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RESUMO

Introdugdo: Os acidentes ofidicos sdao um problema de saude publica e séao
considerados emergéncias clinicas, motivo este que torna os estudos em regides de
grande incidéncia muito importantes. Objetivo: Descrever os aspectos clinicos e
epidemiologicos de pacientes vitimas de acidentes ofidicos em uma regido da
Amazdnia Ocidental, Brasil. Método: Trata-se de um transversal, retrospectivo e
documental de abordagem quantitativa, no periodo de 2015 a 2016, realizado no
Hospital Regional do Jurua, localizado na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil. Os
dados epidemioldgicos foram obtidos a partir das fichas do Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), no Setor de Vigilancia Epidemiologica do
hospital. Foram verificadas as seguintes variaveis: més de ocorréncia, identificagao
da serpente (tipo de acidente), local do acidente (zona urbana e rural), localidade,
municipio, dados da vitima (faixa etaria, sexo, regido anatémica atingida), sintomas
e sinais apresentados, circunstancias do acidente, tempo decorrido entre o acidente
e o atendimento, a quantidade de ampolas utilizadas e o tipo de soro no tratamento
das vitimas. Resultados: Foram atendidos em média 124 casos de acidentes
ofidicos por ano (76,71 casos por 100.000 habitantes/ano), sendo a maioria
acidentes botropicos e os pacientes constituidos por individuos adultos do sexo
masculino e trabalhadores rurais, picados nos membros inferiores. Mais de 30% dos
casos foram atendidos seis horas apos o envenenamento e o atendimento apos 24
horas € um fator de risco para complicagdes, uma vez que sete dos oito pacientes
que apresentaram complicagdes foram atendidos depois de um dia do acidente.
Concluséao: Apresentou um crescente constante nos casos, o que gerou um ponto
de reflexdo preocupante, que pode estar associado a dois fatores, onde um volta-se
para a melhora no deslocamento das vitimas (melhorias nas estradas dos ramais e
implantagdo de lancha do SAMU) facilitando mais o transporte e na cobertura de
telefonia melhorando a comunicacao, ou a falha das politicas de saude publica na
oferta de melhores condi¢des e orientagdes para a populacao.

Palavras-chave: Animais pegonhentos. Mordeduras de Serpentes. Ecossistema
Amazobnico.



ABSTRACT

Introduction: Snakebite accidents are a public health problem and are considered
clinical emergencies, which makes studies in high incidence regions very important.
Objective: To describe the clinical and epidemiological aspects of patients suffering
from snakebite accidents in a region of the Western Amazon, Brazil. Method: This is
a cross-sectional, retrospective and documentary quantitative approach, from 2015
to 2016, held at the Regional Hospital of Jurua, located in the city of Cruzeiro do Sul,
Acre, Brazil. Epidemiological data were obtained from the forms of the Notification
Disease Information System (SINAN), in the Epidemiological Surveillance Sector of
the hospital. The following variables were verified: month of occurrence, snake
identification (type of accident), accident location (urban and rural), locality,
municipality, victim data (age group, sex, anatomical region affected), symptoms and
signs presented, circumstances of the accident, time elapsed between the accident
and the service, the number of ampoules used and the type of serum used to treat
the victims. Results: An average of 124 cases of snakebite accidents were treated
per year (76.71 cases per 100,000 inhabitants / year), most of them were botropic
accidents and the patients consisted of male adults and rural workers, bitten in the
lower limbs. More than 30% of cases were treated six hours after poisoning, and 24-
hour care is a risk factor for complications, as seven of the eight patients who had
complications were treated within one day of the accident. Conclusion: It presented a
constant increase in the cases, which generated a worrying point of reflection, which
may be associated with two factors, where one turns to the improvement in the
displacement of victims (improvements in branch roads and implementation of SAMU
speedboat). ) further facilitating transportation and telephone coverage by improving
communication, or the failure of public health policies to provide better conditions and
guidance for the population.

Keywords: Venomous animals. Serpent Bites. Amazonian ecosystem.
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1 INTRODUGAO

O envenenamento por picada de cobra € uma causa frequentemente
negligenciada de mortalidade e morbidade, estima-se que essa causa seja responsavel
mundialmente por, aproximadamente, 81 a 138 mil mortes (CHIPPAUX, J. P., 1998), e
entre 421 mil e 1,2 milhdo de envenenamentos anuais (KASTURIRATNE et al., 2008).
O contato com cobras venenosas, aranhas e escorpides contribuem para 1,2 milhdo de
anos de vida vividos com deficiéncia anualmente no mundo (VOS et al., 2016).

Contudo, essa causa permanece pouco caracterizada, em muitos paises, devido
a subnotificagdo; como a picada de cobra raramente é notificavel, as estimativas
existentes sao tipicamente derivadas de registros hospitalares extrapolados e
pesquisas de comunidade (GUTIERREZ et al., 2013). A picada de cobra afeta
principalmente as comunidades rurais pobres da Asia e da Africa Subsaariana, onde o
status socioeconémico e as praticas agricolas e outras atividades contribuem para o
aumento da interacdo entre cobra e humanos (HARRISON et al., 2009). As picadas de
cobras venenosas também podem infligir um pesado fardo ao gado, criando
dificuldades econdmicas para comunidades ja empobrecidas (RODRIGUEZ et al.,
2016).

Em junho de 2017, o envenenamento por picada de cobra foi classificado como
uma doenga tropical negligenciada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017) e sua
categorizagdo foi objeto de uma resolugdo aprovada pela Assembleia Mundial da
Saude em maio de 2018. Consequentemente, ha um impeto renovado para avaliar com
precisdo a carga e a distribuicdo de acidentes ofidicos para assegurar que intervengdes
apropriadas de prevengao e controle sejam implementadas, e que recursos e
financiamento adequados sejam alocados eficientemente em nivel nacional e regional
(HABIB, 2013; HANSSON et al., 2013; TORPY, 2003).

Para outras doencgas tropicais negligenciadas, existem metas globais
substanciais: Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel visa “acabar com a epidemia”
dessas doengas até 2030 com a rotina de relatérios, vigilancia e arquitetura de

notificagdo. Como uma nova doencga tropical negligenciada, o monitoramento e a
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avaliagdo da picada de cobra devem refletir nesses objetivos (FITZPATRICK; ENGELS,
2015).

Segundo Torpy (2003), as cobras podem ser divididas em dois grandes grupos:
venenosas € nao venenosas. As venenosas injetam veneno quando mordem suas
vitimas, contudo nem toda picada de cobra venenosa pode resultar na inje¢cao de
veneno, mas é sempre uma possibilidade. As cobras ndo venenosas também mordem,
mas suas mordidas n&o injetam veneno na ferida. O envenenamento é a liberagéo de
veneno de cobra no corpo da presa ou da pessoa. As serpentes venenosas usam
presas para injetar o veneno; essas presas geralmente deixam 1 ou 2 marcas de
pungado quando uma pessoa € mordida. As picadas de cobra ndo venosas geralmente
resultam em um padrdo semicircular que se parece com um grande sorriso na
superficie da pele.

