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ANALISE DOS CASOS DE ACIDENTES OFIDICOS’EM UM CENTRO DE CONTROLE
DE INTOXICACAO DA PARAIBA - BRASIL

NOGUEIRA JUNIOR, Francisco Assis'; SOARES, Nicia Stellita da Cruz2.

RESUMO

Introducio: Os acidentes causados por serpentes pegonhentas representam significativo
problema de saude publica, especialmente em paises tropicais, pela frequéncia com que
ocorrem ¢ pela morbidade que ocasionam. Objetivo: Verificar o perfil clinico,
epidemioldgico, laboratorial (hematoldgico) e aspectos bioldgicos dos acidentes causados por
serpentes, ocorridos no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013 atendidos no hospital
de emergéncia e trauma de Campina Grande e notificados pelo Ceatox-CG, tendo como
carater de inclusdo os casos em que o paciente trouxe a serpente causadora do acidente para
identificagdo pelo laboratorio de herpetologia da UEPB e que tiveram hemograma e
coagulograma realizados. Resultados: Foram analisados os dados de 35 pacientes onde os
achados epidemiolédgicos mostraram que 71,4% dos acidentados eram do sexo masculino, na
faixa etaria de 10 a 19 anos (31,4%), que exerciam atividade agricola (37,1%), 77,1%
alfabetizados, 88,6% proveniente de zona rural, a regido anatomica mais acometida foram os
pés 51,4%, com predomindncia de acidentes ndo relacionados a trabalho (74,3%), observou-se
uma tendéncia crescente do numero de acidentes a partir de maio com decréscimo acentuado
depois de outubro, a maioria (54,3%) dos pacientes foi atendida de 1 a 3 horas apds o acidente
com predomindncia de casos leves (68,6%), houve evolucdo para cura em todos os casos.
Clinicamente 60,6% apresentaram inicialmente incoagulabilidade sanguinea, 15,2%
trombocitopenia e leucocitose em 21,2%. O menor tempo de normalizagdo para o tempo de
coagulagdo apds a administracdao do soro antiofidico foi de 24 horas e o maior de 96 horas. A
maioria dos acidentes 68,6% foi causada por jararaca (Bothrops erythromelas) e 22,9% por
serpentes ndo pegonhentas. Observou-se que nos acidentes botrépicos foi necessario maior
volume de soro antiofidico para neutralizacdo da atividade coagulante da toxina botropica.
Conclusiao: A prevaléncia dos casos de ofidismo encontrada esta de acordo com a relatada no
Brasil, ¢ evidente a necessidade de medidas educativas voltadas ao publico mais acometido,
em relagdo ao soro comercial padrdo para o Brasil, pelo menos para regido da Paraiba, nos
acidentes pelo género Bothrops poderia ser realizada uma avaliagdo inicial mais apurada para
que a aplicacdo de uma soroterapia inicial aumentada (4 a 6 ampolas em casos leves, 8
ampolas nos casos moderados e 12 ampolas nos casos graves) seja suficiente para regulagao
do estado do paciente e consequente reducao do tempo de permanéncia no hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Ofidico. Epidemiologia. Soroterapia.

! Graduando em Farmacia pela Universidade Estadual da Paraiba. fan junior@hotmail.com
? Professora do Departamento do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba.



1 INTRODUCAO

Atualmente existem no mundo cerca de 3450 espécies de serpentes catalogadas
(UETZ, 2014), das quais cerca de 530 espécies sdo pegonhentas (FRANCO, 2003). O Brasil
possui representantes de 09 familias, 75 géneros e 386 espécies, sendo 60 delas pegonhentas e
divididas entre as familias Elapidae e Viperidae (BERNILS, 2012; COSTA, 2012).

As serpentes, ou ofidios, popularmente conhecidas como “cobras”, pertencem ao reino
Animalia, filo Chordata, subfilo Vertebrata, ordem Squamata e subordem Ophidia. A ordem
se subdivide em vérias familias, que se subdividem em véarios géneros e estes em varias
espécies (PAULA, 2010).

A fauna de serpentes do Brasil ¢ considerada uma das mais ricas do Planeta, destas, 60
espécies (15%) pertence as familias Elapidae e Viperidae que sdo peconhentas e causam os
principais acidentes ofidicos, ocasionados pelos géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis e
Micrurus espécies estas que ocorrem em todos os estados brasileiros. A classificacao das
serpentes € essencial para a identificacdo das espécies de importancia médica, base para os
estudos toxinoldgicos, para a produgdo de apropriado e eficiente antiveneno e no tratamento
dos pacientes de acidentes ofidicos, pois sdo acidentes graves que demandam a instituicdo de
soroterapia de forma precoce e adequada a fim de se evitarem Obitos e outras complicagdes
(BERNILS, 2012; BRITO, 2012).

Os acidentes mais comuns no Brasil sdo causados por serpentes do género Bothrops
70%, seguidos por Crotalus com 6%, Lachesis em torno de 1% e Micrurus com menos de
1%. O indice nacional de obitos ¢ de aproximadamente 0,5%, sendo maior em acidentes
crotalicos (BRASIL, 2001).

Os venenos e peconhas de diversas espécies animais, das mais diferentes regides do
globo terrestre, possuem toxinas que induzem o aparecimento de distirbios hemostaticos
durante o envenenamento de suas vitimas. De fato, dentre as diversas propriedades
farmacologicas dos venenos, aquelas que atuam sobre a hemostasia sempre foram as que mais
suscitaram interesse de pesquisadores, quer pela possibilidade de aplicagdo terapéutica e
diagnostica, quer pela importancia nos envenenamentos ofidicos (SANO-MARTINS;
SANTORO, 2003).

Embora o nimero exato de picadas de cobra ainda seja desconhecida cerca de 5
milhdes de pessoas sdo picadas a cada ano, com até 2,5 milhdes de envenenamentos. Pelo
menos 100 000 pessoas morrem em decorréncia destes acidentes, com cerca de trés vezes o

numero de amputagdes e outras deficiéncias permanentes sdo causadas por picadas de cobra


http://www.herpetofauna.com.br/FotosSerpentes4.htm
http://www.herpetofauna.com.br/FotosSerpentes5.htm
http://www.herpetofauna.com.br/AcidentesOfidicos.htm

anualmente, sendo que os trabalhadores agricolas e as criangas sdo os mais afetadas.
Acidentes com serpentes pegonhentas tornaram-se uma questdo de saude publica
negligenciada em muitos paises tropicais e subtropicais em desenvolvimento (WHO, 2010).
Segundo dados do Ministério da Saude (MS), ocorrem entre 19 e 22 mil acidentes ofidicos
por ano no Brasil, com letalidade ao redor de 0,45% (BARRETO, 2010). Somente no ano de
2011 foram registrados no Brasil 4937 casos de envenenamentos por serpentes pegonhentas
sendo 440 destes, provenientes da regido Nordeste e apresentando letalidade de 0,23%.
(SINITOX/Fiocruz/MS).

No Brasil, os dados sobre acidentes ofidicos sdo coletados pelos sistemas de
notificagdo, como: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/MS), Sistema
Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX/Fiocruz/MS), Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide/MS e o SIM (Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade/MS). Apesar de todos estes sistemas, os dados epidemiologicos disponiveis
ndo retratam a real magnitude do problema, provavelmente devido a subnotificagdo dos casos,
tendo em vista, entre outros fatores, as dificuldades de acesso aos servigos de saude de muitos
municipios brasileiros (PINHO, 2001).

