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AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA E CLINICO-LABORATORIAL DOS ACIDENTES
CAUSADOS POR SERPENTES DA ESPECIE BOTHROPS ERYTHROMELAS, EM
UMA REGIAO DO NORDESTE DO BRASIL

PIMENTA, Mariana Severo'; SOARES, Nicia Stellita da Cruz2.
RESUMO

Os animais pegonhentos sdo reconhecidos por sua vasta diversidade, levando-se
em conta a sua biologia e sua importancia médica. Embora haja diversas espécies
conhecidas, os acidentes ocasionados por serpentes recebem uma maior relevancia
devido a sua alta incidéncia e gravidade dos casos.Esse trabalho objetivou avaliar
dados epidemioldgicos e clinico-laboratorias dos acidentes causados por serpente
da espécie Bothorps erythromelas,atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande e notificados pelo Centro de Assisténcia e Informagéo
Toxicolégica de Campina Grande (Ceatox-CG). A pesquisa teve um carater
documental, transversal, com uma abordagem quantitativa, tendo como critério de
inclusdo: casos de acidentes por Bothorps erythromelas, que realizaram exames
hematoldgicos (coagulograma e contagem plaquetaria) durante a internagéo e que
possuissem ficha de notificagdo preenchida com todas as varidaveis a serem
analisadas. A maioria dos acidentes envolveu individuos do sexo masculino,
agricultores, com idade entre 20 e 39 anos. Quanto a gravidade clinica, houve maior
numero de registros de casos classificados como leves, as manifestagbes locais
mais frequentes foram edema e dor, e as sistémicas hemorragias e cefaleia.
Observou-se que 80% dos pacientes apresentaram incoagulabilidade sanguinea,
essa alteracdo foi avaliada atravées do tempo coagulagdo (TC). O tempo de
sangramento (TS) e as plaquetas, apresentaram valores normais para mais da
metade dos pacientes 85,7% e 71,4%, respectivamente, demonstrando a baixa agao
hemorragica da peconha. Em relagdo ao Tempo de Protrombina (TP) e Tempo de
Tromboplastina Parcial ativada (TTPa),ambos estiveram prolongados na maioria dos
casos, evidenciando com intenso consumo dos fatores da coagulagdo, acometendo
a via comum da cascata de coagulagdo.Os acidentes causados por Bothrops
erythromelas,provoca alteragbes significativas nas via comum e extrinseca da
coagulagcdo. O conhecimento regionalizado das caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais das espécies do género Bothrops podem auxiliar na tomada
de decisdo pelo Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais
Peconhentos.

PALAVRAS CHAVE:Bothrops, epidemiologia, hemostasia.

' Graduanda em Farmacia pela Universidade Estadual da Paraiba-mary-pimenta@hotmail.com.

2Professora do Departamento do Curso de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba.



EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL-LABORATORY EVALUATION OF
ACCIDENTS CAUSED BY SERPENTS OF THE BOTHROPS ERYTHROMELAS
SPECIES, IN ANORTHEAST REGION OF BRAZIL

PIMENTA, Mariana Severo'; SOARES, Nicia Stellita da Cruz2.

ABSTRACT

The venomous animals are recognized for their vast diversity, taking into account
their biology and their medical importance. Although there are several known
species, the accidents caused by snakes receive a greater relevance due to their
high incidence and gravity of the cases. The objective of this study was to evaluate
the epidemiological and clinical-laboratorial data of the accidents caused by the
snake of the Bothorps erythromelas species, attended at Campina Grande
Emergency and Trauma Hospital and notified by the Campina Grande Center for
Toxicology and Toxicology (Ceatox-CG). The research had a documentary, cross-
sectional, with a quantitative approach, having as inclusion criterion: cases of
accidents by Bothorps erythromelas, who underwent hematological exams
(coagulogram and platelet count) during hospitalization and had a notification form
filled in with all Variables to be analyzed. Most of the accidents involved male
subjects, farmers, aged between 20 and 39 years. As for clinical severity, there were
more cases classified as mild, the most frequent local manifestations were edema
and pain, and systemic hemorrhages and headache. It was observed that 80% of the
patients presented blood incoagulability, this alteration was evaluated through the
coagulation time. The bleeding time and platelets presented normal values for more
than half of the patients, 85.7% and 71.4%, respectively, demonstrating the low
hemorrhagic action of the venom. In relation to the Prothrombin Time (PT) and
Activated Partial Thromboplastin Time (PTPa), both were prolonged in most cases,
evidencing intense consumption of coagulation factors, affecting the common
pathway of the coagulation cascade. The accidents caused by Bothrops
erythromelas, causes significant alterations in the common and extrinsic way of
coagulation. The regionalized knowledge of the epidemiological, clinical and
laboratory characteristics of the species of the genus Bothrops can help in the
decision making by the National Program of Control of Accidents by Poisonous
Animals.

KEY WORDS:Bothrops, epidemiology, hemostasis.
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1 INTRODUGAO

Os animais pecgonhentos sdo reconhecidos por sua vasta diversidade,
levando-se em conta a sua biologia e sua importancia médica. Embora haja diversas
espécies conhecidas, os acidentes ocasionados por serpentes recebem uma maior

relevancia devido a sua alta incidéncia e gravidade dos casos (ALVARENGA, 2014).

A fauna de serpentes brasileira é considerada uma das mais ricas do
mundo, catalogando cerca de 60 espécies peconhentas, sendo a grande maioria
pertencente as principais familias de importancia médica: Viperidae, responsavel
pelos acidentes botropicos, crotalicos e laquéticos; e Elapidae, ocasionando os
acidentes elapidicos (NOGUEIRA JUNIOR, 2014).

O género Bothrops, pertence a familia Viperidae, possue denticdo do tipo
solendglifa, com presas grandes, agudas e ocas, além de fosseta loreal, um orificio
situado entre o olho e a narina, sendo este um 6rgdo termoreceptor. Possuem a
cauda lisa, sendo um fator de diferenciacdo entre as serpentes da mesma familia
(BRASIL, 2001; BITTENCOURT, 2011).

Sdo popularmente conhecidas como jararaca, ouricana, jararacugu,
comboia, caigara, urutu-cruzeira, malha de sapo, habitam zonas rurais e periferias
das grandes cidades, tem habitos predominantemente noturnos, preferindo lugares
umidos como matas e areas de cultivo (PINHO, 2001; BRASIL, 2001).