Os dados para a presenca de cobras venenosas e ocorréncia de acidentes
ofidicos sao escassos e incompletos em nivel global, tornando a estimativa desafiadora.
Embora alguns paises tenham realizado pesquisas domiciliares para determinar a
incidéncia de acidentes ofidicos, a magnitude global dessa doenga permanece pouco
caracterizada. O envenenamento por picada de cobra representa um interessante
desafio de saude que exige especializagdo clinica, ecologica e de saude publica.
Consequentemente, esta questdo pode ser abordada considerando-se a
vulnerabilidade ao envenenamento por picada de cobra como um nexo de contextos
ecoldgicos e fraquezas da saude publica, para fornecer uma base de evidéncia para
direcionar futuros estudos quantitativos (KASTURIRATNE et al., 2017; VAIYAPURI et
al., 2013).

Desafios clinicos envolvem diagnostico do caso apropriado e provisdo adequada
de cuidados, quer seja de apoio ou no tratamento direto com soro antiofidico, que pode
nao estar disponivel em qualquer ponto de atendimento*'*. Ainda mais, a averiguacao
do soro antiofidico correto pode ser desafiadora e os diagndsticos atuais podem ser
caros e lentos (LONGBOTTOM et al., 2018; THEAKSTON; LAING, 2014; WARRELL,
1999).

Além disso, quase metade das cobras venenosas nao possui soro antiofidico

disponivel, conforme rastreado pela Organizagdo Mundial de Saude. Para abordar de
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forma abrangente as picadas de cobra, esses desafios clinicos precisam ser
considerados dentro de um contexto ecolégico, compreendendo o comportamento da
cobra e tragos de histdria de vida que contribuem para a frequéncia e distribuicao
geografica das picadas de cobra. Portanto, ao contextualizar o conhecimento
contemporaneo sobre as distribuicbes de cobras com indicadores da qualidade da
prestacao de cuidados de saude, a acessibilidade desses recursos e disponibilidade de
soro antiofidico(MURRAY; LOPEZ, 2017; WEISS et al., 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Atualmente, no Brasil existem 371 espécies de serpentes registradas(BERNILS,
2010), das quais 55 pertencentes as familias Elapidae (27 espécies) e Viperidae (28
espécies) sao consideradas pegonhentas e podem causar envenenamentos em seres
humanos. De acordo com o género de serpente, os acidentes sao classificados em
botrépico, crotalico, laquético e elapidico (ARAUJO; SANTALUCI; CABRAL, 2003).
Com as recentes mudancas taxondémicas das serpentes peconhentas (FENWICK et al.,
2009) os géneros estdo agora distribuidos de acordo com o tipo de acidente da
seguinte forma: botrépico (Bothrops, Bothropoides, Bothriopsis, Bothrocophias e
Rhinocerophis), crotalico (Crotalus), laquético (Lachesis) e elapidico (Micrurus e
Leptomicrurus).

Portanto, o envenenamento causado por serpentes pegonhentas € um grave
problema de saude publica e pode, por vezes, ser complexo devido ao seu alcance
global e ao envolvimento de diferentes espécies de serpentes que vivem em ambientes
especificos, que merecem a atencdo das autoridades governamentais. Estes
envenenamentos ambientais e ocupacionais afetam particularmente as comunidades
rurais da América Latina, especialmente no Brasil (CHIPPAUX, JEAN PHILIPPE,
2017a, b; KASTURIRATNE et al., 2008). Os acidentes ofidicos sdo um problema de
saude publica e sdo consideradas emergéncias clinicas, motivo este que torna os

estudos em regides de grande incidéncia muito importantes.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Descrever os aspectos clinicos e epidemiologicos de pacientes vitimas de

acidentes ofidicos em uma regido da Amazénia Ocidental, Brasil.

1.1.2 Especificos

Relacionar a pluviosidade com o numero de acidente ofidicos;
Identificar as principais espécies que causam acidentes ofidicos;

Relatar o tempo para atendimento hospitalar apés o acidente ofidico.
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2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e documental de abordagem
quantitativa, no periodo de 2015 a 2016, realizado na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre,
Brasil, localizado no noroeste do Brasil e na regido conhecida como Amazénia
Ocidental(ACRE. SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE DO ESTADO DO ACRE, 2006).

Teve-se como cenario para investigacdo dos casos de acidentes ofidicos, o
Hospital Regional do Jurud, localizado na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, que
atende cinco municipios que compdem a regido do Alto do Jurua do Estado do Acre

(Figura 1).

Figura 1. Municipios da regido do Alto Jurua no Estado do Acre — Brasil.

Mancio Lima

Marechal )
Thaumaturgo

Os dados epidemiologicos foram obtidos a partir das fichas do SINAN, no Setor
de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Regional do Jurua. Foram verificadas as
seguintes variaveis: més de ocorréncia, identificagdo da serpente (tipo de acidente),
local do acidente (zona urbana e rural), localidade, municipio, dados da vitima (faixa

etaria, sexo, regido anatdomica atingida), sintomas e sinais apresentados, circunstancias
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do acidente, tempo decorrido entre o acidente e o atendimento, a quantidade de
ampolas utilizadas e o tipo de soro no tratamento das vitimas.

O coeficiente de morbidade (casos/100.000 habitantes) foi calculado dividindo o
numero de pessoas que sofreram acidentes ofidicos pelo numero de habitantes do
municipio durante o periodo de estudo (IBGE, 2017). Os dados de pluviosidade foram
obtidos na Estagdo Meteoroldégica de Cruzeiro do Sul, do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Para verificar uma possivel relagdo entre o numero de acidentes
ofidicos mensais com pluviosidade, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman
(SAS INSTITUTE INC, 2013).

O estudo respeitou os preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres
humanos, obtendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, sob parecer de n°
2.084.630.
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INTRODUGAO

No Brasil, ocorrem por ano aproximadamente 29.000 casos de acidentes ofidicos
notificados pelo SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo) com uma
média de 129 obitos registrados (Letalidade de 0,44%)(BERNADE, 2014).

O perfil epidemiolégico das vitimas compreende na maioria dos casos
trabalhadores rurais do sexo masculino, com idade entre 15 e 49 anos e os membros
inferiores sdo os mais atingidos (FEITOSA et al, 2015; MORENO et al., 2005;
OLIVEIRA, R. J. et al., 2015). Apesar do Sistema Nacional de Agravo de Notificagbes
(SINAN) serem a melhor ferramenta para coligir algumas variaveis epidemiolégicas do
ofidismo no pais®, existem subnotificacdes devido as falhas durante o preenchimento

das fichas pelo profissional da saude, o que resulta na perda de valiosas informacdes
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para uma compreensdao mais global do ofidismo como problema de saude publica
(BERNADE, 2014).

Além disso, existe a possibilidade de casos que ndo tenham sido notificados
ocorridos em lugares mais distantes do atendimento hospitalar, principalmente em
localidades de mais dificil acesso como no interior da Amazdnia (LIMA et al., 2009;
PIERINI et al., 1996).

Na Amazonia Brasileira ocorre a maior quantidade de notificagdes de acidentes
ofidicos por ano (BERNADE, 2014; HUI WEN et al, 2015) e também a maior
porcentagem de casos registrados entre criangas e adolescentes na faixa entre 10 a 19
anos correspondendo a 23,2% das vitimas (BOCHNER; FISZON; MACHADO, 2014).
Quanto menos tempo decorrer entre o acidente ofidico e o inicio da soroterapia menor
€ a probabilidade de surgimento de complicagdes e sequelas e também de evolugao
para ébitos (FEITOSA et al., 2015; RIBEIRO et al., 1998).