Diante deste contexto objetivou-se conhecer o perfil clinico, epidemioldgico,
laboratorial (hematoldgico) e bioldgico dos casos de acidentes ofidicos notificados pelo
Centro de Assisténcia e Informacao Toxicologica de Campina Grande (Ceatox — CG) entre os
anos de 2012 a 2013 e que tiveram as serpentes causadoras dos acidentes capturadas e

identificadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Serpentes Peconhentas: Aspectos Biologicos

Existem no mundo aproximadamente trés mil espécies de serpentes, no Brasil até o
momento foram catalogadas 386 espécies e destas cerca de 60 podem ser consideradas
peconhentas. Contudo, as espécies de interesse médico no Brasil sdo as pertencentes as
Familias: Viperidae (Bothrops, Bothrocophias, Lachesis e Crotalus), Elapidae (Micrurus e
Leptomicrurus) e Dipsadidae (Boiruna e Philodryas) (BERNILS, 2012; FERNANDES, 2008;
LIRA-DA-SILVA, 2009).

Atualmente existem no Brasil 26 espécies de Bothrops e 02 de Bothrocophias, ja o
género Crotalus agrupa 06 subespécies pertencentes a espécie Crotalus durissus, o género
Lachesis € uniespécifica representada pela Lachesis muta e sdo 28 espécies do género
Micrurus e 03 de Leptomicrurus. Totalizando assim, 30 Espécies e 06 subespécies de
Viperideos e 30 Espécies e 07 subespécies de Elapideos (BERNILS, 2012; BRASIL 2001).

Membros da familia Dipsadidae (antes Colubridae) do género Philodryas (P. olfersii,
P. viridissimus e P. patogoniensis), Clelia e Boiruna passaram desde 1999 a ser consideradas
serpentes de interesse médico, pois ha relatos de quadro clinico de envenenamento, com
caracteristicas e sintomas semelhantes a agdo proteolitica dos venenos botropicos,
apresentando lesdes extensas (varidveis), equimoses, edema, dor e em alguns casos
hemorragia, sendo por isso tratado com soro antibotrépico e tendo os sintomas regredidos
com administracao do antiveneno (LIRA-DA-SILVA, 2009; SANTOS-COSTA et al., 2000).
As serpentes desta familia possuem denticao opistoglifa (presas localizadas na parte posterior
da boca) o que dificulta a inje¢do de peconha, tendendo assim a causar menos acidentes em
humanos (BRASIL, 2001).

As serpentes podem ser venenosas (ex. as espécies da familia Colubridae) e
peconhentas (ex. familia Elapidae e Viperidae). A conotagdo peconhenta refere-se a animais
que apresentam veneno e algum tipo de mecanismo que possibilite a inoculagdo em outro
organismo, sendo assim as serpentes peconhentas apresentam glandulas de veneno
desenvolvidas associadas a um aparelho inoculador (dentes), os venenos sdo produzidos como
um complexo enzimatico de finalidade principalmente digestiva com atividades toxicas que
neutralizam e mata a presa durante a captura, acrescido de um efeito defensivo contra
predadores (BERNARDE, 2009; BRAGA, 2006; FRANCO, 2003). A toxicidade dos venenos

apresenta-se em tempos variados e com diferencas nas manifestagdes clinicas, que sdo
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decorrentes ndo apenas de suas propriedades especificas, mas também da toxicocinética
(referente a velocidade de absorcdo e habilidade de penetrar nas membranas e tecidos), da
composi¢do e poténcia. Parte destas variagcdes depende do tamanho, idade e habito alimentar

da cobra, do clima e da época do ano (CABRAL, 2011).

2.2 Serpentes Peconhentas: Aspectos Epidemiologicos

Na América do sul, o Brasil ¢ o pais com maior numero de acidentes ofidicos, com
cerca de 20.000 casos por ano, seguido pelo Peru (4.500), Venezuela (2.500 a 3.000),
Colombia (2.600), Equador (1.200 a 1.400) e Argentina (1.550 a 1.250) (ARRUDA, 2011;
BRASIL, 2001).

Dados epidemioldgicos mostram que a ocorréncia de acidentes ofidicos no Brasil esta
em geral, relacionada a fatores climaticos (meses mais quentes € chuvosos do ano) e ao
aumento do trabalho humano na zona rural com desempenho de atividades agropecudrias,
afetando principalmente trabalhadores do sexo masculino, com faixa etaria coincidente com a
idade onde a forca de trabalho no campo ¢ maior (10 a 49 anos), quanto ao local da picada, os
membros inferiores (o pé€ e a perna) sao os mais atingidos (FRANCA et al., 2003; SANTOS,
2013), quanto a serpente causadora do acidente, dentre os géneros existentes no Brasil, o
género Bothrops € responsavel por 90% dos acidentes, o género Crotalus por 9% e os géneros
Lachesis e Micrurus por 1 e 0,5% dos acidentes, respectivamente (ARRUDA, 2011).

Segundo Bochner e Struchiner (2002), a epidemiologia dos acidentes ofidicos no
Brasil, se manteve inalterada nos ultimos 100 anos.

Embora se trate de uma emergéncia médica frequente nas regides rurais de paises
tropicais, a incidéncia dos envenenamentos ¢ subestimada, pois a maior parte das vitimas ¢
tratada por métodos de pratica tradicional e, dessa forma, os casos ndao sao notificados
(WARREL, 2012).

Dentre as regides do Brasil, a regido Nordeste apresenta o menor coeficiente de
incidéncia anual de acidentes ofidicos (7,65 acidentes/100 mil habitantes) quando comprado
ao coeficiente nacional, provavelmente devido a subnotificacdo, tendo em vista a dificuldade
de acesso aos servigos de saude desta regido. Entretanto segundo o Ministério da Saude, ¢ a
regido nordeste que detém o maior indice de letalidade (0,81%) em relacdo as outras regioes
do pais (Centro-Oeste 0,63%, Sul 0,33%, Sudeste 0,26% e Norte 0,53%) (ARRUDA, 2011;
BRASIL, 2001).
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2.3 Acidentes Ofidicos: Familia Viperidae

2.3.1 Acidente Botropico

Sdo acidentes causados por serpentes pertencentes aos géneros Bothrops e
Bothrocophias. Sao conhecidas popularmente como jararaca, cai¢aca, jararacugu, cotiara,
jararaca pintada, uruti-cruzeiro, bico-de-papagaio entre outros. Sao serpentes de denti¢ao
solendglifa (presas cobertas por uma membrana que s6 € projetada em casos de ataque,
quando a serpente da o bote) (BERNARDE, 2009). Sao responsaveis por 73,5% dos casos de
ofidismo notificados no pais, havendo pequenas variagdes de acordo com a regido e
distribuicao geografica das serpentes (BRASIL, 2009).

A toxina botropica possui trés acdes principais, como descritas na Tabela 01: Agao
proteolitica, responsavel pelas lesdes locais, como edema, bolhas e necrose, decorrentes da
atividade de proteases, hialuronidases e fosfolipases, e da liberagdo de mediadores da resposta
inflamatoéria; Acdo coagulante devido a enzimas que atuam em pontos especificos da cascata
de coagulacdo consumindo varios de seus fatores e levando posteriormente a uma
incoagulabilidade sanguinea por consumo e esgotamento destes fatores e a acdo hemorragica
devido a acdo das hemorraginas que provocam lesdes nos tecidos € na membrana basal dos
capilares (BRAGA, 2006; MARTINS et al., 2012).

O quadro clinico do acidente botropico abrange manifestagcdes locais e sistémicas. As
manifestagdes locais sdo caracterizadas pela dor e edema no local da picada, de intensidade
variavel e de instalagdo precoce e progressiva, equimose e sangramento no local da picada, e
bolhas acompanhadas ou ndo de necrose. Efeitos clinicos sistémicos podem ser hemorragias
observadas a distancia do local da picada, como gengivorragias, hematémese e hematuria,
nausea, vOmito, sudorese, hipotensdo arterial e mais raramente choque. Os acidentes
causados por filhotes de Bothrops spp. podem apresentar como unico elemento de diagndstico
a alteracdo do tempo de coagulagdo sanguinea (BRASIL, 2001; MARTINS et al., 2012).