Em relagcdo ao veneno desse grupo de serpentes, € tido como uma mistura
complexa de proteinas com ou sem atividade enzimatica, proteinas essas de baixa
massa molecular e formada por peptideos com distintas atividades quimicas. Podem
induzir no paciente, efeitos fisiopatologicos graves, incluindo disturbios hemostaticos
que podem levar a coagulopatias, alteragées nas fungdes plaquetarias, além de
efeitos proteoliticos acompanhados de infecgdes secundarias. A quantidade de
veneno inoculado e a regido anatbmica acometida pela picada sao responsaveis

pelo quadro clinico apresentado pelo paciente (RIVERO, 2010).

O quadro clinico pode apresentar manifestagcées locais ou sistémicas; as

locais caracterizam-se por dor e edema de intensidade variavel e carater



11

progressivo, com frequentes equimoses e sangramento no local. Nos casos mais
graves, pode acontecer necrose de tecidos e até mesmo perda do tecido acometido.
Ja as manifestagdes sistémicas como hemorragias, disturbios renais, alteragdes
cardiacas e coagulagdo intravascular disseminada, sdo marcantes e se nao forem

tratadas precocemente, podem evoluir para o ébito da vitima (PINHO, 2001).

Exames laboratoriais como Tempo de Sangramento (TS), Tempo de
coagulagdo (TC),contagem de plaquetas, Tempo de Protombina (TP) e Tempo de
Tromboplastina Ativada (TTPa), sdo de grande importdncia no prognéstico do
paciente. Além de avaliarem as vias de coagulagdo sanguinea acometidas pelo
veneno o TP (via extrinseca) e o TTPA (via intrinseca), torna possivel a analise do
comportamento homeostatico desenvolvido pelo paciente acometido pelo veneno
botrépico e a melhor medida terapéutica a ser adotada, diminuindo a gravidade e a
letalidade deste tipo de acidente (MENDONGCA, 2014).

O tratamento preconizado para os acidentes ofidicos é a soroterapia com
imunobioldgicos produzidos a partir da imunizagdo de animais com as pegonhas das
principais serpentes causadores dos acidentes. Estes, por meios de anticorpos
neutralizam as toxinas responsaveis pelos efeitos sistémicos causados pelo
envenenamento (BITTENCOURT, 2011).

Considerando a problematica e a gravidade causada pelos acidentes
botrépicos os quais representam os acidentes ofidicos de maior incidéncia no pais,
faz-se necessario que estudos sobre a agdo da pegonha na hemostasia e os
principais efeitos clinicos desencadeados por esta, sejam realizados com intuito de
auxiliar, definir novas e melhores medidas de tratamento para o suporte no

acompanhamento clinico da vitima.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar dados epidemioldgicos e clinico-laboratorias dos acidentes causados
por serpente da espécie Bothorps erythromelas,atendidos no Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande e notificados pelo Centro de Assisténcia

e Informagao Toxicologica de Campina Grande (Ceatox-CG).

2.2 ESPECIFICOS

e Definir o perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos por Bothrops
erythromelas;

e Avaliar as alteragbes hematoldgicas a partir dos resultados do coagulograma
(TS, TC, TP, TTPa e Contagem Plaquetaria);

e Estabelecer uma correlagdo entre os exames laboratoriais e a via da cascata
de coagulagdo acometida pelo veneno;

e Observar os sinais e sintomas desenvolvidos pelo paciente.
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3REFERENCIAL TEORICO
3.1 SERPENTES E OFIDISMO NO BRASIL

As serpentes também conhecidas como ofidios, sdo animais pertencentes
ao reino Animalia, ao filo Chordata, a classe Reptilia, Ordem Squamata e sub
ordemSerpentes. Predominam em areas tropicais de carater umido como locais de

cultivo, matas e locais com proliferagao de roedores (BITTENCOUR, 2011).

Podem ser divididas em dois grupos, distinguidos através da capacidade de
inocular a pegconha em serpentes ndo pecgonhentas e serpentes peconhentas. A
denominagao pegonhenta refere-se a animais que possuem veneno e algum tipo de
mecanismo que o faga ser inoculado em outro organismo, deste modo, as serpentes
peconhentas apresentam glandulas onde se armazenam o veneno, desenvolvidas e
ligadas a um aparelho inoculador (dentes); os venenos sdo produzidos como um
complexo enzimatico tendo a finalidade digestiva, que servira para neutralizar e
matar a presa, também servindo contra predadores (BRAGA, 2006).

No mundo existem cerca de trés mil espécies de serpentes, destas 365 sdo
catalogadas como presentesna fauna brasileira, onde aproximadamente
15%pertencemas familias: Elapidae, Viperidae e Dipsadidae, que sao peconhentas
e ocasionam os principais acidentes ofidicos, causados pelos géneros Bothrops,
Crotalus, LachesiseMicrurus, espécies estas que estdo presentes em todas as
regides do Brasil(LIRA-DA-SILVA, 2009).

A classificagdo destas familias se da segundo duas caracteristicas
morfoldgicas: a localizagao das presas e a presenga ou nao de sulcos ou canais que

interceptem a drenagem do veneno a partir das glandulas bioldgicas, e a presenga

da fosseta loreal entre o olho e a narina,conforme Figura1. (BRAGA, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, cerca de 25 mil casos ofidicos por
serpentes peconhentas ocorrem por ano no Brasil, destes, mais de 100 casos
evoluem para o obito do paciente. A incidéncia de casos registrados no ano de 2014,
pelo Sistema Nacional de Agravos e Notificagées (SINAN) foi de 23.513 casos,
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sendo a regido Norte com maior ocorréncia (8.606 casos), seguida pela regido
Sudeste (4.867 casos) e Nordeste (4.381) (BRASIL, 2014).

Todavia, esses dados nado refletem a realidade, pois a subnotificacdo é
frequente entre os moradores de areas mais distantes que tém dificuldade no
acesso aosservigos de saude(WILLIANS et al., 2010; BERNADE, 2012).

FIGURA 1: Principais caracteristicas morfolégicas das serpentes peconhentas e nao

peconhentas.
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Fonte: BRAGA, 2006.

Vale ressaltar que a classificagdo das serpentes € essencial para a
identificagdo das espécies de importancia médica, assegurando desta forma,
medidas terapéuticas corretas a partir dos sinais e sintomas desenvolvidos pelo
paciente (LIRA-DA-SILVA, 2009).