Um dos maiores problemas em relagdo aos acidentes ofidicos na Amazbnia é o
tempo decorrido entre a picada e o atendimento médico, principalmente devido as
condi¢gdes geograficas presentes na regiao (FEITOSA et al., 2015; WALDEZ; VOGT,
2009).

Na Amazonia Ocidental, destaca-se o municipio de Cruzeiro do Sul, que esta
localizado no estado do Acre na regido do Alto Jurua que é caracterizada por
apresentar uma grande incidéncia de casos de acidentes ofidicos. Essa frequéncia de
acidentes ofidicos pode estar associada as atividades (extrativismo, pesca, caga,
producdo de farinha) das pessoas que vivem nas areas de florestas (parque nacional,
florestas estaduais, reservas extrativistas e terras indigenas) e que estdo mais expostas
aos acidentes ofidicos (BERNARDE; GOMES, 2012).

A serpente peconhenta mais comum e responsavel pela maior parte dos
acidentes ofidicos nesta regiao é Bothrops atrox, conhecida regionalmente como
surucucu, jararaca, boca-podre ou surucucu-do-barranco (BERNADE, 2012;
BERNARDE; GOMES, 2012). Bothrops atrox é a serpente pegonhenta mais abundante
na Amazlnia e isso se deve em grande parte as suas facilidades de se adaptar em

ambientes alterados (pastagens, lavouras e até mesmo em areas urbanas) e por se
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alimentar de varios tipos de presas (roedores, anfibios, lagartos, outras serpentes,
passaros, centopeias) (CAMPBELL; LAMAR, 2004; OLIVEIRA, M ERMELINDA, 2001).

Informacgdes epidemioldgicas sobre os agravos a saude sao fundamentais para
elaboracédo de propostas de agdes educativas, medidas preventivas e também, podem
fornecer subsidios para planejamento na gestdo hospitalar (e.g., estimar quantidade de
ampolas de soros necessarias ao longo do ano, disponibilidade de leitos).

Desta forma, este estudo tem como objetivo descrever os aspectos clinicos e
epidemiolégicos de pacientes vitimas de acidentes ofidicos em um hospital de

referéncia na regido da Amazénia Ocidental, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e documental de abordagem
quantitativa, no periodo de 2015 a 2016, realizado no Hospital Regional do Jurua
referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia da cidade de Cruzeiro do Sul,
Acre, Brasil, localizado no noroeste do Brasil e na regido conhecida como Amazénia
Ocidental (ACRE. SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE DO ESTADO DO ACRE, 2006).

Os dados epidemioldgicos foram obtidos a partir das fichas do SINAN no Setor
de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Regional do Jurua. Foram verificadas as
seguintes variaveis: més de ocorréncia, identificagcdo da serpente (tipo de acidente),
local do acidente (zona urbana e rural), localidade, municipio, dados da vitima (faixa
etaria, sexo, regiao anatdmica atingida), sintomas e sinais apresentados, circunstancias
do acidente, tempo decorrido entre o acidente e o atendimento, a quantidade de
ampolas utilizadas e o tipo de soro no tratamento das vitimas.

O coeficiente de morbidade (casos/100.000 habitantes) foi calculado dividindo o
numero de pessoas que sofreram acidentes ofidicos pelo numero de habitantes do
municipio durante o periodo de estudo(IBGE, 2017). Os dados de pluviosidade foram
obtidos na Estacdo Meteoroldgica de Cruzeiro do Sul, do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET). Para verificar uma possivel relagdo entre o numero de acidentes
ofidicos mensais com pluviosidade, foi utilizado o teste de correlacdo de
Spearman(SAS INSTITUTE INC, 2013).
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O estudo atendeu os preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres
humanos, obtendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, sob parecer de n°
2.084.630.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2015 a 2016 foram atendidos 248 pacientes vitimas de
acidentes ofidicos, perfazendo uma média de 124 casos anuais e um coeficiente de
morbidade de 76,71 casos por 100.000 habitantes para a regido do Alto Jurua.

A maioria dos acidentes ocorreu em individuos do sexo masculino (78,3%) e com
faixa etaria entre 21 a 60 anos (57,2%). Menores de 15 anos corresponderam a 25%
das vitimas. Em relacdo a ocupagédo, a maioria (48%) dos acidentes ocorreram em

trabalhadores rurais (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos pacientes de casos de acidentes ofidicos atendidos no Hospital
Regional do Jurua no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do Sul, AC, Brasil.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 194 78,3
Feminino 54 21,7
Faixa etaria

0a5 6 2,5
6a10 21 8,4
11a15 35 14,1
16 a20 34 13,7
21a30 50 20,1
31a40 48 19,4
41 a 60 44 17,7
> 60 10 4,0
Ocupagao

Trabalhador rural 59 48,0
Estudante 38 30,9
Outros 26 21,1

Fonte: Banco de dados da pesquisa
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Quarenta e oito casos (19,4%) foram considerados acidentes ocupacionais. A
principal regido anatdbmica em que ocorreu a picada foi o pé (56,4% dos casos),
seguido da perna (28%). O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar
foi em sua maioria (68,1% dos casos) em menos de seis horas. Dos registros onde a
serpente causadora foi preenchida (215 casos; 87%), a maioria dos acidentes foi
considerado botrépico (64,2%), seguido de laquético (32,5%), serpentes nao

peconhentas (2,8%) e um caso de envenenamento elapidico (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos de acidentes ofidicos atendidos no Hospital
Regional do Jurua no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do Sul, AC, Brasil.

Variaveis N %

Acidente Ocupacional

Sim 48 19,4
Nao 200 80,6
Tempo até o atendimento hospitalar

0 a 6 horas 156 68,1
6 a 12 horas 33 14,4
12 a 24 horas 18 7.8
> 24 horas 22 9,6
Regidao anatomica da picada

Pé 137 56,4
Perna 68 28,0
Coxa 4 1,6
Tronco 2 0,8
Mao 23 9,4
Braco 7 2,9
Pescoco 2 0,8
Tipo de acidente

Botropico 138 64,2
Laquético 70 32,5
Elapidico 1 0,5
N&o pegonhenta 6 2,8
Classificagao do acidente

Leve 78 32,1
Moderado 135 55,6
Grave 30 12,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa
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O municipio com maior numero de casos atendidos foi Cruzeiro do Sul (159
casos), seguido de Rodrigues Alves (32), Mancio Lima (19), Marechal Thaumaturgo
(12), Tarauaca (11), Guajara (AM — 9), Porto Walter (4), Feijo (1) e Atalaia do Norte (AM
— 1) (Figura 2). Os municipios do estado do Amazonas aqui descritos ndo entram no
quantitativo do estudo, estdo demonstrados somento por terem sido referenciados para

atendimento no Hospital do Jurua em Cruzeiro do Sul - AC (Figura 2).
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Figura 2. Quantidade de casos de acidentes ofidicos e coeficiente de morbidade por
100.000 habitantes por municipios da regido do Alto Jurua no periodo de 2015 a 2016,
Cruzeiro do Sul, AC, Brasil.

Em relagdo a area de ocorréncia, a maioria (85%) ocorreu na area rural. Em
relacdo aos dados referentes ao local onde ocorreu o acidente, em 148 casos a
informacéo foi obtida, e os acidentes aconteceram em sua maioria em trilhas, matas e

rocados, conforme tabela 3.
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Tabela 3. Area de ocorréncia a locais dos acidentes dos casos de acidentes ofidicos
atendidos no Hospital Regional do Jurua, no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do Sul,
AC, Brasil.

