema de face (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
alt0edpe  Edema periférico (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
altOhipe  Hipertermia (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

altOtrem  Tremores ou calafrios (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
altOnaus  Nauseas ou vomitos (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
alt0dora  Dor abdominal (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
altodisf  Disfonia (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

altOespi  Espirros (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

altOestr  Estridor laringeo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
altObron  Broncoespasmo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
altOtoss  Tosse (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

Parametros clinicos antes do inicio da soroterapia

psistola  Pressdo arterial sistélica (mmHg) (999 - desconhecido)
pdiastoa  Pressdo arterial diastélica (mmHg) (999 - desconhecido)
frcardia  Frequéncia cardiaca (batimentos/min) (999 - desconhecido)
satoxiga  Saturacdo de oxigénio (%) (999 - desconhecido)

PROFILAXIA DAS REACOES AO SORO ANTIOFIDICO *rkikiksirkikiiors

profilax ~ Recebeu profilaxia pré-soroterapia? (s - sim; n - ndo)
Especificar drogas utilizadas na profilaxia pré-soroterapia
adreprof  Adrenalina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
promprof  Prometazina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
hidrprof  Hidrocortisona (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
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raniprof  Ranitidina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

DADOS DA SOROTERAPIA

laborato  Laboratério produtor do soro antiofidico (b - Instituto Butantan; ¢ - Centro de Producéo e Pesquisa em Imunobioldgicos; e - Fundagéo Ezequiel Dias; v - Instituto Vital Brazil; o - outro; d - desconhecido)

laboutro Especifirar outro laboratério produtor do soro antiofidico

lotesoro Especificar lote do soro antiofidico

datprod / / Data de producéo do soro antiofidico (Formato: dd/mm/aaaa) (11/11/1111 - desconhecida)
datvali / / Data de validade do soro antiofidico (Formato: dd/mm/aaaa) (11/11/1111 - desconhecida)

datadmin / / Data de inicio da administracéo do soro antiofidico (Formato: dd/mm/aaaa) (11/11/1111 - desconhecida)
horainic  Hora de inicio da administragdo do soro antiofidico (hora, 0 a 24 horas) (99 - desconhecido)
minuinic  Hora de inicio da administracdo do soro antiofidico (minutos, 0 a 59 minutos) (99 - desconhecido)

viaadminl Via de administracdo do soro antiofidico [primeira decisao] (v - intravenosa; o - intraéssea; m - intramuscular;

voladminl , Volume (ml) de soro antiofidico administrado [primeira decisdo] (999.9 - desconhecido)

Fkdkkkkekkos EVVOLUCAO APOS INICIO DA ADMINISTRAGCAO DO SORO ANTIOFIDICQ ¥k ki
alersorol  Apresentou reacéo alérgica até 2 horas apds inicio da administragdo do soro antiofidico [primeira decisdo]?

dataalerl / / Data de inicio da reacdo alérgica ao soro antiofidico [primeira decisao]

(Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
horalerl  Hora de inicio da reagio alérgica ao soro antiofidico [primeira deciséo]

(hora, 0 a 24 horas) (88 - néo se aplica; 99 - desconhecido)
minualerl Hora de inicio da reacéo alérgica ao soro antiofidico [primeira decisdo]

(minutos, 0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Especificar tipo de manifestacdo alérgica ao soro antiofidico [primeira decisao]
urtical  Urticaria (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

hipotel  Hipotenséo arterial (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
pruridl  Prurido sem rash (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
edemfal  Edema de face (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
edempel  Edema periférico (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
hipertl  Hipertermia (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

tremorl  Tremores ou calafrios (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
nausvol  Nauseas ou vOmitos (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

s - subcutanea; d - desconhecida)

(s - sim; n - ndo)
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dorabdl  Dor abdominal (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

disfonl  Disfonia (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

espirrl  Espirros (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

estrlal  Estridor laringeo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

broncol  Broncoespasmo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

tossel  Tosse (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

Especificar drogas utilizadas no tratamento das reac0es ao soro antiofidico [primeira deciséo]
adrenalil  Adrenalina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

prometazl Prometazina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

hidrocorl Hidrocortisona (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

ranitidil  Ranitidina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

noradrenl Noradrenalina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

dopaminal Dopamina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

solfisiol  Solugdo fisioldgica (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