A quantidade de veneno inoculado varia de acordo com o tamanho da serpente e
também se ela atacou alguma outra presa recentemente. No caso de serpentes do género
Bothrops, hd uma diferenga entre o veneno do filhote, que ¢ predominantemente coagulante
com manifesta¢des locais discretas ou inexistentes, e do adulto, com maior a¢do proteolitica e

menor a¢do coagulante (BRASIL, 2001; PINHO, 2001).
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Tabela 01 — A¢ao predominante dos venenos, de acordo com os géneros das serpentes.

Género das Serpentes

Bothrops Crotalus Micrurus
(Jararaca) (Cascavel) (Coral)
Acao dos Proteolitica Neurotoxica
Venenos Coagulante Miotdxica Neurotdxica
Hemorragica Coagulante
Ap6s 1 hora Dor e alteragdes locais Dor e alteracdes locais ausentes ou
evidentes e progressivas discretas

Adaptado de Azevedo-Marques (2003a).

2.3.2 Acidente Crotalico

O género Crotalus agrupa 06 subespécies, pertencentes a espécie Crotalus durissus
(BERNILS, 2012). Sio responsaveis por cerca de 8% dos acidentes ofidicos no Brasil, sendo
conhecidas popularmente por cascavel, cascavel-quatroventas, boicininga, maracambodia,
maracé e outras denominagdes populares (BRASIL, 2001).

O veneno crotalico quase nao produz lesdao local, possuindo principalmente trés
atividades com importancia clinica conhecida: neurotoxica, miotoxica e coagulante (Tabela
01). A acdo neurotoxica se da pelo efeito de uma neurotoxina de acdo pré-sinaptica que atua
nas terminagdes nervosas inibindo a liberagdo de acetilcolina (Ach) gerando assim um
bloqueio neuromuscular do qual decorrem as paralisias motoras dos pacientes. A agao
miotoxica ¢ caracterizada por produzir lesdes nas fibras musculares esqueléticas,
essencialmente as do tipo I (rabdomidlise) com liberacdo de enzimas e mioglobina para o soro
e que sdo posteriormente excretadas pela urina. A agdo coagulante decorre da atividade de
enzimas do tipo trombina que converte o fibrinogénio diretamente em fibrina, que pode levar
a incoagulabilidade sanguinea completa ou parcial, geralmente ndo ha redu¢ao no nimero de
plaquetas sendo que trombocitopenia e sangramentos raramente sdao detectados nos pacientes
(BRASIL, 2001; FERNANDES, 2008).

O quadro clinico abrange manifestacdes locais que sdo pouco expressivas, a dor
inexiste ou ¢ de pequena intensidade podendo ser acompanhada de edema discreto ou eritema
no ponto da picada. As manifestagdes sist€émicas incluem sudorese, ndusea e vOomito, as

manifestagdes neuroldgicas surgem nas primeiras seis horas apds a picada sendo elas facies
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miasténica, ptose palpebral, flacidez da musculatura da face e visdo turva (BRASIL, 2001;

MARTINS et al., 2012).

2.4 Acidentes Ofidicos: Familia Elapidae

2.4.1 Acidente Elapidico

Sdo acidentes causados pelas corais-verdadeiras, serpentes pertencentes ao género
Micrurus e Leptomicrurus, compreendem um total de 31 espécies presentes no Brasil
(BERNILS, 2012). Sdo responsaveis por menos de 1% dos acidentes ofidicos, sdo bem menos
agressivas, tem habitat subterraneo, apresentam presas inoculadoras pequenas do tipo
proteroglifas, ndo tem a mesma capacidade de abertura da boca que as outras serpentes,
raramente causam acidentes, ¢ quando o fazem, geralmente picam os dedos da mao de
individuos que as manipulam (BRASIL, 2001; PINHO, 2001).

O veneno elapidico possui unicamente acdo neurotoxica (Tabela 01), devido a
neurotoxinas que sdo rapidamente absorvidas e difundidas para os tecidos, explicando a
precocidade dos sintomas de envenenamento como dor local, parestesia, ptose palpebral,
diplopia, sialorréia, dificuldade de degluticao, mastigagdo e dispnéia. Produz ainda bloqueio
neuromuscular poés-sindptico levando a paralisia muscular, e uma agdo pré-sinaptica,
bloqueando a liberacdo de Ach e impedindo a deflagracao do potencial de acao. O uso de
substancias anticolinesterasicas (neostigmina) antagoniza esse efeito, levando a uma rapida
melhora da sintomatologia. Os acidentes elapidicos sdo sempre classificados como graves e

tratados como tal (BRASIL, 2001; BUCARETCHI et al., 2006; PINHO, 2001).

2.5 Diagnostico e Exames Laboratoriais

Segundo Lacerda (2003), o diagnostico do acidente ofidico € essencialmente clinico,
baseado na anamnese cuidadosa do paciente ou acompanhante, na classificagdo da serpente
por um profissional qualificado (sempre que for trazida pelo paciente) e na inspecao da lesdo,
devendo sempre ser solicitado exames para elucidagcdo do caso (quando a serpente causadora
do acidente for desconhecida), para o acompanhamento e evolucdo clinica do paciente, tais

como.
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e Tempo de Coagulagao (TC), tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial
ativado (TTPA). Estes exames sdo importantes para elucidacdo diagnostica, para o
acompanhamento dos casos e necessidade de administracdo de mais soro antiofidico.
e Hemograma, geralmente revela leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda,
hemossedimentagdo elevada e plaquetopenia de intensidade variavel.
e Exame sumario de urina, pode haver proteintria, hematuria e leucocituria.
e Bioquimica sérica: creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), aspartase-amino-
transferase (AST), aspartase-alanino-transferase (ALT), ureia e creatinina, visando a
possibilidade de detec¢ao de insuficiéncia renal aguda (BRASIL, 2001; PEREIRA, 2006).

A Tabela 02 apresenta as principais alteragdes laboratoriais precoces e tardias nos

acidentes ofidicos envolvendo as serpentes de interesse médico para o Brasil.

Tabela 02 — Correlagdo do tempo apds picada e exames laboratoriais.

Correlacao Laboratorial

Tempo Apos a Acidente Acidente Acidente
Picada Botropico Crotalico Elapidico
T TC — incoagulavel ~ TC normal ou T
Até 6h (Precoce) T TTPA T CK, AST, ALT. Nio especifico
JFibrinogénio T LDH
T Mioglobina sérica.
T Mioglobinuria
) Ureia, Creatinina, ™ Creatinina, Ureia
Tardias Potassio e ™ Acido trico Nao especifico
Hemossedimentagdo. 17 Potassio, LDH

Adaptado de Azevedo-Marques (2003a).

2.5.1 Parametros Hematologicos

Em relagdo as pegonhas das serpentes de importancia médica no Brasil, aquelas que
possuem a capacidade de ativar os fatores da coagulagcdo sanguinea e de formar um coagulo
visivel in vitro s3ao chamadas coagulantes e estdo presentes principalmente em serpentes do
género Bothrops e Crotalus. De acordo com Fernandes (2008), as alteracdes na coagulacao
ocasionadas pelas espécies do género Crotalus sao menos frequentes, tais distiirbios ocorrem

em aproximadamente 40% das vitimas.
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O veneno botropico, pro-coagulante, possui hidrolases chamadas de metaloproteinases
capazes de ativar o fator X ou o fator II (protrombina) da cascata de coagulacdo, gerando
trombina que por sua vez hidrolisa o fibrinogénio em fibrina (AZEVEDO-MARQUES,
2003a; SANO-MARTINS; SANTORO, 2003). Contém ainda uma trombina-simile (uma
serinoprotease capaz de atuar em mamiferos de modo semelhante a trombina) que hidrolisa
diretamente o fibrinogénio em fibrina sem a necessidade de formagdo de trombina, seu efeito
na coagulacdo inclui trombose macrovascular e microvascular, aumento do TP, TTPA e
reduc¢do do fibrinogénio (BRAGA, 2006).