Variaveis n %

Area de Ocorréncia

Rural 211 85,0
Urbana 37 15,0
Locais dos acidentes

Trilhas 34 13,7
Mata 25 10,1
Rocado 24 9,7

Igarapés/Igapods 22 8,9

Quintal 20 8,1

Campo 11 4.4

Estrada 07 2,8
Casa de farinha 05 2,0
Nao informado 100 40,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa

Houve correlacdo entre os acidentes ofidicos com a pluviosidade mensal
(r=0,58444; p=p=0,00271; n = 24) (Figura 3), sendo que, uma maior quantidade de
casos (57,6%) foi observada durante o periodo de maior pluviosidade (1.854 mm) entre
0s meses de novembro a abril e, um menor numero de casos durante os trés meses

mais secos (junho a agosto).
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Figura 3. Distribuicdo da pluviosidade (colunas) e dos acidentes ofidicos (linha)
atendidos no Hospital Regional do Jurua no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do Sul,
AC, Brasil.

Dos seis casos atribuidos a serpentes ndo peconhentas durante o ano de 2016,
quatro ocorreram em area urbana, onde os sintomas apresentados foram dor (100%),
edema (83,3%) e sangramento (16,6%). Trés pacientes relataram a serpente causadora
do acidente como sendo a surucucu e dois a jararaca, nomes populares regionais

atribuidos a Bothrops atrox, e, um a papagaia (B. bilineatus) (Figura 4 e Quadro 1).

Figura 4. Viperideos que ocorrem em Cruzeiro do Sul: a) Jararaca ou Surucucu
(Bothrops atrox); b) Jararaquinha-do-rabo-branco (Juvenil de B. atrox); c) Papagaia



28

(Bothriopsis bilineata); d) Pico-de-jaca ou Surucucu-pico-de-jaca (Lachesis muta).
BERNARDE & GOMES, 2012.

Quadro 1. Relagdo dos casos em que a serpente causadora foi relatada pelo paciente
no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do Sul, AC, Brasil.

Nome Possivel espécie | Ambiente Regiao Sintomas / Sinais
popular da anatéomica
serpente picada
Jararaca Bothrops atrox Rocado Pé Dor e edema
Jararaca Bothrops atrox Igarapé Perna Dor e edema
Jararaca Bothrops atrox Rocado Perna Dor, edema e
hemorragia
Surucucu Bothrops atrox Igarapé Perna Dor, edemae TC
alterado
Surucucu Bothrops atrox Estrada Pé Dor e edema
Papagaia Bothrops Mata Braco Dor, edema, flictena,
bilineatus equimose e
hemorragia.

Os sintomas e sinais mais frequentes nos pacientes foram dor (97,1%) e edema
(92,7%), seguido de hemorragia (16,1%), sinais vagais (8%), equimose (2,07%) e
necrose (1,6%) (Figura 5).
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Figura 5. Sinais e sintomas apresentados nas vitimas de acidentes ofidicos atendidas
no Hospital Regional do Jurua no periodo de 2015 a 2016.

O Teste de Coagulagao Sanguinea (TC) foi realizado em 155 (62,5%) dos 248
pacientes, estando com o tempo de coagulagao alterado em 57 (37,1%) dos casos.

Em dois pacientes (0,8%) ocorreram complicagées de insuficiéncia renal e em
outros cincos (2%), sindrome compartimental, sendo necessaria a fasciotomia. Infec¢ao
secundaria foi relatada para um paciente (0,4%).

Sete destes oito pacientes que apresentaram complicagdes foram atendidos 24
horas apds o envenenamento. Um paciente idoso atendido quatro dias apds o acidente
evoluiu para o6bito (0,4% de letalidade).

Pacientes de casos de acidentes ofidicos permaneceram no hospital de 1 até 15

dias, com uma média de 4,5 dias por paciente.

DISCUSSAO

A média anual de acidentes atendidos no Hospital Regional do Jurua entre os
anos de 2015 a 2016 foi maior do que o registrado por Bernardes e Gomes (2012)
durante o periodo de agosto de 2007 a julho de 2009 no mesmo local. O coeficiente de
morbidade de acidentes ofidicos registrado neste estudo para a regidao do Alto Jurua
também foi maior do que o periodo estudado por Bernardes e Gomes (2012) (67,01
casos por 100.000 habitantes/ano) e para o estado do Amazonas (52,8 casos por
100.000 habitantes/ano), onde em alguns municipios chegam a ultrapassar valores
maiores do que 150 casos por 100.000 habitantes por ano (FEITOSA et al., 2015).

Os dados evidenciados no estudo corroboram com os resultados de diversos
trabalhos encontrados na literatura em paises como o Marrocos, india e Quénia onde
mostram a frequéncia de homens, trabalhadores rurais e faixa etaria jovem com meédia
de idade de 26 anos (HATTIMY et al., 2018; KUMAR et al., 2018; OCHOLA et al.,
2018).

Entretanto, em estudo realizado nos Estados Unidos por Spyres et al., (2016), a

maior parte dos acidentes acometeram paisagistas e principalmente picadas em
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membros superiores, diferindo da realidade das demais regides do mundo, como na
América Latina e Asia que possuem predominancia de acidentes ofidicos em
agricultores que foram picados no membros inferiores (BHALLA; MHASKAR,;
AGARWAL, 2014).

Em outros estudos realizados na Amazénia (BORGES; SADAHIRO; SANTOS,
2018; FEITOSA et al., 2015; MORENO et al., 2005), a maioria dos acidentes ofidicos
também ocorreram na area rural com individuos adultos do sexo masculino e
trabalhadores rurais, picados nos membros inferiores.

Tais achados podem ser explicados pela exposicdo que o publico masculino e
rural apresenta mais atividades laborais ao ar livre, bem como trabalhos agropecuarios,
principalmente na regido amazénica brasileira, que possui grande parte de trabalho
agricola devido a sua imensidéo florestal (KUMAR et al., 2018).

Embora tenha-se evidenciado um elevado numero em agricultores, vale ressaltar
o elevado percentual de acidentes com estudantes. Moreno et al., (2005) identificou
certa vulnerabilidade ao acidente ofidico neste grupo, uma vez que muitos na area rural
percorrem longas distancias entre suas casas e as escolas, passando por areas que
possuem existéncia de cobras, como trilhas, matas e igarapés.

A maior parte da ocorréncia das picadas aconteceu nas areas rurais, com
localidades distribuidas em trilhas, matas e rocados, resultado este, também
amplamente evidenciado e discutido em pesquisas (OCHOLA et al., 2018; YANEZ-
ARENAS; YANEZ-ARENAS:; MARTINEZ-ORTIZ, 2016) principalmente em periodos
com alta pluviosidade mensal.

A variedade de locais em que os acidentes ocorreram (matas, rogados,
ambientes aquaticos e quintais de casa) denota a diversidade de habitats em que
ocorre a principal serpente causadora de envenenamentos na regido, a Bothrops atrox,
que € a mais abundante das pegonhentas, estando presente em florestas, areas rurais
e até em zonas urbanas (BERNARDE; GOMES, 2012; TURCI et al., 2009).