3.2BOTHROPS

Acidentes botropicos sdo acidentes ocasionados por espécies do género
Bothrops, que atualmente no Brasil estdo subdivididos em: Bothriopsis,
Bothrocophias, Bothropoides, Bothrops e Rhinocerophi totalizando cerca de 30
especies responsaveis pelos acidentes ofidicos botropicos (BERNARDE, 2012).
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A espécie Bothrops erythromelas, encontrada no Nordeste brasileiro e
presente na Paraiba, conhecida popularmente como jararaca da seca, por ter como
habitat natural a caatinga, é vista como responsavel por diversos acidentes nesta
regido. De acordo com dados do SINAN, no ano de 2014, essa espécie provocou
80% dos casos de acidentes por serpentes peconhentas na Paraiba (BRASIL, 2014;
NOGUEIRA JUNIOR, 2014).

As peconhas das viboras deste género € uma mistura complexa de varios
componentes, onde, mais de 80% do seu peso seco € constituido por enzimas e
toxinas ndo enzimaticas e proteinas ndo toéxicas. Ja os componentes ndo-proteicos
sdo basicamente: carboidratos, metais (zinco e manganés), lipideos, aminas,
nucleotideos e aminoacidos livres, cada um com atividades quimicas e biolégicas
distintas, porém com mecanismos de agao ainda nao totalmente definidos. (BRAGA,
2006; YAMASHITA, 2013; RIVERO, 2010).

Em relacdo ao veneno de B. erythromelas, este apresenta quatro
componentes isolados e caracterizados: Peptideo potenciador de bradicinina (BPP),
fator de crescimento endotelial vascular de veneno de serpente (mediando o efeito
hipotensor), fosfolipases A2, responsavel pelo efeito antiplaquetario e inflamatorio e
uma metaloproteinase, Berythractivase relacionada a acgdo coagulante (JORGE,
2015).

Entre varias agbes do veneno das serpentes botropicas, destacam-se: (a)
agcdo coagulante, desencadeada a partir da agcdo da trombina, capaz de ativar
fatores da coagulagcdo sanguinea (Fatores X e Il), promovendo um consumo de
fibrinogénio e formacdo de fibrina intravascular, induzindo frequentemente a
incoagulabilidade sanguinea;(b) acdo hemorragica, decorrente, principalmente das
hemorraginas, que, agem rompendo a integridade do endotélio vascular, podendo
ocasionar sangramento sistémico; (c) acao proteolitica, causada por fragdes
biologicamente heterogénicas, com varias especialidades, que de maneira complexa
e inter-relacionadas, sdo responsaveis pelas manifestagées inflamatorias agudas
gue ocorrem no local da picada (AZEVEDO-MARQUES, 2003; YAMASHITA, 2013).

Geralmente, a inoculagdo da pegonha na vitima ¢é subcutdnea ou
intramuscular, ja o quadro clinico apresentado pelo paciente, varia de acordo com a
quantidade e regido do corpo onde o veneno foi inoculado. Desta forma, a partir dos
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sinais desenvolvidos pelo individuo envenenado, estes podem ser divididos em dois
grupos: as manifestagbes locais e/ou manifestagbes sistémicas (BRASIL, 2001;
YAMASHITA, 2013).

As manifestagbes locais sdo caracterizadas por acometerem as
proximidades da picada e por se evidenciarem nas primeiras horas, com a presenga
de edema, dor, eritema, equimose e sangramento, que progride ao longo do
membro. Nem sempre as marcas sao visiveis, assim como o sangramento nos
locais da inoculagdo da presa, as bolhas com conteudo seroso podem vir a surgir,
progredindo para necrose cuténea e, que, em casos mais graves, sendo necessaria
a amputacdo do membro. Outras manifestagbes locais, porém tidas como graves
sd0 a gangrena e a sindrome compartimentai, que gera um aumento da pressao
dentro de um compartimento fechado, onde ha mdusculos, vasos e nervos,
comprometendo a circulagdo sanguinea nessa regido, tendo como resultado
anormalidades da fungdo neuromuscular (BRASIL, 2001; YAMASHITA, 2013).

3.3HEMOSTASIA E ACAO DO VENENO BOTROPICO

A hemostasia € um processo complexo e coordenado por uma série de
fendbmenos, envolvendo o endotélio vascular, plaquetas e a cascata de coagulagéo,
tendo como objetivo principal conter hemorragias ocasionadas por lesdes nos vasos
sanguineos (BITTENCOUR, 2011).

Deste modo, a hemostasia pode ser dividida em hemostasia primaria e
hemostasia secundaria. A primaria envolve a interacdo entre os componentes
celulares (endotélio vascular e plaguetas) e a hemostasia secundaria € decorrente
da acdo dos fatores plasmaticos, cofatores, proteinas, serinoproteases,
fosfolipideos, responsaveis pela cascata de coagulagao (YAMASHITA, 2013).

Um mesmo veneno pode agir em diferentes locais do mecanismo
hemostatico e com intensidade variavel, dependendo da concentracao e do tipo de
peconha. A peconha botropica desencadeia alteracdes em dois mecanismos da
hemostasia: na formagédo do tampao plaquetario e na cascata de coagulagao, por
possuirem em sua composi¢ao proteinas e enzimas, entre elas metaloproteases,

enzimas tipo trombina e serinoproteases que séo responsaveis por esta agao, onde
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poderdo ativar os fatores I, I, V, VII, VIII, X, Xlll e o fator de Von Willebrand
(BITTENCOUR, 2011; MENDONGCA, 2014).

A espécie Bothrops erythomelasn&o apresenta em seu veneno enzimas com
atividade trombina-simile, porém €& responsavel por uma poderosa agdo pro-
coagulante atribuida a presengca de ativadores de protrombina e do fator X
(NOGUEIRA JUNIOR, 2014).

O tampéao plaquetario pode ser sintetizado em trés estagios da fungao
plaquetaria: adesao, ativagdo e agregacdo. A ativagdo das plaquetas € modulada
por alteragdes estruturais ocasionadas pela injuria vascular e exposicdo da matriz
colagena, além da agao dos agonistas plaquetarios: trombina e epinefrina. A adeséo
€ estimulada pela lesdo do endotélio do vaso, que expde o colageno, ocasionando a
interacdo entre este e uma seérie de glicoproteinas da superficie plaquetaria (la/ lla e
VI), agindo assim como estabilizador dessas forgcas de adesdo, o fator de Von
Willebrand. A agregacao é mediada pelas glicoproteinas (lIb/llla), que servem como
pontes para a ligagdo entre o fibrinogénio e o receptor de colageno, presente nas
superficie plaquetaria unindo-as entre si (GUYTON ; HALL, 2011).