As plaquetas s@o ativadas pelos fragmentos de fibrina e pela propria trombina-similie,
produzindo tromboxane A; que promove ativacdo e agregacao de mais plaquetas. No entanto,
esta trombina-simile atua com algumas diferengas em relacao a trombina enddgena, ndo ativa
o fator XIII (estabilizador da fibrina) tendo como consequéncia a formagdao de um coagulo
mais instavel e facilmente digerido pelo sistema fibrinolitico, retroalimentado por produtos da
degradacgdo da fibrina, levando a persistente formac¢ao de microtrombos e sua destruicdo. O
resultado ¢ um quadro inicial de hipercoagulabilidade caracterizado por coagulagao
intravascular disseminada devido ao consumo do fibrinogénio, seguido de incoagulabilidade
sanguinea devido esgotamento da capacidade coagulativa do individuo (BRAGA, 2006;
MITCHELL, 2005).

Alem destas toxinas proteoliticas os venenos botropicos possuem fosfoliapses A, que
podem apresentar atividade anticoagulante (ALVARADO, 1988) e lecitinas com atividade
antitrombina (ZINGALI et al., 1993).

As lesdes vasculares sdo causadas por hemorraginas (metaloproteinases) que agem
causando hemorragias ao romper a integridade do endotélio vascular e dos capilares
(facilitando a disseminacdo do veneno), expondo assim a matriz celular da membrana basal ao
plasma, ativando secundariamente a cascata de coagulagao (AZEVEDO-MARQUES, 2003a;
BRAGA, 2006).

De importdncia médica para o estado da Paraiba tem-se a espécie Bothrops
erythromelas, comumente conhecida como jararaca da seca por habitar a caatinga sendo
encontrada em toda regido Nordeste e no Norte de Minas Gerais, sendo responsavel por
muitos acidentes no Nordeste do Brasil (AIRD, 2004; SOUSA, 2010). Esta espécie ¢
particularmente interessante por que ndo apresenta em seu veneno enzimas com atividade
trombina-simile, (auséncia justificada devido a um efeito fibrionogenolitico). A atividade

coagulante de alto nivel deste veneno foi atribuida a presenga de ativadores de protrombina e
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do fator X exibindo poderosa acdo pro-coagulante nesses fatores (FURTADO et al., 1991;
NAHAS, 1979; SILVA et al., 2003).

Cerca de 5% do veneno bruto de Bothrops erythromelas ¢ composto por beritractivase,
uma proteina que possui atividade semelhante e estrutural a ativadores de protrombina,
independentes de cofator (SILVA et al., 2003). Este veneno também ¢ dotado de elevada
atividade hemorragica, fibrinolitica, proteolitica, induz edema e necrose, provoca hipotensao,
migracao dose dependente de neutrdfilos e inibe a agregagdo plaquetaria (FLORES et al.,
1993; FURTADO et al., 1991; NAHAS, 1979).

Nos acidentes crotalicos, as alteragdes da coagulacdo sanguinea apresentam consumo
importante de fibrinogénio, fator V e aumento da degrada¢do de fibrina, distirbios
hemorragicos ndo sao frequentes, porém siao observdveis no envenenamento grave assim
como a hipofuncdo plaquetaria podendo contribuir para sangramentos. Em acidentes
elapidicos ndo ocorrem manifestagdes hematoldgicas, pois os venenos dessas serpentes
induzem predominantemente alteracdes neurologicas (AZEVEDO-MARQUES, 2003b;
SANO-MARTINS; SANTORO, 2003).

2.6 Tratamento

O tratamento ¢ especifico baseado na soroterapia e depende de cada agente causador
do envenenamento, assim como da magnitude do acidente devendo ser administrada o mais
rapido possivel na quantidade de ampolas correspondentes a classificacdo do acidente (Tabela
03), com o devido atendimento em um hospital (MISE, 2009; WEN, 2003). Desta forma
sempre que possivel, o animal causador do acidente deve ser identificado possibilitando assim
a dispensa imediata dos pacientes picados por serpentes nao peconhentas e a correta
administracao do soro especifico para cada tipo de acidente, quando a serpente for peconhenta

(BRASIL, 2001).
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Tabela 03 — Soroterapia recomendada para cada tipo de acidente

N° de ampolas de acordo com a gravidade do

acidente
Tipo de Acidente Leve Moderado Grave
Botropico: SAB/SABC/SABL* 2 a4 ampolas 4 a 8 ampolas 12 ampolas
Crotalico: SAC/SABC* 5 ampolas 10 ampolas 20 ampolas
Elapidico: SAE* -- - 10 ampolas

Via de Administraciao Intravenosa

*SAB = Soro antibotropico
SABC = Soro antibotropico-crotalico
SABL = Soro antibotropico-laquético
SAC = Soro anticrotalico
SAE = Soro antielapidico.

Adaptado de Brasil (2001).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e transversal
com abordagem quantitativa, realizada de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2013 na cidade de
Campina Grande no estado da Paraiba. A amostra foi composta por pacientes atendidos pelo
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF) e notificados
pelo Centro de Informagao e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (Ceatox-CG).

Os fatores de inclusdo foram os pacientes que trouxeram a serpente causadora do
acidente (sendo assim identificada por profissional qualificado no Laboratério de
Herpetologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB) e que possuissem exames
hematolégicos (Hemograma e coagulograma) realizados durante o atendimento ou internagao.

As variaveis analisadas neste estudo, relativas ao paciente foram: género, faixa etaria,
ocupagdo, grau de instrucdo e circunstancia. Enquanto que as varidveis relacionadas ao
acidente ofidico foram: espécime causador do acidente, local do acidente, gravidade
(conforme recomendada pelo Ministério da Satde: leve, moderado ou grave, nos acidentes
botropicos e crotalicos e grave no acidente elapidico), regido anatdomica acometida,
manifestagdes clinicas, soroterapia, sazonalidade e evolu¢do do caso. As varidveis
laboratoriais analisadas foram: tempo de coagulagdo, contagem de plaquetas e leucdcitos.

Os dados foram coletados através das informacdes colhidas da vitima e/ou familiares
da mesma, pelo plantonista do Ceatox-CG no momento da admissdao do paciente, bem como,
0 acompanhamento dos prontuérios dos mesmos. Foi utilizada como instrumento de coleta de
dados a ficha de notificagdo para eventos toxicologicos do SINAN (Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo) (Anexo A).

Conforme a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, todo procedimento de
qualquer natureza a envolver os seres humanos, cuja aceitacao ndo esteja ainda consagrada na
literatura cientifica, serd considerado como pesquisa e, portanto, deverd obedecer as diretrizes
da presente resolucao.

Diante do exposto e a fim de preservar os aspectos éticos, todo o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba tendo

CAAE N°: 0046.0.133.000-13 e sendo apreciado com o parecer de aprovado.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

No periodo estudado foram notificados 356 casos de acidentes ofidicos, sendo 211
deles ocorridos em 2012 e 145 em 2013.

Do total de casos, 35 (9,97%) tiveram o diagnostico confirmado por identificacdo das
serpentes. Foram identificadas 07 espécies diferentes: Bothrops erythromelas, Crotalus
durissus, Micrurus ibiboboca, Oxyrhopus trigeminus, Philodryas nattereri, Boiruna sertaneja
e Xenodon merremii.

A Tabela 04 apresenta a caracterizacdo dos casos de acidentes ofidicos atendidos
como também as variaveis socioeconomicas e demograficas, no periodo analisado.

Em relagao ao género dos pacientes acidentados, verificou-se maior prevaléncia do
género masculino (71,4%), com faixa etaria de 10 a 19 anos (31,4%) para ambos os sexos.