Pior parametro clinico até 2 horas ap6s inicio da administragdo do soro antiofidico [primeira decisao]
psistoldl  Pressdo arterial sistélica (mmHg) (999 - desconhecido)

pdiastodl  Pressdo arterial diastélica (mmHg) (999 - desconhecido)

frcardidl  Frequéncia cardiaca (batimentos/min) (999 - desconhecido)

satoxigdl  Saturacdo de oxigénio (%) (999 - desconhecido)

interrup  Interrompeu administracdo do soro antiofidico antes do planejado? (s - sim; n - ndo)
datinterr / / Data de interrupgéo do soro antiofidico (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica;

horinterr Hora de interrupcéo do soro antiofidico (hora, 0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)
mininterr Hora de interrupgéo do soro antiofidico (minutos, 0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

reinicio  Reiniciou administragdo de soro antiofidico? (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
datreinic / / Data de reinicio da administracédo do soro antiofidico (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica;

horreinic  Hora de reinicio da administragdo do soro antiofidico (hora, 0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)
minreinic Hora de reinicio da administragdo do soro antiofidico (minutos, 0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica;

viaadmin2 Via de administragdo do soro antiofidico [segunda decisdo] (v - intravenosa; o - intradssea; m - intramuscular;

voladmin2 , Volume (ml) de soro antiofidico administrado [segunda decisdo] (888.8 - ndo se aplica; 999.9 - desconhecido)

11/11/1111 - desconhecida)

11/11/1111 - desconhecida)

99 - desconhecido)

s - subcuténea; d - desconhecida; x - ndo se aplica)
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alersoro2  Apresentou reacdo alérgica até 2 horas ap6s inicio da administragdo do soro antiofidico [segunda decisdo]?

dataaler2 / / Data de inicio da reacdo alérgica ao soro antiofidico [segunda deciséo]

(Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - n&o se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
horaler2  Hora de inicio da reacdo alérgica ao soro antiofidico [segunda deciséo]

(hora, 0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)
minualer2 Hora de inicio da reacdo alérgica ao soro antiofidico [segunda deciséo]

(minutos, 0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Especificar tipo de manifestacédo alérgica ao soro antiofidico [segunda deciséo]
urtica2  Urticaria (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

hipote2  Hipotensdo arterial (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
prurid2  Prurido sem rash (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
edemfa2  Edema de face (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
edempe2  Edema periférico (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
hipert2  Hipertermia (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

tremor2  Tremores ou calafrios (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
nausvo2  Nauseas ou vomitos (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
dorabd2  Dor abdominal (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
disfon2  Disfonia (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

espirr2  Espirros (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

estrla2  Estridor laringeo (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
bronco2  Broncoespasmo (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
tosse2 Tosse (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)

Especificar drogas utilizadas no tratamento das reagdes ao soro antiofidico [segunda deciséo]
adrenali2  Adrenalina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
prometaz2 Prometazina (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
hidrocor2  Hidrocortisona (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
ranitidi2  Ranitidina (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

noradren2 Noradrenalina (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
dopamina2 Dopamina (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
solfisio2  Solugdo fisioldgica (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)

Pior parametro clinico até 2 horas apds inicio da administragdo do soro antiofidico [segunda decisao]
psistold2  Pressdo arterial sistélica (mmHg) (888 - ndo se aplica; 999 - desconhecido)

pdiastod2  Pressdo arterial diastélica (mmHg) (888 - ndo se aplica; 999 - desconhecido)

frcardid2  Frequéncia cardiaca (batimentos/min) (888 - ndo se aplica; 999 - desconhecido)
satoxigd2  Saturacédo de oxigénio (%) (888 - ndo se aplica; 999 - desconhecido)

(s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
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dataterm / / Data de término da administracdo do soro antiofidico (Formato: dd/mm/aaaa) (11/11/1111 - desconhecida)
horaterm  Hora do término da administracdo do soro antiofidico (hora, 0 a 24 horas) (99 - desconhecido)
minuterm  Hora do término da administragdo do soro antiofidico (minutos, 0 a 59 minutos) (99 - desconhecido)

INTERNAGCAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ¥k kokiokion

uti Internacdo em unidade de terapia intensiva (s - sim; n - ndo)
motinuti  Motivo da internacdo em unidade de terapia intensiva (r - reagao anafilatica ao soro antiofidico;

datinuti / / Data de internagdo em unidade de terapia intensiva (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica;

horinuti  Hora da internacdo em unidade de terapia intensiva (hora, 0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)
mininuti  Hora da internagdo em unidade de terapia intensiva (minutos, 0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

dataluti / / Data de alta da unidade de terapia intensiva (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica;

horaluti  Hora da alta da unidade de terapia intensiva (hora, 0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)
minaluti  Hora da alta da unidade de terapia intensiva (minutos, 0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

ALTA HOSPITALAR

obito Alta por 6bito? (s - sim; n - ndo)

incaperm  Alta com incapacidade permanente? (s - sim; n - ndo; X - ndo se aplica)
motincpe Especificar incapacidade permanente

incatemp  Alta com incapacidade temporaria? (s - sim; n - ndo; x - ndo se aplica)
motitemp Especificar incapacidade temporéaria

motobito Motivo mais provavel do 6bito, de acordo com julgamento clinico

LABORATORIO

Atividade de protrombina (RNI) (9.9 - desconhecido)

Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

g - gravidade do acidente ofidico; x - ndo se aplica)

11/11/1111 - desconhecida)

11/11/1111 - desconhecida)
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ora Minutos
horapradm minupradm Na admisséo
horaprl2hs minupri2hs  Aprox. 12 hs

Data H

/

/

/ horapr24hs minupr24hs  Aprox. 24 hs
/

/

/

/

protroadm , datapradm
protrol2hs , datapri2hs
protro24hs , datapr24hs
protro36hs , datapr36hs
protro48hs , datapr48hs

horapr36hs minupr36hs  Aprox. 36 hs
horapr48hs minuprd8hs  Aprox. 48 hs
protro60hs , datapr60hs horapr60hs minupr60hs  Aprox. 60 hs
protro72hs , datapr72hs horapr72hs minupr72hs  Aprox. 72 hs
protroalta , datapralta / / horapralta minupralta Na alta

—~——— - —

Fibrinogénio (mg/dl) (999 - desconhecido)

Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - n&o se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Data Hora Minutos

fibrigadm datafiadm / / horafiadm minufiadm Na admisséo
fibrigl2hs datafil2hs / / horafil2hs minufil2hs  Aprox. 12 hs
fibrig24hs datafi2dhs / / horafi24hs minufi2dhs  Aprox. 24 hs
fibrig36hs datafi3éhs / / horafi36hs minufi3éhs  Aprox. 36 hs
fibrig48hs datafi48hs / / horafi48hs minufi48hs  Aprox. 48 hs
fibrig60hs datafi6Ohs / / horafi60hs minufiéOhs  Aprox. 60 hs
fibrig72hs datafi72hs / / horafi72hs minufi72hs  Aprox. 72 hs
fibrigalta datafialta / / horafialta minufialta Na alta

Contagem de plaquetas (/mm3) (999999 - desconhecido)

Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Data Hora Minutos

plaqueadm datapladm / / horapladm minupladm Na admissao
plaquel2hs datapl12hs / / horapl12hs minupll2hs  Aprox. 12 hs
plaque24hs datapl24hs / / horapl24hs minupl24hs  Aprox. 24 hs
plaque36hs datapl36hs / / horapl36hs minupl36hs  Aprox. 36 hs
plaque48hs datapl48hs / / horapl48hs minupl48hs  Aprox. 48 hs
plaque60hs datapl60hs / / horapl60hs minupl6Ohs  Aprox. 60 hs
plaque72hs datapl72hs / / horapl72hs minupl72hs  Aprox. 72 hs
plaquealta dataplalta / / horaplalta minuplalta  Naalta

Creatinofosfoquinase - CPK (UI/L) (9999 - desconhecido)

Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Data Hora Minutos
cpkadm datackadm / / horackadm minuckadm Na admissio
cpk12hs datack12hs / / horack12hs minuck12hs  Aprox. 12 hs

LET



cpk24hs datack24hs / / horack24hs minuck24hs  Aprox. 24 hs
cpk36hs datack36hs / / horack36hs minuck36hs  Aprox. 36 hs
cpk48hs datack48hs / / horack48hs minuck48hs  Aprox. 48 hs
cpk60hs datack60hs / / horack60hs minuck60hs  Aprox. 60 hs
cpk72hs datack72hs / / horack72hs minuck72hs  Aprox. 72 hs
cpkalta datackalta / / horackalta minuckalta  Naalta

Creatinina (mg/dL) (99.9 - desconhecido)

Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Data Hora Minutos

creatiadm , datacradm [/ / horacradm minucradm Na admisséo
creatil2hs , datacrl2hs // horacr12hs minucrl2hs  Aprox. 12 hs
creati24hs , datacr24hs // horacr24hs minucr24hs  Aprox. 24 hs
creati3éhs , datacr36hs / / horacr36hs minucr36hs  Aprox. 36 hs
creati48hs , datacr48hs / / horacr48hs minucr48hs  Aprox. 48 hs
creati6Ohs , datacr60hs / / horacr60hs minucr60hs  Aprox. 60 hs
creati72hs , datacr72hs / / horacr72hs minucr72hs  Aprox. 72 hs
creatialta , datacralta / / horacralta minucralta ~ Naalta

Ureia (mg/dL) (999.9 - desconhecido)

Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Data Hora Minutos

ureiaadm , datauradm [/ / horauradm minuuradm Na admissdo
ureial2hs , dataurl2hs / / horaurl2hs minuurl2hs  Aprox. 12 hs
ureia24hs , dataur2dhs / / horaur24hs minuur24hs  Aprox. 24 hs
ureia36hs , dataur3éhs / / horaur36hs minuur3éhs  Aprox. 36 hs
ureiad8hs , dataur48hs / / horaur48hs minuur48hs  Aprox. 48 hs
ureia60Ohs , dataur6Ohs / / horaur60hs minuur6Ohs  Aprox. 60 hs
ureia72hs , dataur72hs / / horaur72hs minuur72hs ~ Aprox. 72 hs
ureiaalta , datauralta / / horauralta minuuralta Na alta

HematGria microscdpica (p - positivo; n - negativo; d - desconhecido)

Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - ndo se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Data Hora Minutos

hematuadm datahtadm / / horahtadm minuhtadm Na admisséo
hematul2hs datahtl2hs / / horaht12hs minuhtl2hs  Aprox. 12 hs
hematu24hs dataht24hs / / horaht24hs minuht24hs  Aprox. 24 hs
hematu36hs dataht36hs / / horaht36hs minuht36hs  Aprox. 36 hs
hematu48hs dataht48hs / / horaht48hs minuht48hs  Aprox. 48 hs
hematu60hs dataht6Ohs / / horaht60hs minuht60hs  Aprox. 60 hs
hematu72hs dataht72hs / / horaht72hs minuht72hs  Aprox. 72 hs
hematualta datahtalta / / horahtalta minuhtalta ~ Na alta
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Hemaoglobindria (p - positivo; n - negativo; d - desconhecido)
Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - n&o se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)
Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Data Hora Minutos
hemogladm dataheadm / / horaheadm minuheadm Na admissdo
hemogl12hs datahel2hs / / horahel2hs minuhel2hs  Aprox. 12 hs

hemogl24hs datahe24hs / / horahe24hs minuhe24hs  Aprox. 24 hs
hemogl36hs datahe36hs / / horahe36hs minuhe36hs  Aprox. 36 hs
hemogl48hs datahe48hs / / horahe48hs minuhe48hs  Aprox. 48 hs
hemogl60hs datahe60hs / / horahe60hs minuhe60hs  Aprox. 60 hs
hemogl72hs datahe72hs / / horahe72hs minuhe72hs  Aprox. 72 hs
hemoglalta datahealta / / horahealta minuhealta  Naalta

Proteindria (p - positivo; n - negativo; d - desconhecido)
Data (Formato: dd/mm/aaaa) (10/10/1010 - n&o se aplica; 11/11/1111 - desconhecida)
Hora (0 a 24 horas) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)
Minutos (0 a 59 minutos) (88 - ndo se aplica; 99 - desconhecido)

Data Hora Minutos
proteiadm dataptadm / / horaptadm minuptadm Na admisséo
proteil2hs datapt12hs horapt12hs minuptl2hs  Aprox. 12 hs
protei24hs datapt24hs horapt24hs minupt24hs  Aprox. 24 hs
protei36hs datapt36hs horapt36hs minupt36hs  Aprox. 36 hs
protei48hs datapt48hs horapt48hs minupt48hs  Aprox. 48 hs
protei60hs datapt60hs horapt60hs minupt60hs  Aprox. 60 hs
protei72hs datapt72hs horapt72hs minupt72hs  Aprox. 72 hs
proteialta dataptalta / / horaptalta minuptalta Na alta
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