A ativacdo da cascata de coagulagéo simultédnea a lesdo é de fundamental
importancia para reparo hemostatico e consiste na conversdo de uma proteina
soluvel no plasma, o fibrinogénio, em um polimero insoluvel, a fibrina, por agdo da
enzima trombina. A fibrina forma uma rede de fibras elasticas que consolida o
tampao plaquetario em tampao hemostatico (YAMASHITA, 2013).

A cascata € dividida teoricamente em duas vias: a intrinseca e a extrinseca
(via principal para o inicio da ativagdo), sendo as duas vias fisiologicamente
interligadas e interdependentes. A via extrinseca depende da ativagao do fator VII
pela agao do fator tecidual ou tromboplastina liberado pelo endotélio apds a injuria
vascular. O fator Vlla em conjunto com o calcio plasmatico ativa o fator X e IX. Na
via intrinseca, a ativagdao do fator Xll, acontece quando ha exposicao da matriz
colagena, essa ativagdo por contato necessita ainda da presenca de outros
componentes plasmaticos: pré-calicreina (uma serinoprotease) e cininogénio de alto
peso molecular (um cofator ndo enzimatico). O fator Xlla ativa o fator Xl, que por sua

vez, ativa o fator IX. O fator 1Xa, na presenca de fator VIII, ativa o fator X da
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coagulacdo, gerando a trombina e levando a formagédo de fibrina (Figura 2).(
FRANCO, 2001; MENDONCA, 2014; YAMASHITA, 2013).

FIGURA 2: Esquema da cascata de coagulagao.

‘ VIA INTRINSECA

Ativacao
por comtato
X1 @—}ﬂla
G - : .
e &F »-, VIA EXTRINSECA
& - X Vila
IX [Xa

Viliia ; Fator tecidual

Fibrimogenio Fibrina

Fonte:FRANCO, 2001.

Alguns exames laboratoriais podem servir de escolha para o
acompanhamento da agao do veneno sobre a hemostasia do paciente. O Tempo de
Sangramento (TS), que determinara dados relativos a fungéo plaquetaria, bem como
da resposta da parede capilar a lesdo. O Tempo de coagulagdo (TC), que ira
fornecer dados relativos ao sistema de coagulagcdo como um todo, sendo um exame
inespecifico quanto a via acometida. A contagem de plaquetas ira determinar se a
uma eventual trombocitopenia. O Tempo de Protombina (TP) determina os fatores
extrinsecos e comunsda coagulacao, sendo sensivel a redugdes dos fatores VII, X,
V, Il (protrombina) e Tempo de Tromboplastina Ativada (TTPA), que determina as
alteragdes provenientes da via intrinseca e comum da coagulagao (pré-calicreina,
cininogénio de alto peso molecular e fatores XlI, XI, IX, VIII, X, V e II)(VIVAS, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO E LOCAL DA COLETA DOS DADOS

A pesquisa teve um carater documental, transversal, com uma abordagem
quantitativa dos casos de acidentes ofidicos por Bothrops erythromelas, atendidos
no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGT) e
notificados pelo Centro de Assisténcia e Informagdo Toxicolégica de Campina
Grande (Ceatox-CG), no periodo entre 01 de janeiro a 30 de junho de 2016.

Como critério de inclusdo, a amostra foi composta pelos casos de acidentes
por Bothrops, que realizaram exames hematologicos (TS, TC, TP, TTPa e contagem
plaquetaria), durante a internacdo e que possuissem ficha de notificagdo preenchida
com todas as variaveis a serem analisadas.

4.2 VARIAVEIS DA PESQUISA

As variaveis analisadas em relagao ao paciente foram:

e Género e Faixa Etaria.

e Ocupacao e zona de ocorréncia.

e Tempo decorrido entre o acidente e o atendimento.
e Grau de instrucao.

e Gravidade.

e Regido anatémica acometida.

e Manifestagdes clinicas.

e Soroterapia e evolugao do caso.
Variaveis laboratoriais analisadas e seus respectivos valores de referéncia:

e Tempo de sangramento (TS): 1 a 3 minutos.

e Tempo de coagulagao (TC): 5 a 11 minutos.

e Tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPA): 22 a 35 segundos.
e Tempo de Protrombina (TP): 12 a 13 segundos.

e Contagem de plaquetas: 140.000 a 400.000 mm?3.
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4.3 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram coletados a partir das informagées contidas nas fichas de
notificagdo para eventos toxicolégicos do Sistema de Informagdo de Agravos e
Notificagdo (SINAN) (ANEXO A), preenchidas pelos plantonistas do Ceatox, com
informacgdes obtidas das vitimas e/ou de acompanhantes. Em relagao aos resultados
dos exames laboratoriais, os mesmos foram coletados do prontuario do paciente

existentes nos arquivos do hospital.

Esses dados foram transcritos para planilhas do programa Microsoft Excel
2016, e posteriormente analisados por estatistica descritiva, com base na verificagdo

de frequéncia simples para a elaboragao de Tabelas e Graficos.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A fim de se preservar os aspectos éticos e profissionais, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, seguindo as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, tendo CAAE N° 0046.0.133.0013-13 e sendo apreciado com o parecer de

aprovado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, foram notificados 90 casos de acidentes ofidicos
ocasionados por serpentes da espécieB. erythromelas,dos quais 35 apresentaram
com dados para os critérios de inclusdo. Destes, 77%dos pacientes (n= 27) eram do
sexo masculino e 23% (n=8) do sexo feminino de acordo com o Gréfico 1.

Grafico 1. Caracterizagdo dos casos de acidentes ofidicos por B. erythromelas,
atendidos e notificados pelo Ceatox-CG, segundo o género.Fonte: Dados da pesquisa,

m Masculino
m Feminino

2016.

A Tabela 01 apresenta as variaveis demograficas e socioeconémicas
analisadas nesse estudo.