No que concerne ao grau de instrucdo, prevaleceu o ensino fundamental incompleto
(65,7%), a ocupacdo mais frequente registrada foi a de agricultor (37,1%) seguida pela de
estudante (28,6%).

No tocante a localidade de ocorréncia do acidente, predominou o ambiente rural
(88,6%), quando se tratou das circunstancias relacionadas ao acidente prevaleceu as ndo
associadas a trabalho com 74,3 % para ambos 0s sexos, no entanto nos outros casos quando o
acidente estava ligado ao trabalho a predominancia foi do género masculino com 22,9% dos

Ccasos.
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Tabela 04 - Caracterizagcdo dos casos de acidentes ofidicos atendidos segundo as variaveis

socioeconomicas e demograficas.

Género n (%)

Variaveis Demograficas e

Socioecondmicas Masculino Feminino Prevaléncia
25 (71,4) 10 (28,6) Total (%)
Faixa Etaria (Anos)
11-19 - 1(2,8) 1(2,8)
10 1-1 19 6 (17,1) 5(14,3) 11 (31,4)
20 1-129 4(11,4) - 4(11,4)
30 1-139 6 (17,1) 2(5,7) 8(22,9)
40 1-1 49 4(11,4) 2(5,7) 6 (17,1)
50 1-159 2(5,7) - 2(5,7)
> 60 3 (8,6) - 3 (8,6)
Grau de Instrucao
Analfabeto 3 (8,6) 3 (8,6)
Ensino Fundamental Incompleto 16 (45,7) 7 (20) 23 (65,7)
Ensino Fundamental Completo 1(2,8) - 1(2,8)
Ensino Médio Completo 1(2,8) 2(5,7) 3 (8,6)
Ignorado 4(11,4) 1(2,8) 5(14,3)
Ocupacio Principal
Agricultor 11 (31,4) 2(5,7) 13 (37,1)
Aposentado 2(5,7) - 2(5,7)
Estudante 6 (17,1) 4(11,4) 10 (28,6)
Menor - 1(2,8) 1(2,8)
Outros 6 (17,1) 3 (8,6) 9 (25,7)
Local de Ocorréncia do
Acidente
Rural 24 (68,6) 7 (20) 31 (88,6)
Urbana 1(2,8) 3 (8,6) 4(11,4)
Acidente Relacionado a
Trabalho
Sim 8(22,9) 1(2,8) 9 (25,7)
Nao 17 (48,6)  9(25,7) 26 (74,3)

Fonte: Dados da Pesquisa

A predominancia do género masculino deve-se ao fato de que os homens gastam mais

tempo exercendo atividades que os expdem aos acidentes, uma vez que a atividade rural

(agropastoril, trato da plantagdo e colheita) ¢ mais comumente desempenhada pelo sexo

masculino (MORAES, 2010; OLIVEIRA et al., 2011).

Em relacdo a faixa etaria, o intervalo observado de 10 a 19 anos, pode representar o

inicio da jornada de trabalho no campo assim como o acompanhamento € apoio aos pais nas
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tarefas agricolas. Dados semelhantes foram encontrados no Ceard por Feitosa (1997) e na
Paraiba por Lemos et al. (2009) e Oliveira et al. (2011). Outro ponto importante para
corroborar com essa ideia ¢ a predominancia do ambiente rural e da agricultura como
ocupac¢do no momento da picada assim como constatado por Moreno et al. (2005). A segunda
maior frequéncia de acidentes com pessoas entre 20 e 49 anos esta de acordo com a literatura
(BRITO, 2012; FEITOSA, 1997; SOUSA et al.,, 2013), pois nesta faixa hd uma maior
concentracdo da forga de trabalho no campo. De acordo com Sousa et al. (2013) e Brito
(2012), este grupo etario esta em plena atividade e ¢ mais economicamente ativa, portanto
mais exposto.

O nivel de escolaridade encontrado foi condizente com trabalhos da regido Norte a
exemplo do Acre (MORENO et al., 2005) e Tocantins (PAULA, 2010) e na regido Nordeste
no estado Paraiba (OLIVEIRA et al., 2011) refor¢ando a ideia do abandono precoce dos
estudos por parte do trabalhador rural para ajudar no sustento da familia.

O Gréfico 01 mostra os meses de ocorréncia e a distribui¢do do nimero de serpentes
causadoras dos acidentes que foram capturadas e identificadas, mostrando um aumento a
partir de maio com decréscimo acentuado depois de outubro. Em relagdo a sazonalidade,
estudos mostram que os acidentes causados por serpentes acontecem durante todo o ano,
embora haja significativas variagdes mensais. Os resultados obtidos neste trabalho
certamente ndo descrevem todos os acidentes ocorridos durante os dois anos em estudo
(mesmo irregularmente, ocorreram acidentes todos os meses durante os dois anos), entretanto
os resultados foram similares aos encontrados por Feitosa (1997) no Ceard, Lemos et al
(2009) em Campina Grande e Albuquerque (2004) em Campina Grande e Jodo Pessoa, onde
foi observado que os indices de acidentes ofidicos obedecem a uma variagao regional havendo
um aumento nos meses de maio a setembro, seguido de decréscimo depois de outubro,
podendo variar de acordo com os perfis climaticos de cada regido e o aumento da atividade
humana no campo seja profissional ou de lazer.

Segundo Feitosa (1997), existe uma relagdo entre o periodo chuvoso e o aumento dos
animais predadores no campo e consequentemente, também das serpentes. Nas regides Sul e
Sudeste os acidentes predominam nos meses de outubro a abril, caracterizados por um

periodo chuvoso e quente, com um recesso no inverno (MORAES, 2010).
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Grafico 01 - Meses de ocorréncia dos acidentes ofidicos de janeiro de 2012 a dezembro de
2013 com o nimero de serpentes identificadas.
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Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a Tabela 05 as regides anatdOmicas mais frequentemente atingidas
foram os membros inferiores, com 22 casos (62,8%), sendo o pé a parte mais acometida 18
casos (51,4%), seguidos pelos membros superiores, 13 casos (37,2%) sendo o dedo da mao o
local mais acometido com 07 casos (20%).

No tocante ao tempo decorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar, 19 (54,3%)
dos pacientes chegaram ao hospital nas trés primeiras horas apds a picada, tendo apenas um
caso (2,9%) chegando apds 12 horas. Em todos os casos houve evolugdo para cura, ndo
havendo 6bitos.

Com base na identificacdo das serpentes, as de interesse médico encontradas foram:
Bothrops erythromelas responsavel pela maior parte dos acidentes (68,6%), seguida da
espécie Micrurus ibiboboca (5,7%) e Crotalus durissus (2,9%). As serpentes ndo pegonhentas
somaram 22,8% dos acidentes, pertencentes as espécies Oxyrhopus trigeminus, Philodryas
nattereri, Boiruna sertaneja e Xenodon merremii (Tabela 05).

Trazer a serpente causadora do acidente para o hospital continua a ser uma pratica
incomum no Nordeste comparando-se com outras regides brasileiras, esta pratica ¢
extremamente importante para a identificacdo do agente causador do acidente e para

determinar o uso correto do antiveneno (OLIVEIRA et al., 2010; PINHO, 2004).
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Tabela 05 - Distribuicdo da frequéncia das variaveis relacionadas ao acidente ofidico de
acordo com sua severidade.