Assim como observado por Bernardes e Gomes (2012), a correlagdo entre os
acidentes ofidicos e a alta pluviosidade, deve-se provavelmente pela maior atividade
das serpentes neste periodo (OLIVEIRA, M ERMELINDA, 2001; TURCI et al., 2009) e

também as cheias dos rios, que faz com que as cobras procurem por areas mais secas
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em terra firme, e determinadas praticas agricolas e de extrativismo nesta época
(FEITOSA et al., 2015; MORENO et al., 2005; WALDEZ; VOGT, 2009), o que aumenta
a possibilidade do encontro entre esses animais e as pessoas.

Em estudo realizado por Roriz et al.,(2018) no estado de Rondbnia, também
localizado na regido da Amazobnia Ocidental, os resultados s&o proximos ao do
presente estudo, mostrando principalmente as causas de acidentes ofidicos por
serpentes do tipo bothrops, bem como as picadas em regides rurais durante periodos
de alta pluviosidade nos meses de novembro a abril.

Bernardes & Gomes (2012) observaram que a maioria dos acidentes (51%) foi
registrada equivocadamente como laquético o qual os resultados foram
superestimados, tendo inclusive registros de acidentes crotalicos, sendo que o género
responsavel (Crotalus) nao ocorre no estado do Acre.

Em um estudo recente, os acidentes registrados no municipio de Tarauaca,
compostos pela maioria botropica (95,8%), seguidos pelos laquéticos (3,2%), se
aproximaram do esperado na epidemiologia dos acidentes ofidicos no estado do Acre,
onde o envenenamento botropico € o mais frequente, o laquético é pouco frequente e o
elapidico é raro (SABOIA; BERNADE, 2019).

Nesse estudo, a maioria dos acidentes registrada foi do tipo botropico (64,2%),
enquanto que laquético correspondeu a 32,5% dos casos. Bernardes (2012) e
Bernardes et al., (2015) mostram a importancia da diferenciacédo entre as espécies, mas
que isto ndo acontece, pois, poucos pacientes levam a cobra até o hospital, ou realizam
algum registro fotografico desta.

Entretanto, 17 pacientes levaram as cobras que os havia picado, e identificou-se
que sete delas pertenciam a espécie Bothrops atrox e dez a Helicops angulatus. Varios
autores afirmam a importancia das vitimas levarem ou fotografarem a serpente
causadora do acidente, pois facilita-se o diagndstico e a terapéutica a ser utilizada
(BERNADE; MOTA-DA-SILVA; ABREU, 2015; BERNARDE; GOMES, 2012; OTERO et
al., 1996; SMALLIGAN et al., 2004). Cinco pacientes picados nos membros inferiores
(pés e pernas) relataram que a serpente responsavel tinha sido a Jararaca ou a
Surucucu, nomes populares atribuidos a Bothrops atrox, principal espécie causadora de

envenenamentos no Acre € na Amazobnia brasileira e também em outros paises
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amazoOnicos. E um paciente picado no braco relatou que a serpente tinha sido a
Papagaia, nome popular dado para a Bothrops bilineatus, espécie arboricola que
costuma ser frequente em algumas florestas nessa regido (TURCI et al., 2009).

Dor e edema sdo comumente os sintomas mais frequentes nos acidentes
ofidicos em geral (HIFUMI et al., 2015) e também na Amazdnia (FEITOSA et al., 2015;
MORENO et al., 2005; PARDAL et al., 2004), conforme demonstrado no estudo.

A predominancia destes dois sintomas pode estar associada a maior
classificacdo de casos leves e moderados, pois, nestes casos os sinais e sintomas
esperados variam da dor no local da picada, edema, febre, mal-estar ou pequenas
erupcgdes cutaneas. O paciente que recebera o antiofidico devera passar por constantes
exames sanguineos, pois as reagdes do veneno podem levar a faléncia multipla de
orgaos, mesmo que demonstre poucos sinais e sintomas (BOOTHPUR et al., 2010;
KANJI; CHANT, 2010; LUNDQUIST et al., 2007).

Em casos mais graves, o acidente ofidico pode gerar problemas visuais, grandes
hemorragias, coagulacao intravascular, disfungbdes renais e diversas complicagdes, a
depender da espécie e do local da picada, podendo levar a 6bito, caso a dose de
antiofidico ndo seja suficiente para combater a reacédo (HIFUMI et al., 2015). No estudo,
a evolugao de casos para necrose, 0bito, insuficiéncia renal e sindrome compartimental
e tempo de coagulagao alterado foram poucas, porém, observadas em alguns estudos
na regido amazoénica tanto no Brasil como em paises como Colébmbia e Equador
(FEITOSA et al.,, 2015, MORENO et al., 2005; OTERO et al., 1996; PARDAL et al.,
2004; SMALLIGAN et al., 2004). O Ministério da Saude brasileiro recomenda a
realizagao de testes de coagulagao sanguinea para auxiliar no diagnéstico confirmando
o envenenamento ofidico e também para avaliar o sucesso da neutralizagdo do veneno
pela soroterapia (BERNADE, 2014).

Destaca-se ainda o tempo de atendimento da picada até o hospital, onde os
pacientes que apresentaram complicagdes e 6bito, a maioria predominante foi atendida
24 horas apos o envenenamento, evidenciando que atendimento tardio € um fator
associado ao surgimento de complicagdes e de 6bito (BORGES; SADAHIRO; SANTOS,
2018; FEITOSA, ES, SAMPAIO, V, SACHETT, J, CASTRO, DB, NORONHA et al.,
2014; RIBEIRO et al., 1998).
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O estudo de Mitra et al., (2015) realizado na zona rural do norte da india, reforca
esta hipdtese, onde identificou-se que a mortalidade foi significativamente menor entre
aqueles que foram atendidos dentro de cinco horas apo6s a picada.

Embora a média de casos atendida em menos de seis horas tenha se
equiparado com os demais estudos realizados na regido amazénica (FEITOSA, ES,
SAMPAIO, V, SACHETT, J, CASTRO, DB, NORONHA et al., 2014; MORENO et al.,
2005; RORIZ et al., 2018) evidencia-se uma grande divergéncia com as regides sul e
sudeste do pais, onde respectivamente 88% e 94% das vitimas chegam a ser atendidas
em menos de seis horas. Tal fato pode estar associado a urbanizagdo das regioes,
onde 0 acesso aos servicos de saude nas regides supracitadas é mais facilitado (LIMA
et al., 2009; MACHADO; BOCHNER; FISZON, 2012; OLIVEIRA, R. J. et al., 2015;
RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1995)°.

Acrescenta-se ainda a demora no atendimento na regiao Amazonica brasileira a
distancia das vitimas ao atendimento hospitalar, que geralmente dependem transportes
fluviais ou de estradas de terra em condigdes de grande dificuldade (BORGES;
SADAHIRO; SANTOS, 2018; FEITOSA, ES, SAMPAIO, V, SACHETT, J, CASTRO, DB,
NORONHA et al., 2014; MORENO et al., 2005; RORIZ et al., 2018).

O estudo apresenta limitagbes principalmente na notificagdo dos casos, que
ainda é prejudicada devido as dificuldades de acesso da populagdo aos servigos de
saude que geralmente localizam-se em areas urbanas. Embora a pesquisa tenha sido
realizada no proprio setor de vigilancia do hospital, a pouca disponibilidade de dados e
registros impossibiltam uma analise mais aprofundada que permita maiores
entendimentos do local, espécie da cobra e outros fatores que possam ser
determinantes.