Observa-se que houve uma prevalénciada faixa etaria entre20 e 39 anos
(31,4%), para ambos os sexos. Observa-se, também, que para a variavel grau de
instrugcdo, prevaleceu o numero de casos ignorados, 18 (51,3%), seguido por
fundamental completo (22,8%).

Em relagdo a ocupacgao, verificou-se que a maioria dos acidentes aconteceu
com agricultores, 23 casos (65,7%)e na zona rural com 33 casos (94,3%).

Esse perfil de acidentes acometendo individuos do sexo masculino,
agricultores, em idade produtiva, condiz com o padrdo apresentado na literatura de
acordo comLima, Campos e Ribeiro (2009) no estado do Amapa, como também por
Leite (2013) e Saraiva et al. (2012), aqui na Paraiba.

A provavel causa de acidentes com este padréo € devido ao maior numero

de homens exercendo atividades que os expéem, como atividades agropecuarias.
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Tais atividades rurais representam riscos de quatro vezes para a ocorréncia de

acidentes ofidicos, quando comparados a outros que ndo exercem esse tipo de

trabalho rural (MISE, 2014).

Tabela 1: Descricdo dos casos de acidentes ofidicos por Bothrops, atendidos e
notificados pelo Ceatox-CG,segundo as variaveis socioecondmicas e demograficas.

Variaveis Demograficas e Género
Socioecondmicas (n=35) Masculino ~ Feminino Prevaléncia
n % n % %
Faixa etaria
1-19 7 20% 3  8,6% 28,6%
20-39 8 228% 3 8,6% 31,4%
40-59 8 228% 2 58% 28,6%
260 4 114% - - 11,4%
Total 27 T7% 8 23% 100%
Grau de instrugao

Analfabeto 1 2,9% - - 2,9%
Ensino Fundamental Completo 8 228% - - 22,8%
Ensino Fundamental Incompleto 2 57% 1 2,9% 8,6%
Ensino médio incompleto 1 29% - - 2,9%
Ensino médio completo 1 29% 3 8,6% 11,5%
Ignorado 14 399% 4 11,4% 51,3%
Total 27 7% 8 23% 100%

Ocupagao
Agricultor (a) 18 513% 5 14,4% 65,7%
Aposentado (a) 3 8,6% - - 8,6%
Estudante 8,6% 1 2,9% 11,4%
Menor 2 57% 2 58% 11,4%
Desempregado (a) 2,9% - - 2,9%
Total 27 T7% 8 23% 100%

Zona de Ocorréncia

Rural 25 713% 8 23% 94,3%
Urbana 2 57% - - 5,7%
Total 27 7% 8 23% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na Tabela 2, no que se refere ao tempo decorrido entre o acidente e o

atendimento hospitalar, nota-se que a grande maioria teve um atendimento nas seis
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primeiras horas apds o ocorrido, fato esse que favoreceu na evolugdo do quadro
clinico, pois quanto menor o tempo de atendimento, maior sera a probabilidade de
nao existirem sequelas ou até mesmo o ébito.

O atraso no tratamento pode ocasionar o agravamento do prognéstico, visto
que a soroterapia deve ser administrada o mais rapido possivel, uma vez que esta
neutraliza a acdo do veneno no organismo, quando administrada nas 6 primeiras
horas apds o acidente (CARVALHO, LIRA-DA-SILVA, MISE, 2007; NOGUEIRA
JUNIOR, 2014).

Tabela 2: Descricdo dos casos de acidentes ofidicos por Bothrops, atendidos e
notificados pelo Ceatox-CG, segundo as variaveis relacionadas ao acidente ofidico.

Variaveis Relacionadas Género
ao - — ——
Acidente ofidico Masculino Feminino Prevaléncia
% n % n %
Tempo decorrido (horas)

1-3 22,8% 8 8,6% 3 31,4%

3-6 28,5% 10 11,4% 4 40%

6-12 17,1% 6 2,9% 1 20%

12-24 8,6% 3 - - 8,6%

Total 7% 27 23% 8 100%

Regiao Anatomica
Acometida

Mao 2,9% 1 5,8% 2 8,7%

Dedo da mao 17,1% 6 2,9% 1 20%
Pé 39,9% 14 11,4% 4 51,3%

Dedo do pé 5,7% 2 2,9% 1 8,6%
Perna 11,4% 4 - - 11,4%

Total 7% 27 23% 8 100%

Gravidade do acidente

Leve 45,6% 16 8,6% 3 54,2%
Moderado 28,5% 10 14,4% 5 42.9%
Grave 2,9% 1 - - 2,9%

Total 7% 27 23% 8 100%

Evolugcao

Cura 71,3% 25 14,4% 5 85,7%
Ignorado 5,7% 2 8,6% 3 14,3%

Total 7% 27 23% 8 100%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A principal regido acometida nos acidentes ofidicos foi o pé com 51,3%,
onde a predominancia de picada nos membros inferiores encontrados na Paraiba e
em outros estudos se relaciona as condi¢gées de realizagdo do trabalho rural. A
auséncia de utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs), tais como
sapatos, botas de cano longo, perneira e outrosaparatos tornam os trabalhadores
mais susceptiveis aos ataques nessas areas. Calcula-se que, com o habito de usar
equipamentos de protegao, cerca de 50 a 75% das picadas por ofidios poderiam ser
evitadas (LEMOS et al., 2009; SARAIVA et al., 2012).

Quanto a gravidade clinica, houve maior numero de registros de casos
classificados como leve, com um total de 19 (54,2%), seguido por casos
classificados como moderado com 15 casos (42,9%), e pelo grave, com apenas um
paciente (2,9%), a maioria desses casos (85,7%) evoluiram para cura sem sequelas,
sem nenhum registro de dbito.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes as manifestagdes clinicas e a
soroterapia.

No tocante a soroterapia, apenas 1 caso (2,9%) nao fez uso dessa medida de
tratamento, sendo classificado como caso leve e o paciente apenas apresentava dor

no local, sem manifestagbes sistémicas, nem laboratoriais.
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Tabela 3: Frequéncia das manifestacées clinicas locais e sistémicas e da
soroterapia dos casos de acidentes ofidicos por Bothrops, atendidos e notificados
pelo Ceatox-CG.