Severidade do Acidente

Total Leve Moderado Grave
Variaveis (n=35) 24 (68,6) 6 (17,1) 5 (14,3)
n % n % n % n %
Local da Picada
Maio 6(17,2) 5(20,8) 1(16,7) -
Dedo da mao 7 (20) 5(20,8) - 2 (40)
Pé 18 (51,4) 11 (45,8) 4 (66,6) 3 (60)
Dedo do pé 4(11,4) 3 (12,6) 1(16,7) -
Tempo decorrido entre o
acidente e o0 atendimento (h)
0-1 4(11,3) 2(8,3) 1(16,7) 1 (20)
-3 19(54,3)  17(70,8)  2(33,3) -
3-6 10 (28,6) 3 (12,5) 3 (50) 4 (80)
6-12 12,9 1(42) - -
12-24 1(2.9) 1(4,2) - -
Género da Serpente
Bothrops erythromelas 24 (68,6) 15 (62,5) 6 (100) 3 (60)
Crotalus durissus 1(2,9) 1(4,2) - -
Micrurus ibiboboca 2(5,7) - - 2 (40)
Oxyrhopus trigeminus 2(5,7) 2(8.,3) - -
Philodryas nattereri 1(2,9) 1(4,2) - -
Boiruna sertaneja 1(2,9) 1(4,2) - -
Xenodon merremii 4(11,3) 4(16,6) - -
Evoluc¢ao do Caso Cura 35 (100)

Fonte: Dados da Pesquisa

A predominancia de picadas nos membros inferiores e superiores estdo ligadas a nao
utilizagdo de protecdo como botas de cano alto, perneiras e luvas, o que ajudaria na reducao
desse tipo de acidente, principalmente entre as pessoas que trabalham na lavoura (SOUSA et
al.,, 2013). O fator animal também tem sua parcela de contribuicdo ja que as serpentes
peconhentas possuem a habilidade de atacar as presas por meio de botes, o que contribui para
a maior ocorréncia de ataques aos membros inferiores quando comparados aos membros

superiores, tais resultados estdo de acordo com os achados de D’agostini et al. (2011) em
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Santa Cataria, Moreno et al. (2005) no Acre, Moraes (2010) em Goias e Brito (2012) no Rio
Grande do Norte.

O periodo de tempo entre o acidente e admissao hospitalar ¢ crucial para o prognostico
satisfatorio do processo ja que a rapida chegada dos pacientes aos locais de atendimentos
determinam casos leves, uma vez que, quanto menor o tempo entre a picada e o atendimento,
menores sdo as chances de ocorrer complicagdes (OLIVEIRA et al., 2010). Um atraso no
tratamento pode gerar agravamento prognostico, uma vez que o soro neutraliza o veneno da
circulacao e, portanto, deve ser utilizado o mais rapidamente possivel, de preferéncia dentro
das 06 primeiras horas (FEITOSA, 1997; ROJAS, 2007).

Dos 24 casos (68,6%) classificados como leve, 22 (91,7%) tiveram atendimento nas
primeiras 6 horas decorridas apds o acidente, fator este decisivo para um prognostico
favoravel e sem complicagdes. Neste grupo estavam inclusos parte dos acidentes botrdopicos,
um acidente crotalico e os causados por serpentes ndo peconhentas.

Ocorreram dois casos que demoraram entre 06 e 24 horas e manifestaram
sintomatologia leve; foram eles, um acidente por serpente ndo pegonhenta e um ocasionado
pela espécie Bothrops erythromelas. Em se tratando deste acidente botropico, pode ter
ocorrido uma picada seca ou a quantidade de veneno inoculado foi pequena. De acordo com
Moraes (2010), a gravidade do acidente depende da quantidade de veneno inoculado, o tempo
entre o ocorrido e o atendimento, a regido anatomica atingida e o grupo de risco (gestantes,
idosos e criangas) que podem apresentar sistema imune debilitado.

Os casos tidos como moderados foram todos acidentes botrdpicos, com tempo de
atendimento de até seis horas ap6s o ocorrido, neste grupo estavam inclusos criangas, idosos e
adultos e a evolugdo para casos moderados pode ser devido a quantidade de veneno
inoculado, ou por parte dos integrantes pertencerem a grupos de risco.

Dos cinco casos classificados como graves dois deles (40%) foi causado pela espécie
Micrurus ibiboboca, ambos tiveram atendimento em até seis horas e apresentaram como
sintomatologia cefaleia, turvacdo visual e tontura. Desta forma de acordo com Brasil (2001),
os acidentes elapidicos com manifestagdes clinicas devem ser considerados potencialmente
graves e tratados como tal. Os outros 3 casos graves (60%) foram ocasionados pela espécie
Bothrops erythromelas neste grupo estavam inclusos idosos e uma crianga o que configura
desta forma um grupo de risco, o que pode ter contribuido para condi¢do grave dos caso.

Em estudos epidemioldgicos anteriores realizados no Acre por Moreno et al (2005),
foi observado que o género Bothrops foi responsavel pelo maior nimero de acidentes, seguido

pelo género Lachesis e o género Micrurus. Lemos et al. (2009), em Campina Grande e Brito
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(2012) no Rio Grande do Norte, apresentaram os mesmos resultados em relagdo ao género
Bothrops, como responsavel pela maioria dos acidentes envolvendo serpentes peconhentas. O
alto indice de acidentes causados por estas serpentes pode ser explicado pela sua capacidade
de adaptar-se a diferentes tipos de ambientes, podendo ser encontradas nos mais diversos
ecossistemas, at¢é mesmo em areas verdes da zona urbana. Além disso, apresentam
comportamento agressivo quando se sentem ameagadas, desferindo botes sem produzir ruidos
(BRASIL, 2001; BRITO, 2012; MORAES, 2010).

Ja as serpentes do género Crotalus apresentam distribui¢do mais restrita que as do
género Bothrops. Estas serpentes ndo t€ém habito de atacar e, quando ameacgadas, ao contrario
das Bothrops denunciam sua presenga pelo ruido caracteristico do guizo, presente na cauda, o
que fornece a chance da vitima perceber a presenca da serpente. Esse comportamento explica
o baixo indice (8%) de acidentes crotilicos no Brasil principalmente se comparado aos
acidentes botropicos (BRASIL, 2001; BRASIL, 2009; MORAES, 2010).

O baixo indice de menos de 1% dos acidentes causados pelo género Micrurus pode ser
justificado pelo fato de que as serpentes desse género serem menos agressivas que as demais,
possuirem habitat subterraneo, presas inoculadoras pequenas e ndo terem a mesma
flexibilidade de abertura de boca que outras espécies (BRASIL, 2001; MORAES, 2010).

A Tabela 06 apresenta as manifestagdes clinicas locais mais relatadas entre os
pacientes atendidos que foram: dor (77,1%), edema (57,1%), equimose (20%) e parestesia
(17,1%). Houve 4 casos (11,4%) que ndo apresentaram sintomatologias e que estavam

associados aos acidentes pelas serpentes nao peconhentas identificadas.

Tabela 06 - Frequéncias das manifestagdes clinicas locais e sist€émicas, apos os acidentes com
serpentes.

Manifestacoes Locais Manifestacoes Sistémicas
Sintomas n (%) Sintomas n (%) Sintomas n (%)
Dor 27 (77,1) Cefaleia 6 (2,9) Tontura 3 (8,6)

Edema 20 (57,1) | Gengivorragia 3 (8,6)  Turvagdo visual 3 (8,6)

Equimose 7 (20) Hematémese 1(2,9) Vomitos 7 (20)

Parestesia 6(17,1) Hipertensao 1(2,9) Necrose 1(2,9)
Necrose 1(2,9) Hemorragia 1(2,9) Nenhuma 9(25,7)

Nenhuma 4(11,4) Sialorréia 1(2,9) - -

Fonte: Dados da Pesquisa
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Mais de 90% dos edemas foram provenientes de acidentes botrépicos (Bothrops
erythromelas), resultado concordante com Castro Junior (2008), que observou que esse
veneno induz edema que se instala rapidamente apds a picada e ¢ de longa duragdo. As
manifestagdes clinicas sistémicas mais encontradas foram: vomitos, cefaleia, tontura, turvagao
visual e gengivorragia, sendo que 25,7% dos casos ndo apresentaram sintomas sistémicos. De
acordo com Cardoso et al. (2003), sintomas como cefaleia, diarreia e outros podem estar
presentes em qualquer tipo de acidente ofidico. Os principais achados clinicos ndo sistémicos
observados no envenenamento (dor, edema e equimose), coincidem com aqueles descritos por
Lemos et al. (2009) e Oliveira et al. (2011) em outra série de estudos realizados no Estado da
Paraiba.