Apresentou uma crescente constante nos casos, o que gerou um ponto de
reflexdo preocupante, que pode estar associado a dois fatores, onde um volta-se para a
melhora no deslocamento das vitimas (melhorias nas estradas dos ramais e
implantacédo de lancha do SAMU) facilitando mais o transporte e na cobertura de
telefonia melhorando a comunicacao, ou falha das politicas de saude publica na oferta

de melhores condi¢bes e orientagdes para a populacao.
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4 CONCLUSAO

Acidentes ofidicos em toda Amazénia Ocidental € um agravo de saude publica
de grande importancia devido sua grande incidéncia, desta forma, € necessario
conhecer as principais espécies que mais causam acidentes em cada regido.

Na Amazoénia, entre as atividades laborais predominantes, estdo incluidas o
extrativismo, pesca e caga, dessa forma torna esta populagdo mais vulneravel para a
ocorréncia deste agravo e deixando-as expostas a lesdes irreversiveis ou até mesmo a
morte. E uma das principais dificuldades para a urgéncia no atendimento é o dificil
acesso a unidade de referéncia para este atendimento pois se concentra no perimetro
urbano e os locais de ocorréncia destes envenamentos ofidicos sdo em regides que o
acesso é por via fluvial ou estrada em condi¢gdes precarias nao permitindo acesso de
veiculos no periodo chuvoso.

Em estudos anteriores realizados no estado do Acre, observou-se muitos
acidentes elapidicos e foi subestimado o numero de acidentes botropicos, tal dado nao
corrobora com relato das pessoas residentes desta localidade o qual afirma que a
espécie mais comum é Surucucu ou Jararaca sendo causadora principal de acidentes
botropicos.

Foi demonstrado também por esse e outro estudos, que o acidente mais comum
nessa regiao é do tipo Botropico e o numero de acidentes elapidicos € pouco mais de
32% dos casos. Esse dado é importante para que possa ser disponibilizado o numero
de soro antiofidico suficiente e especifico para cada regido, evitando assim, o
desperdicio e a falta do mesmo.

Esta problematica € de grande importancia para a saude publica pois € um
agravo de notificagdo compulséria e a qual exige o monitoramento da vigilancia
epidemiolégica para que possa determinar agdes educativas, orientar a populagdo
sobre a ocorréncia e necessidade do georreferenciamento dos locais que apresentam a
maior ocorréncia e espécies que acomentem esta populacdo. Sendo assim, traz um
alerta para que seja implementada uma politica publica para os acidentes ofidicos
favorecendo um atendimento rapido, reduc¢ao da subnotificacdo e distribuicdo adequada

do soro antiofidico de acordo com o acomentimento por espécies da regiao.
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ocorrem na regido deste estudo. e poucas informagdes registradas, e pela proposta desse projeto, os dados
serdo levantados e analisados de forma a enriquecer o conhecimento desse agravo visando assim buscar
alternativas que visem a redugSo e o tratamento adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termo de anuéncia devidamente apresentado com a autorizac3o do setor responsavel:

Folha de Rosto devidamente em coeréncia com o projeto:

Termo de Assentimento devidamente elaborado;

TCLE bem elaborado;

Termo de Autorizac3o de Imagem devidamente apresentado.

Todos os documentos necessarios devidamente apresentados.

Enderego: Av. Pedro Telxera, 25

Bakro: D.Pedrol CEP: €9.020-000
UF: AM Municiplo: MANAUS
Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mall: cep@rmt.am.gov.or

Pagoe (2 ce 04
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FUNDAGCAO DE MEDICINA
TROPICAL "DOUTOR HEITOR
VIEIRA DOURADO"

@A

Contnuaglo do Parecer: 2084.620

Recomendagoes:

N3o se faz necessario

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluo em meu parecer o projeto esta em perfeitas condigdes legais para execugdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto esta APROVADO e os interessados ficam informados de apresentar a este CEP os
relatérios parciais e final do estudo, conforme prevé a Resolugdo CNS n® 466/2012, utilizando o formulario
de Roteiro para Relatério Parcial/Final de estudos clinicos Unicéntricos e Multicéntricos, proposto pela
CONEP em nossa home page.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagc3o
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/04/2017 Aceito
|do Projeto ROJETO 901853.pdf 11:40:08

Outros 170417185339_0001anuenciahospitaljur| 18/04/2017 | Wuelton Marcelo Aceito
ua.pdf 11:34:30 Monteiro

TCLE /Termos de |TERMO_DE_AUTORIZACAO_IMAGEM| 18/04/2017 |Wuelton Marcelo Aceito

Assentimento / .doc 11:32:56 Monteiro

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de ASSENTIMENTO.doc 18/04/2017 |Wuelton Marcelo Aceito

Assentimento / 11:31:41 Monteiro

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE_prontuario.doc 18/04/2017 |Wuelton Marcelo Aceito

Assentimento / 11:31:18 Monteiro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_OfidismoAltoJuruaAC_FMT.doc | 18/04/2017 | Wuelton Marcelo Aceito

Brochura 11:28:26 Monteiro

|Investigador
Folha de Rosto 170417185312_0001.pdf 18/04/2017 | Wuelton Marcelo Aceito
11:24:40 | Monteiro

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Pedro Telxeira, 25

Bakro: D.Pedrol
UF: AM
Telefonse:

CEP: £9.040-000

Municiplo: MANAUS
(92)2127-3572

Fax: (92)2127-3572

E-mall: cep@fmt.am.gov.br

Pagne 03 ce 04



Contnuaglo co Parecer: 2084.620

FUNDACAO DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR

VIEIRA DOURADO"

MANAUS, 26 de Maio de 2017

@

Endersgo: Av. Pedro Telxera, 25
Balrro: D.Pedrol

Assinado por:
Marilaine Martins
(Coordenador)

CEP: £9.020-000

UF: AM Municiplo: MANAUS

Telefone: (92)2127-3572

Fax:

(92)2127-3572 E-mall: cep@fmt.am.gov.br

Pégne 04 de 04
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Anexo B: Ficha de Investigagao Acidentes por Animais Peconhetos

SINAN i

i i

Rep e Federatva do o rast SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO [W‘ ]
FICHA DE INVESTIGACAD

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nédo.
N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

—/

Tipo de Notificagdo
F‘ P ¢ 2 - Individual J
2 Lz ‘ Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Caddigo (CID10) |, 3 | Data da Notificacdo
=
g PECONHENTOS X 29 J% [ J
é F UF || 5 | Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
=
= | I I I | J
F Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo Jl7 Data dos Primeiros Sintomas J
L1 I
F Nome do Paciente 9] Data de Nascimento
J F | | I J
10| (ou) Idade 3752 |111) SexoM-Mascuino || [12Gestante o 13| Raga/Cou ]
3-Mes J F - Feminino 4- Idade gestacional Ignorada  5-N&o  6- Néo se aplica L 1-Branca 2-Preta  3-Amarela J
4-Ano 9 9-lanorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado

Escolandade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta 8-Educacgao superior completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica

[

Notificagao Individual

15| Numero do Cartso SUS F Nome da mae
| I Y I I IJ
17|UF F‘ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
o I S | P
20 Bairro JF\ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo
I I I |