Variaveis Relacionadas as
Manifestagoes clinicas e a Soroterapia

Soroterapia % n
Houve soroterapia 97,1% 34
N&o houve soroterapia 2,9% 1
Total 100% 35
Manifestagoes Locais % n
Dor 71,3% 25
Edema 77% 27
Equimose 8,6% 3
Parestesia 11,4% 4

N&o apresentou 2,9% 1

¥ Sistemioas % n
Cefaléia 8,6% 3
Emese 8,6% 3
Nauseas 8,6% 3
Hemorragias 11,4% 4

Turvagao visual 2,9% 1
Nao apresentou 51,4% 18

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em relacdo aos aspectos clinicos, as manifestagdes locais mais frequentes
foram edema e dor, 77% (n=27) e 71,3% (25), respectivamente,e em apenas 1

(2,9%) paciente nao foi observada nenhuma manifestagao local.

Santos (2016), afirma que as manifestagdes locais no acidente botrdpico, se
evidenciam nas primeiras horas ap6s a picada, apresentando sintomas como

edema, dor, eritema e equimose que progride ao longo do membro acometido.

Segundo Nogueira Junior (2014) e Oliveira et al. (2011), esses sintomas

podem ter sido provocados tanto pela acdo do veneno, quanto pela infecgao local.

As manifestagées clinicas sistémicas mais encontradas foram: hemorragias,
cefaleia, émese e nauseas, porém a grande maioria dos pacientes relatou néo

apresentar nenhuma sintomatologia.
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O Grafico 02 mostra as frequéncias de casos com resultados de TC normais
e prolongados, no T1 realizado no momento da admisséo, T2 e T3 realizados 24 e
48 horas ap0s a soroterapia, respectivamente.

Grafico 2: Tempo de coagulagaorealizado na admissao paciente (T1) do paciente,
24 e 48 horas (T2 e T3) ap6és a soroterapia.

80% 77,10% mNormal
68,50%

® Prolongado

22,90%

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As anadlises dos resultados laboratoriais revelaram que80%dos
pacientes(n=28), apresentaram incoagulabilidade sanguinea nas primeiras horas
apos o acidente, esta alteracdo no TC evidencia a agdo anticoagulante do veneno
de B. erythromelas.

Ja no que diz respeito aos resultados apos a soroterapia, verificou-se que a
maioria dos casos permaneceu com o TC prolongado nas 24 horas que procederam
ao uso do soro, sendo necessaria a utilizagdo de mais ampolas e em alguns
casos,foi necessario a utilizagdoda dose maxima. Apdés 48 horas de uso da
soroterapia alguns pacientes 22,9% (n=8) continuaram a apresentar

incoagulabilidade.

De acordo com Silva 2014, € importante levar em consideragao que o tipo de
soro SAB (Soro Antibotropico), utilizado no Brasil, € um pool de pegonhas de
algumas especies de serpentes: B. jararaca, B. jararacugu, B. moojeni, B. neuwiedlii,
B. alternatus, do qual ndo se inclui a pegonha da serpente B. erythromelas

responsavel pelos acidentes na Paraiba.

Percebeu-se que apds a segunda dose do soro, a maioria dos pacientes
evoluiu para um TC normal 77,1% (n= 27), demonstrando que houve a neutralizagao

do veneno quando fez uso de um maior numero de ampolas.
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Bezerra (2000), afirma que a agdo coagulante do veneno pode ser revertida
pelo soro SAB, desde que, seja usado em doses quase duas vezes maiores quando
comparado a doses utilizadas por um soro constituido por um pool de pegonha de B.
erythromelas.

No Grafico 3 observa-se que em relagdo ao TS, apenas 5 (14,3%) pacientes
apresentaram prolongamento do tempo antes da soroterapia, destes, apenas 3
(8,6%), mantiveram o resultado até o tempo 3.

Grafico 3: Tempo de Sangramento (TS) realizado na admissao do paciente (T1), 24
€ 48 horas (T2 e T3) apos a soroterapia.Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

85,70% 88,60% 91,40%  mNormal
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14,30% 11,40%

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

O Gréfico 4, apresentaas alteragées na contagem plaquetaria. Observa-se
que25 pacientes (71,4%) apresentaram valores dentro da normalidade e6 pacientes
(17,1%) apresentaram plaquetopenia, e apenas 1 (2,9%) permaneceu com esse
quadro apdés a soroterapia. Estes resultados corroboram com os achados de
Nogueira Junior (2014) e Silva (2014).

Grafico 4: Contagem de Plaquetas realizado na admissao paciente (T1) do
paciente, 24 e 48 horas (T2 e T3) apds a soroterapia.

82,90% m Plaquetas normais
® Trombocitopenia
Nao realizado

71,40%

7,10%
11,40%

2,90%3,70%

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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De acordo com Jorge (2015), a agdo hemorragica dos venenos ¢é atribuida
as hemorraginas, toxinas que lesam a membrana basal do endotélio vascular e sdo
inibidoras da agregagdo plaquetaria. As Berythractivase, que s&o as
metaloproteases presentes no veneno de B. erythromelas, possuem baixa atividade
fibrinogenolitica e auséncia de agdohemorragica local, quando comparadas a outras
classes de hemorraginas.Este fato poderia justificar a normalidade do TS e das
plaquetas na maioria dos pacientes.

Os Gréficos5 e 6 apresentamas frequéncias dos resultados de TP e TTPa,
observados nos pacientes.

Grafico 5: Tempo de Protrombina (TP), realizados na admisséo do paciente, 24 e 48
horas apds a soroterapia.

62,90% ® Normal

42,90% ® Prolongado
31,40%

25,70%

ENao
realizado
14,30%

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Grafico 6: Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativada (TTPA), realizados na
admissao do paciente, 24 e 48 horas apos a soroterapia.

57,10% 57,10% m Normal
42,90% 45:70%

37,10% M Prolongado
28,60%
Nao
14,30% 11.40% realizado

5,80%

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No que se refere ao TP e ao TTPa, observou-se que mais da metade dos
paciente apresentaramprolongamento nos resultados de ambos, 62,9% (n=22) e
57,10% (n=20) na admissdo. Tal resultado indica que houve um acometimento da

Via comum da coagulacdo, ou seja, uma deficiéncia dos fatores I, V e X, fato este,
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também encontrado por Mendonga (2014) em seu estudo com acidentes ofidicos em

Campina Grande.

Segundo Jorge (2015) e Silva et al. (2003), a pegonha de B.
erythromelastem uma atividade coagulante marcante, atribuidas as toxinas pré-
coagulantes, ativadoras principalmente dos fatores Il (protrombina)e X (Stuart-
Prower), que levam a um quadro acentuado de coagulopatia por consumo, o que foi

observado na maioria dos pacientes.