No tocante aos parametros laboratoriais dois dos 35 pacientes nao realizaram exames,
sendo eles, os acidentados pela espécie Oxyrhopus trigeminus (falsa coral) constando assim
apenas 33 casos com parametros laboratoriais.

As andlises dos tempos de coagulagdo mostrados na Tabela 07 revelam que nas
primeiras horas apds o acidente, logo apos admissao dos pacientes e antes da realizacao da
soroterapia, 20 casos (60,6%) apresentaram incoagulabilidade sanguinea, com TC acima de
30 minutos. Neste grupo estdo inseridos parte dos acidentes botrdpicos e um caso devido ao
acidente crotalico (Crotalus durissus). Em 3 casos (9,1%) o TC se encontrava alterado, neste
ponto esta inserido apenas acidentes botropicos, € em 10 casos (30,3%) o TC se apresentava
normal, estando inserido neste grupo os acidentes causados pelas serpentes nao pegonhentas,

acidentes elapidicos (Micrurus ibiboboca) e botropicos (Bothrops erythromelas).

Tabela 07 — Tempo de coagulacdo inicial realizado antes da soroterapia.

Normal Alterado Incoagulavel
(<10 min) (10-30 min) (>30 min)
TCinicial antesda 4 (30 304 3(9,1%) 20 (60,6%)

soroterapia*®

*TC realizado na chegada do paciente antes de administragdo de qualquer tipo de soroterapia.

Fonte: Dados da Pesquisa

Todas as alteragdes da coagulagdo foram restritas aos acidentes botropicos. Visto que
ndo houve complica¢des nos parametros coagulativos relacionados aos acidentes elapidicos e
por serpentes ndo pegonhentas e o unico acidente crotalico, o TC se normalizou nas primeiras

24 horas apos realizagao da soroterapia.
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Este aumento do TC sugere alteragdes provocadas por algumas fragdes do veneno de
B. erythromelas levando ao consumo de fatores da coagulagdo, interferéncia quanto ao
numero e fungdo das plaquetas, lesdes nos capilares sanguineos, além de possivel ativagao do
sistema fibrinolitico (MARUYAMA et al., 2002).

A Tabela 08 apresenta os valores do tempo de coagulacdo realizados apds a
soroterapia. Observa-se que o menor tempo de normaliza¢do para o TC foi de 24 horas (3

casos - 9,1% ) e o maior de 96 horas (1 caso - 3%)

Tabela 08 — Valores dos Tempos de Coagulagdo realizados a cada hora pos-soroterapia, até
normalizac¢do do quadro coagulativo.

Normal Alterado Incoagulavel
(<10 min) (10-30 min) (>30 min)
TC apos 24h 3 (9,1%) 4 (12,1%) 13 (39,4%)
TC apos 48h 5 (15,1%) 2 (6,1%) 4 (12,1%)
TC apés 72h 1 (3%) 1 (3%) 2 (6,1%)
TC apos 96h 1 (3%) 1 (3%) -

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo Lacerda (2003), os pacientes vitimados de acidente por animais peconhentos
deverdo permanecer em observacdo por um periodo minimo de 24 horas e os exames
complementares serdo repetidos 24 horas apds a administracdo do soro heterdlogo. A alta ao
paciente somente deverd ser dada se o processo inflamatorio no segmento do corpo atingido
for muito discreto ou inexistente (quando houver) e se o TC e a creatinina estiverem normais,
caso contrario, o paciente serd internado. Pinho (2001) acrescenta ainda que se o TC
permanecer alterado por 12 ou 24 horas apds a soroterapia estd indicado dose adicional de
mais duas ampolas de antiveneno.

O paciente deve permanecer pelo menos por 72 horas apoés a picada, internado para
controle clinico e laboratorial visto que estudos ja demonstraram que o tratamento com
antiveneno mesmo tardiamente ¢ recomendado no acidente botropico, uma vez que ja foi
observada a presenca de niveis séricos do veneno em um periodo superior a 72h apos o
acidente (YAMASHITA, 2013).

Mesmo com esta conduta, 6 (18,2%) pacientes apresentaram no ultimo exame TC
alterado, 5 deles com TC de 15 minutos, sendo um destes casos um acidente botropico que

nao recebeu soroterapia pois o paciente nao apresentava nenhum sinal ou sintoma além do TC
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alterado. Este fato ja justifica o uso do soro antiofidico, uma vez que o achado de TC
prolongado ou incoagulavel, mesmo na auséncia de alteracdes locais evidentes ou outras
manifestagdes sist€émicas, indica envenenamento e necessidade de administracdo do soro
especifico (LACERDA, 2003; WEN, 2003). Em 8 (24,2%) pacientes, os ultimos exames
apresentavam TC incoagulavel e todos esses pacientes receberam soroterapia, ndo existindo
uma confirmacdo laboratorial posterior de coagulagdo sanguinea. Provavelmente estes
pacientes receberam alta com a obrigagao de retorno a unidade de satde caso houvesse algum
agravo ou surgimento de sintomas associados ao acidente, ou evadiram-se por vontade
propria.

Alteragdes na coagulagdo deste porte podem ser esperadas nos acidentes causados por
Bothrops erythromelas, ja que essa espécie possui um veneno diferenciado com uma maior
atividade coagulante, gerando em seguida uma coagulopatia de consumo (FURTADO et al.,
1991; NAHAS, 1979; SILVA et al., 2003), elevada atividade hemorragica, fibrinolitica e
inibicao da agregacao plaquetaria (MARUYAMA et al., 1992; NAHAS, 1979).

Neste estudo quando se avaliou o TC, observou-se que foi necessario uma segunda (8
casos) € uma terceira dosagem (5 casos) seguida de soro para normalizacdo do quadro
coagulativo chegando a um tempo maximo de 96 horas para normalizacdo de tal quadro.

O fato do veneno de B. erythromelas nao estar incluido no pool de antigenos utilizados
na produgdo do soro antibotropico produzido no Brasil, fez com que questionamentos e
estudos sobre sua eficacia devido a baixa capacidade neutralizante do soro antibotrdpico
frente a sua peconha venham sendo realizados (BEZERRA, 2000; CASTRO JUNIOR, 2008;
ZAPELLINI, 1991). No Brasil o soro antibotropico poliespecifico comercial ¢ produzido a
partir do inoculo de um pool das peconhas de B. jararaca (50%), B. alternatus (12,5%), B.
jararacussu (12,5%), B. moojeni (12,5%) e B. neuwiedi (12,5%), provenientes de diferentes
regides do Brasil (CASTRO JUNIOR, 2008).

O volume maior da sorologia utilizado para neutralizacdo dos sintomas coagulativos
nos acidentes por B. erythromelas foi demonstrado por Zapellini (1991) onde o soro
antibotropico comercial nao foi eficaz na neutralizagao da letalidade da pegonha em caes, e as
alteragcdes na coagulagao somente foram revertidas utilizando antiveneno em doses maiores
do que o recomendada pela literatura.

Conforme Bezerra (2000) verificou em seu estudo, o soro antibotrépico nao ¢ eficaz
em evitar todos os efeitos consequentes ao envenenamento por B. erythromelas, tendo em
vista que sua pegonha nao estd incluida no pool utilizado na producao do soro antibotropico,

no entanto a atividade coagulante de sua peconha pode ser neutralizada pelo soro
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poliespecifico comercial em doses quase duas vezes maiores do que com soro antibotrdpico
monoespecifico (preparado a base de um pool de peconhas apenas de B. erythromelas). O
possivel motivo destas alteragdes foi apresentado por Ferreira et al. (1992), onde concluiram
que a ineficiéncia do antiveneno botrdpico em neutralizar a atividade coagulante da pegconha
de B. erythromelas seja devido a diferentes propor¢des das enzimas coagulantes presentes
nestas peconhas. Além da letalidade e atividade coagulante, a atividade edemaciante também
nao foi eficientemente neutralizada pelo antiveneno.