F‘ Numero ?’Complemento (apto., casa, ...) J?Geo campo 1

5/ Geo campo 2 Jﬁ Ponto de Referéncia J CEP

I O S
F (DDD) Telefone J'TZona _Urbana 2 - Rural ] JF‘Pais (se residente fora do Brasil)

| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados de Residéncia

Dados Complementares do Caso

| WY s \ \ ~—— \ \ \

F Data da lnvssﬁgag:éa 32 Ocupacgio [33] Data do Acidente
: | ﬂ I T
i ﬁﬁmﬁcfpim de Qs:@néﬂm Cidigses (IRGE 56| Localidede de CoorrBnela do
Eﬁ”’r P Adente: ﬂ Codigo (IBGE) Aciderte:
| I |
g 37| Zona de Ocorréncia D ?Tempo Decorrido Picada/Atendimento |
E 1-Urbana 2 -Rural 3 - Periurbana 9 - IgnoradoJ 1)O—1h 2)13h 3)3F6h4)6—12h 5)12—24h 6)24 e +h 9)Ignorado
1
£ 39 Local da Picada ’_l_\ 01-Cabegca 02-Brago 03-Ante-Bragco 04 - Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
z 07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
40 Manifestagbes Locais E Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado
. 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado [ Joor [ |Edema [ | Equimose [ | Necrose [ | Outras (Espec.)
= J
<
2 - ~
E | (42 Manifestagdes 43 ; 5es Sistami ; sficar: s _N& _ 44| Tempo de
,;) |: Sistémicas Se Manifestagées Sistémicas Sim, esp::::l(:;gical (g::;ivirr:;(a) 9 - Ignorado Coagulaggo
2 1- Sim ] n neuroparaliticas (ptose outros sangramentos) ] ;?agrfga(;/)omltos 1- Normal
a 2 _Nio palpebral, turvagéo visual) o 2 - Alterado
9 - Ignorado ] mioliticas/hemoliticas (mialgia, | | renais (oligaria/antria) [ outras (Espec.) 9 - Ndo

anemia, urina escura) _ realizado )
& 45| Tipo de Acidente 46/ Serpente - Tipo de Acidente
_q; 1-Serpente 2-Aranha 3 -Escorpido 4 -Lagarta 1 - Botrépico 2 - Crotalico 3 - Elapidico 4 - Laquético
z 5 - Abelha 6 - Outros ___9-Ignorado 5 -Serpente N@o Pegonhenta 9 - Ignorado
= Tl‘ Aranha - Tipo de Acidente ] (48 Lagarta - Tipo de Acidente D
_§ 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo .
= 1 - Lonomia 2 - Outra lagarta 9 - Ignorado
= 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado

Animais Pegonhentos Sinan Net SVs 19/01/2006
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49| Clussificaglo de Caso ! &@ Borotkerapls o e B v l
o - 9 - [T
@I T-Love 2-Modsrado 3-Grave 8-ignomdo L [ ' - 8lm 2- Nl §~Ignorado
8] So Borcterapia Sim, eepedificar Mimers de ampolas de soro: '
Antibotropico (SAB) L Anticrotalico (SAC) | Antiaracnidico (SAAr) |
£ || Antibotrépico-laquético (sABL) |1 Antielapidico (SAE) L1 | Antiloxoscélico (SALox) || |
)
=} ) - A
£ | Antibotrépico-crotalico (sABC) | Antiescorpionico (SAEs) || | Antilonomico (SALon) ||| )
-
= @ Complicagdes Locais ’_‘ 53| se Complicagbes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado
Infecgao Necrose Sindrome Déficit a
1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado Secundaria Extensa ’— Compartimental ! Funcional /_\ Amputagao
54] Complicagdes Sistémicas u 55| Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado
) . Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratéria / i i Ch
| 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado Renal L] Edema Pulmonar Agudo || Septicemia || Choque
2 | (58| A’Di?eﬁge IEe@acmnado |87|Funlcsia dn Casn
= ao Trabalho . L B .
.g 1- Sim || -cura 2-Obito por acidentes por | (38|Pata do Obito 59| Data do Encerramento
2 2 . Naio 3-Gisito por animais pegonhentos ' J
< 9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado L [ N B
Acidente pe e a a 3 3 aca apia ]
Tipo Manifestagoes Clinicas Tipo N°
Soro ampolas
Q Botrépico Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
O | jararaca
» | jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8
g Y
o urutu caigaca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotensdo 12
Leve: ptose palpebral, turvagao visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragéo da 5
. cor da urina, mialgia discreta ou ausente
Crotilico Moderado: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, 10
cascavel urina escura SAC
boicininga . - : o -
Grave: ptose palpebral, turvacao visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, 20
urina escura, oliguria ou anuria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru pico-de- SABL
Jjaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotenséo 20
arterial
Elapidico coral o I
_p__ Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagao visual SAEL 10
verdadeira p P paip
m
CC’; Leve: dor, eritema e parestesia local
o
Py Moderado: sudorese, nduseas, vémitos ocasionais, taquicardia, agitagéo e hipertenséo
I | Escorpibnico |y iierial leve g gflag P SAEsc 2-3
@) T~ ou
z escorpiao SAA
% Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragéo, bradicardia, edema 4.6
o pulmonar agudo e choque
;:‘E Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada -
b
% Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, SAA ou 5
@& | aranha-marrom cefaléia, febre, exantema SALox
% Grave: leséo caracteristica, hemolise intravascular 10
Foneutrismo Leve: dor local -
aranhaarmadeira N - P T o~ : ~ :
aranha-dabanana Moderado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagéo, hipertenséo arterial SAA 2-4
Grave: sudorese profusa, vémitos frequientes, priapismo, edema pulmonar agudo, 5-10
hipotensao arterial
6 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia -
P
g taturana oruga Moderado: alteragéo na coagulagéo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
> Grave: alteragdo na coagulagéo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
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Informagoes complementares e observagoes

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.) |

N J
: Municipio/Unidade de Saude Cdéd. da Unid. de Saude
2 ) )
<
=)

E L Nome J LFUHQQO J LAssinatura J
>
=

Animais Pegonhentos Sinan Net SVS 19/01/2006



ANEXO C - Curriculo Lattes do Pesquisador Ozianndeny Ferreira Camara

Ozianndeny Ferreira Camara

Endereco para acessar este CV: hitp://Bttes.cnpqg. br/4086567728247424
Ulima atualracio do curricub em 15/04/2019

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Iguacu(2005) e residencia-medicapela Universidade Federal
do Acre(2009). Atualmente é CIRURGIAO GERAL da Hospital Regional do Jurud e CIRURGIAO GERAL do
SERVICO SOCIAL DE SAUDE DO ACRE - PRO-SAUDE. Tem experiéncia na area de Medicina, com &nfase em

Cirurgia. Atuando principalmente nos seguintes temas:Cirurgia Geral. (Texto gerad icamente pela
aplicacao CVLattes)

Identificacdo

Nome Ozianndeny Ferreira Camara &

Nome em citagoes bibliograficas

Endereco

Ozianndeny F. Camara;O. F. CAMARA

Formacdo académica/titulacdo

2017

2007 - 2009

2000 - 2005

Formacdo Complementar
2018 - 2018

2018 - 2018
2017 - 2017
2017 - 2017

2013 - 2013

Atuagdo Profissional

Mestrado em andamento em Ciéncias da Saide (Conceito CAPES 3).

Faculdade de Medicina do ABC, FMABC, Brasil.