De acordo com Béto (2016), o veneno de B. erythromelas apresenta
diferentes proteinas que interagem em distintos locais da cascata da coagulacéo,
tendo sido isolada em seu estudo uma proteina nunca evidenciada, capaz de ativar
o Fator X e incapaz de ativar o Fator Il, e outra a Berythractivase, ja descrita
anteriormente capaz de ativar a protrombina. Este, concluiu ainda que a proteina
encontrada é uma metaloprotease, possivelmente zinco-metaloprotease da classe |l

ou lll.

Observando os resultados dos tempos 2 e 3, percebe-se que o TTPa teve
uma melhora nas primeiras horas apds o tratamento com a soroterapia para a
maioria dos pacientes, ja no que se refere ao TP, seus valores levaram um maior
tempo para se normalizar. Provavelmente, houve uma maior agdo do veneno sobre
o Fator VII, o que ndo se evidenciou nos estudos anteriores. No entanto, no terceiro
tempo, a maioria dos pacientes tiveram os resultados considerados normais para os

dois exames.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia dos acidentes ofidicos por Bothropsesta em conformidade
com o perfil encontrado no Brasil, ocorrendo com maior frequéncia em pessoas do
sexo masculino, trabalhadores rurais, em faixa etaria produtiva com evolugao para

cura na maioria dos casos.

As analises deste estudo mostraram que o veneno botropico provoca
alteragbes significativas na hemostasia secundaria dos pacientes acometidos,
evidenciando principalmente sua agao coagulante, com intenso consumo dos fatores
da coagulagao, acometendo a via comum da cascata de coagulagdo. No entanto foi
evidenciado que os valores do TP levaram um tempo maior para normalizarem,

mostrando que pode ter havido também ativagao da via extrinseca.

No que diz respeito a acdo hemorragica, notou-se uma pequena agao do
veneno sobre esse fator, evidenciando que a pegonha de B.erythomelas, tem uma
baixa agdo hemorragica, quase n&o ocorrendo alteragdo plaquetaria.

A partir das informagdes apresentadas, espera-se que além da avaliagao
clinica do paciente, sejam realizados exames laboratoriais especificos, para que
haja maior conhecimento da agdo do veneno de B.erythomelas. E importante que
mais estudos sejam realizados sobre a agdo da peconha na hemostasia e os
principais efeitos clinicos desencadeados por esta, com intuito de definir novas

medidas de tratamento mais eficazes.

E relevante evidenciar a importancia dos Centros de Informagéo e Assisténcia
Toxicolégica, como fonte de informagbes dos dados epidemioldgicos e clinicos,
como também o auxilio e acompanhamento do paciente durante a internagéo, sendo
imprescindivel para a melhor conduta médica a ser adotada.
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ANEXO A

Ficha do SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo), para

notificagdo de casos de acidentes ocasionados por animais pegonhentos.

Republica Federaiva do Brasil SINAN

Ministério da Sadide
FICHA DE INVESTIGAGAD

SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CAS0Q CONFIRMADO: Paciemte com evidéncias clinicas de envenenamento,
independentem ente do anim al causador do acidente ter sido identificado ou ndo.
Méo hé necessidade de preenchimento da ficha para casos suspetos.

egpecificas para cada

fipo de animal,

Tipe de Notificagie
[1] ™ . 2. indvidual

)

E Agravoldoenga

dige (CID10)

Data da Notficagio

E:cnli.n:dade
AraiEh e B

lellllr Incompleimdo Ef (snlge gindsia ou 1° premd i Ensing Lndem endsl comple e (anlge gindsio ou 1 grau)

Bt md dlo Compie i (aniuo coleginl ou 2 grau) T-Educacio nuprder incompie s B BiucagSo superier compie ia

1-1% 8 W S le IReomle 8 aa B (BRNHO Bie e ou |* gimd  2-4% 1dile compie 8 @0 B (BRlipa piim a0 6 1* gl

O

!—mn!llnkmlhhmllnnh“ o 2T prea )
Sgnoado 10 Bile se

ACIDENTES POR ANIMAIS r J’E |
E PECONHENTOS X329 SEEEEEIN
é F uF [ﬂ Municipio de Motificagia C bdige (IEGE)
S l 1 J
E Unidade de Sadde (ou ouha fonte notificadera) Cadige [7 ] ata dos an"os S'"“‘ma’ I
L ‘ L 10 113 L by b
Nome do Paciente Data de Naseimento J
W I:GI.I} ey L Dé EE: @ S“GT l“-::‘ D :‘I;-::“ T2 Trim e e J-m;i"-v.n D Rl?l;c:;n }‘-m
....... Eon— ) _ irdgers b iuremd

Netifisagio Idividual

Namero do Canda SUS

EIl. ) )

p UFNmeeamae

Cadige (I8GE)

UF “unlniph de ResidEncia
L 1 1 |

Distiite
1

;E Baime i Logradoura (vua, avenida,_..)

C bdige

|
J
J

Complimnnu(aﬂn., oM A, )

E Nameio

JEGIQ campa 1

@ Pante de Referéncia

Dader de Reddacia

F‘ Ges campa 2

ﬁcep
| =1 1

1- Urbana 2. Rual
3 - Permrbana 8-

BE] (DDD) Telefone ;@“z_o':i’-
1 10 L1l JE

lgnarade

EPZ]S ise residente fora de Brasil)

'J
J

__________________ Dados Complementares do Caso
D ata da investigagio

Data do Acidente

|1|I|||J

uF 35 :1:::::.;' Ocoréncia Cadige (IBGE)
%l |

Ocupagio
|I||11||EI )
T

Localidade de Ocoréneia do
Acidente:

|

Er] Zona de Ocondncia ] JE|

Tempe Deconlde Pleada/Atendimenta

<)