Os exames laboratoriais hematologicos, mostrados no Grafico 02, indicam que 5
(15,2%) dos pacientes apresentaram intensa trombocitopenia, 1 (3%) trombocitose e 25
(75,7%) se encontravam normais nas primeiras horas apds o acidente. A contagem de
leucocitos apresentou discreta leucopenia em 4 (12,1%), leucocitose em 7 (21,2%) e
contagem normal em 20 (60,6%) também nas primeiras horas apds o acidente.

A leucocitose observada ocorreu devido a capacidade dos venenos botrdpicos de
induzir uma reagdo inflamatoria celular evidente, levando a uma tipica resposta de fase aguda
com liberagdo de catecolaminas, mediadores celulares e humorais, e fatores quimiotaticos
séricos (CALDAS et al., 2008; SANTOS et al., 2003). Estes resultados corroboram com os
achados de Oliveira et al. (2008), Yamashita (2013) e Pinho (2001).

Grafico 02 — Contagem de Plaquetas e Leucdcitos de pacientes vitimas de acidentes ofidicos.
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Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a Tabela 08, dos 35 pacientes com diagnostico de acidente ofidico,

apenas 27 receberam soro, sendo que: 19 (54,3%) receberam soro antibotrdopico, 5 (14,3%)
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receberam soro antibotropico-crotalico, 1 (2,9%) recebeu soro anticrotalico, 2 (5,7%)

receberam soro antielapidico e 8 (22,8%) ndo receberam qualquer tipo de soro.

Tabela 08 - Distribuicao da soroterapia segundo o tipo de acidente.

Soroterapia Total Com Sem
realizada Envenenamento | Envenenamento
Sim 27 (77,1%) 26 (96,3%) 1(12,5%)
Nao 8 (22,9%) 1 (3,7%) 7 (87,5%)

Fonte: Dados da Pesquisa

Nos 3 acidentes um crotalico e dois elapidicos a conduta de 10 ampolas de SAC e
SAE, respectivamente, foram suficientes para reversao dos quadros de envenenamento.

Observou-se que, dos 8 (22,8%) acidentes causados por serpentes ndo peconhentas,
apenas 1 (12,5%) foi submetido desnecessariamente a soroterapia (8 ampolas de SAB), neste
caso mesmo com captura da serpente a mesma foi confundida como pertencente ao género
Bothrops (Tabela 08).

Um dos casos de acidente botropico ndo houve soroterapia sendo caracterizado por um
quadro de ndo envenenamento, pois houve auséncia de sintomatologia, de alteragdes no
exame fisico e no TC, sendo esse um caso de provavel picada seca (MORENO et al., 2005).

E importante destacar que o soro é capaz de neutralizar a toxina, e ndo para tratar
sinais ou sintomas ja presentes na vitima desta forma soro impede que o processo de tornar-se
mais grave e a continuacao de tais sinais e sintomas podem ser utilizados como um parametro

para a utilizacdo de uma segunda dose (OLIVEIRA et al., 2010; WEN, 2003).
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5 CONCLUSAO

As notificagdes dos acidentes ofidicos sdo mais frequentes nas regides tropicais e
diante da gravidade destes e da necessidade da utilizagdo do soro, fica clara a importancia de
se conhecer a epidemiologia regional dos envenenamentos ofidicos a fim de evitar
complicacdes e possibilitar a formulacio de estratégias de prevengao.

A prevaléncia dos casos de ofidismo encontrada no presente estudo estd de acordo
com a relatada no Brasil, afetando mais pessoas do sexo masculino, trabalhadores rurais,
alfabetizados, porém com ensino fundamental incompleto, em faixa etaria produtiva, sendo
acarretada na maioria dos casos por serpentes do género Bothrops. Torna-se evidente e
relevante a necessidade de medidas educativas voltada a estes tipos de trabalhadores
ressaltando a importancia do uso de protecdo como luvas e botas de cano alto com intuito de
evitar estes tipos de acidentes.

Uma vez que foram necessdrios volumes maiores para neutralizacdo de algumas
atividades, ¢ recomendada a utilizagao de um maior volume de ampolas de soro preconizado
para cada faixa de gravidade do envenenamento, ou seja, 4 ou 6 ampolas nos casos leves, 8
nos casos moderados e 12 nos casos graves. Tal fato reforca a premissa de que o soro
antiofidico deveria ser produzido com base nas espécies endémicas de cada regido, podendo
gerar custos menores de produgdo, visto que um soro mais especifico obteria resultados
favoraveis em menor quantidade.

Em relacao ao soro comercial padrdo para o Brasil, pelo menos para regido da Paraiba,
nos acidentes causados pela espécie Bothrops erythromelas poderia ser realizada uma
avaliagdo inicial mais apurada para que a aplicacdo de uma soroterapia inicial aumentada seja
suficiente para regulacdo do estado do paciente e consequente reducdo do tempo de

permanéncia no hospital.
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ANALYSIS OF ACCIDENT OPHIDIC CASES IN AN INTOXICATION CONTROL
CENTER OF THE PARAIBA - BRAZIL

NOGUEIRA JUNIOR, Francisco Assis'; SOARES, Nicia Stellita da Cruz?.

ABSTRACT

Introduction: The accidents by venomous snakes represent a significant public health
problem, especially in tropical countries, the frequency with which they occur and the
morbidity they cause. Purpose: Check, epidemiological, clinical laboratory profile
(hematology) and biological aspects of accidents caused by snakes, occurred from January
2012 to December 2013 assisted in the emergency and trauma of Campina Grande hospital
and notified by Ceatox-CG, having as characteristic of inclusion cases in which the patient
brought the snake to identify cause of the accident by the UEPB herpetology lab and had
blood count and coagulation studies performed. Results: A total of 35 patients where the
epidemiological findings showed that 71.4% of casualties were male, aged 10-19 years
(31.4%), exercising agriculture (37.1% were analyzed cases), 77.1% literate, 88.6% from
rural areas, the most affected anatomical region feet were 51.4%, with a predominance of
accidents not related to work (74.3%), there was a trend increasing the number of accidents
from May with pronounced decrease after October, the majority (54.3%) patients were
attended 1-3 hours after the accident with predominantly mild cases (68.6%), there was
progress for healing in all cases. Clinically, 60.6% had blood incoagulability initially, 15.2%
thrombocytopenia and leukocytosis in 21.2%. The standardization for shorter clotting time
after administration of antivenom was 24 hours and greater than 96 hours. Most accidents
68.6% were caused by pit viper (Bothrops erythromelas) and 22.9% by non-venomous
snakes. It was found that it was necessary to Bothrops accidents greater volume of antivenom
to neutralize the coagulation activity of botrdpica toxin. Conclusion: The prevalence of cases
of snakebite found is consistent with that reported in Brazil, is a clear need for more directed
to the affected public, commercial over standard serum for Brazil, at least for the Paraiba
educational measures, accidents by Bothrops a more accurate baseline for the implementation
of an enhanced initial antivenom (4 to 6 ampoules in mild cases, 8 ampoules in moderate
cases and 12 ampoules in severe cases) is sufficient to regulate the patient's condition and
consequent reduction in length of stay could be held in the hospital.

KEY-WORDS: Ophidic Accident. Epidemiology. Antivenom.
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Anexo A

Ficha de notificagdo para acidentes por animais peconhentos do SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo).
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Repiiblica Federativa do Brasil SINAN Ne°
Ministério da Salide SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
FICHA DE INVESTIGAGCAD

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 néo.
| Mao ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
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