Titulo: ENVENENAMENTOS OFIDICOS EM UMA REGIAO DA AMAZONIA OCIDENTAL
BRASILEIRA, Orientador: Prof. Dr. Rubens Wajnsztejn.

Coorientador: Prof. Dr. Paulo Sérgio Bernarde.

Bolsista do{a): Fundacao de Tecnologia do Estado do Acre, FUNTAC, Brasil.
Especializacao - Residéncia médica.

Universidade Federal do Acre, UFAC, Brasil. Residéncia médica em: CIRURGIA GERAL
Numero do registro: 998 - AC.

Palavras-chave: Cirurgia Geral.

Graduagao em Medicina.

Universidade Iguacu, UNIG, Brasil.

Orientador: Marco Azizi.

Extens3o universitaria em HERNIOPLASTIA MINIMAMENTE INVASIVA.

HERNIA CENTER, HERNIA CENTER, Brasil.

Extens3ao universitaria em 24° Curso Master em Fleboestética.

FLEBO ESTETICA MASTER, FLEBO ESTETICA M, Brasil.

Extens3ao universitaria em SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR.
American Heart Assodation, AHA, Estados Unidos.

Extens3o universitaria em Advanced Trauma Life Support - ATLS.

American College Of Surgeons, ACS*, Estados Unidos.

Extens3o universitaria em ULTRASSONOGRAFIA EM MEDICINA INTERNA. (Carga horaria:
80h).

Centro de Ensino em Tomografia Ressonancia e Ultrassonografia, CETRUS, Brasi.
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ANEXO D - Curriculo Lattes do Coorientador Prof. Dr. Paulo Sérgio Bernarde

Paulo Sérgio Bernarde

Endereqo para acessar este OV: hitp://lattes.cnpq. br/S450087410078221
Ulima atualracso do curricub em 07/08/2019

Possui graduacdo em Ciéncias Biologicas pela Universidade Estadual de Londrina (1996), mestrado em
Zoologia pela Universidade Federal do Parand (1999) e doutorado em Ciéncias Bioldgicas (Zoologia) pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2004). Atualmente € Professor Associado Nivel III da
Universidade Federal do Acre (Campus Floresta - Cruzeiro do Sul - AC) e docente permanente aredenciado nos
cursos de Mestrado em Ecologia € Manejo de Recursos Naturais da UFAC (Rio Branco - AC), Mestrado em
Ciéndas da Salude na Amazdnia Ocidental da UFAC (Rio Branco - AC) e de Doutorado na Rede de Biodiversidade
e Biotecnologia da Amazdnia Legal - REDE BIONORTE. Tem experiéncia nas areas de Ecologia e Zoologia com
énfase em herpetologia (anuros, lagartos e serpentes), Etnoecologia € em Animais de Interesse na Sadde.

(Texto informado pelo autor)

Identificacdo

Nome
Nome em citagoes bibliograficas

Endereco

Paulo Sérgio Bemarde )
BERNARDE, P. S.;Bernarde, P. S.;BERNARDE, PAULO SERGIO; BERNARDE, PAULO SERGIO

Endereco Profissional

Universidade Federal do Acre, Centro Mukidisciplinar do Campus Floresta.
Campus Floresta

Canela Fina

69980000 - Cruzeiro do Sul, AC - Brasil - Caixa-postal: 130

Telefone: (68) 33112533

URL da Homepage: http://fwww.ufac.br

Formacdo académica/titulacdo

2000 - 2004

1997 - 1999

1991 - 1996

Doutorado em Ciéncias Biologicas (Zoologia) (Conceito CAPES 4).

Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho, UNESP, Brasil.

Titulo: Composigao faunistica, ecologia e historia natural de serpentes em uma regido no
Sudoeste da Amazdnia, Ronddnia, Brasil, Ano de obtencao: 2004.

Orientador: 0 Augusto Shinya Abe.

Bolsista do{a): Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.

Mestrado em Zoologia (Conceito CAPES 5).

Universidade Federal do Parana, UFPR, Brasil.

Titulo: Aspectos da biologia e ecologia da anurofauna no Municipio de Londrina, Estado do
Parana, Brasil (Amphibia: Anura),Ano de Obtengao: 1999.

Orientador: ” Luiz dos Anjos.

Bolsista do{a): Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.

Graduacao em Ciéncias Biologicas.

Universidade Estadual de Londrina, UEL, Brasil.

Titulo: Herpetofauna da Fazenda Jaburi, Municipio de Espigao D?Oeste, Estado de
Ronddnia, Brasil (Amphibia e Reptilia).

Orientador: Oscar Akio Shibatta,
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ANEXO E - Curriculo Lattes do Orientador Prof. Dr. Rubens Wajnsztejn

¢ Rubens Wajnsztejn

Endereqo para acessar este CV: hitp//lattes.cnpq.br/2567173646214934
Uttima atusizacSo do curriculo em 31/01/2019

Graduado em Medicina pela Universidade de S3o Paulo. Residéncia médica em Neurologia Infantil na Clinica
Neuroldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo. Mestrado em
Distirbios da Comunicagao Humana pela Universidade Federal de S3o Paulo.Doutorado em Ciéncias da Salde
pela Faculdade de Medicina do ABC. Professor Assistente da Disciplina de Neurologia da Faculdade de Medicina
do ABC.Coordenador do Programa de residéncia Médica em Neurologia Infantil da Faculdade de Medicina do
Governamentais da SBNI - Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil. (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome
Nome em dtagSes bibliogréficas

Endereco

Rubens Wajnszten 4%

WAINSZTEN, R.;Wajnsztejn, Rubens;WAINZSTEIN, RUBENS

Endereco Profissional

Clinica RW Neurologla da Infadncia e Adolescéndia.
Rua José Versolato 111 conjunto 309

Centro

09750480 - S3o Bernardo do Campo, SP - Brasil
Telefone: (5511) 41253325

URL da Homepage: www.drrubenswajnsztejn.com

Formacdo académica/titulacdo

2010 - 2012

1993 - 1996

1983 - 1983

1980 - 1983

1974 - 1979

Doutorado em Cénclas da Salde.

Faculdade de Medicina do ABC, FMABC, Brasll.

Thulo: Modulag3o Autondmica em Criangas com Transtormo de Deficit de Atengdo e
Hiperatividade., Ano de obteng3o: 2012,

Orlentador: € Prot. DR. Lutz Carlos de Abreu.

Coorientador: Prof. Dr. Moack Fernandes de Godoy.

Mestrado em Distiirblos da Comunicag3o Humana (Fonoaudiologla) (Conceito CAPES 5).
Universidade Federal de S30 Paulo, UNIFESP, Brasil.

Thtulo: Desenvolvimento Neuraldgico no 2° ano de vida de arangas nascidas pré-termo e
de babxo peso,Ano de ObtengSo: 1997,

Orientador: Raymundo Manno Vieira.

Bolsista do(a): Conselho Nadonal de Desenvolvimento Centifico e Tecnoldgico, CNPg,

Brasil.

Espedalizacdo - Residéncia médica.

Hospital das Clinicas, HC, Brasil. Residénda médica em: Liquido Encefallano
NGmero do reglistro: .

Espedalizacdo - Residéncia médica.

Hospital das Clinicas, HC, Brasil. Residénda médica em: Neurologla Infanti
Ndamero do reglistro: .

Graduagdo em Medicina,

Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil,

Titulo: Neurologia.
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