Antoiedantes Eptdemiclogioon

1-Ushana 2-Rural 3-Peritbana 8- Ignotade 13010 2)1=3h 3)3l=0h 40112k 5)12}=24h B)24e+ h 0) Igasiade
Local da Picada Dj 01- Cabega 02-Brage 03- Ante-Brage 0O%- Mio 05- Dedo da M3c  D8- Tronee
07 - Coxa 08 - Perna o8- Pe 10- Dedo do P& 80 - ignorade
== Manifestagles Locais []/PY] s¢Manifestagses Locais Sim. espesificar:  1- Sim 2- Nio ©- ignorade
3 1- Sim 2: NEe 8- lgnorads | I:Ibnl DEdnml ]:I Equimose | Necrase D Outras (Espec.)
3 u.'".i“.'t“i" | Se Manifestagles Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2- Nia ©- ignorade EET""’"‘ ‘.'
= Btn i as hemorrhpicas (gengharragia. # | wagulagdo
; vagas (vamitos,
,i 1- Sim D D n!uropauiﬂ-as(_ptuu D,w“ sangramentos) D dllﬂrnjﬂ 1+« Normal I:l
= 2_MNio palpebral, turvagde visual) 7 - Akerado
& - Ignorade D mialiticasfhemofticas (mialgia. D renais {oligarialandria) I:‘ Outras (Espec.) o- Nie
| snemia, wina eseura) HE==—e e | realizado
I Ei Tipa de Acidents D SBI'DeI'ITB - Tipo de Acidente
1- Serpente  2- Aranha 3 - Escorpide 4- Lagaria | 1-Botrépico  2-Crotdlico  3-Elapidico 4 - Laquético
5. Abelha @ - Outres a- !gnnuﬂn 5 -Serpente Nio Pegonhenta 9 - Ignorado
~
= Asanha- Tipo de Acidente [48] Lagarta - Tipo de Acidente ]
s 1- Foneutrs mae 2- Loxesecelsma 3- Liﬁuiedlsmu B
z 1 - Lonomia 2-0Qutralagarta 9 - Ignorado
9~ Outra Aranha 9 - Ignorade o
Animas Pegonhentos Sinan Net Svs 19/01/2006



36

Eclﬂsiﬁcagie do Caso DJESN“I"F“ 1-Sim 2- Nia ©. Ignarade I:I

1-Leve 2- Moderade 3- Grave 9- Ignorade
E Se Soroterapia Sim, especificar nimerc de ampolas de sarn:

Antibatrbpice (SAE) Anticrothlico (SAC) | | Antisgracnidice (SAAN) |
Antibot bpico- laquétic (SABL) | | |_ Antielapidice (SAE) | Antiloxes célico (SALox)
Antilbetrépice-crotifico (5ABC) ||| Antiescorpidnics (SAEs) | | Antilondmice (SALan)

@Gnmpliﬁgiﬂ Locais D

1- Sim 2. Nie @ Ignorado

T st aam e

E Se Complicagies Locais Sim, especifican 1- Sim 2- Nie 8- lgnerade

Infecqie Necrase Sindrome Diéficit utagd
T Amp L]
Secundiria Extens a Compaitimental Funclonal D i

E Se ComplicagBes Sistimicas Sim, especificar: 1: Sim 2. MNias ©- lgnorade

’E Complicaghes Smtémicas [ |
Insuficignaia Insuficiéncia R espirataria / "
1- Sim 2-Nie Q- ignorado Renal I:lEdellu Pulmenar Agudo D Dhpiaamis DG ol

Acidents Relacionade | EyEyniucia do Case
E| ao Trababho |

-
L3
'! 1- Sim 1-Cura 2-Gbito por acidentes por EID“' do:iia | 5| Data do Encerramento
2. N3c 3- Obite por animas pegonhentos J
< 8- lgnorade outras causas ©-ignorade | | | | | | l | l I
Tipo Manifestagoes C as Tipa
Sore | ampelas
j%;:m Lave: dor. edema local & equimas e discreto 2-4
jararacugu Moderade: dor, edema & sguimoese svidentes, minif!sllf;t; hemerragicas discreias AR 48
:T;:".'“ Grave; dor e edema intense & extense, bolhas, hemamagia imtens a, ofigoaniuria, hipsiens3e 2
Leve: pose palpebral turvagao vsual discretos de aparecimento tardio, sem afteracae da cor da urina, 5
O crotdico mialgia discreta ou ausenie
g oagcavel Moderado: ptose palpebral turvagdo visual disoretos de inicio precoce, mialgia dsoreta, uring escura BAC 10
g baicininga Grave: ptose palpebral, mwagin visual evidentes e intenses,. mialgia intensa e generakzada, urina
a escura. oliglria ou andria 20
Laguetico Maderado: dor, edema, bolhas = hemomagia discreta 10
suucU - _ = SABL
pico-dejaca Grave: dor, edema, bolhas. hemormagia. colicas abdominas. diarréia, bradicardia, hipotens 3o arterial a0
Elapidico . = i =
= T Grave: dar ou parestesia discreta, ptose palpebral turvagao visual SAEL 10
ﬁ Leve: dor, eritema o parestesia local
Q
% Eainiiness Moderado: sudorese, nauseas. vimites ocasionais, taquicardia. agitagio e hipertensSo anerial feve SAEse 2.3
= ——%— vu
9 |emopilo . - 5 SAA
o Grave: vomilos prafusos e incosrciveis, sudorese profusa, prestiagao, bradicardia, edema pulmonar s
= agudao & chaque o
o
Leve lesdo incaracterstica sem aranha identificada =
= Loxoscalico kloderade: les3e sugestiva com eguimese, palidez_ eriterna & edema endurado loeal, eefaléia, febre, 5::9« =
; 'I'JHFC- arrom  ezantema e
: Grave: lesdo caracteristica, hemalis e intravas oular 10
@ Foneutrismo  Leve: dor lacal
5 aranha- = i = = = - = =
arm adeira Maderadeo: suderese ocasional. vomitos ocasionais, agitagas. hipertens o arterial SAA -4
:::n::;:—da— Grave: sudarese profusa, vémites freqientes, priapsme, edema pulmeonar agude, hipotensao arterial 5-10
B Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagie normal, sem hemorragia e
=
E :T:;:n. Moderado: atteragdo na coagulagdo, hemorragia em pele efouw mucosas SALon g
> Grave: ateragdo na coagulagdo, hemorragia em visceras. insuficiéncia renal L]
I Y
[ Informagoes complementares e observagoes )
(notar todas as i co ) as imp: € que Nao estio na ficha (ex: outros dados clinicos, dados iais, laudos de outros & necropsia, etc)
= |, Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de Saide
£ L ) I
% L Nome J LFun(jo JLAssinaiu.ra

Animais Pegonhentos Sinan Net Svs 19/01/2006

Fonte: SINAN



