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VIVENCIA ACADEMICA NO ATENDIMENTO DE ACIDENTES PROVOCADOS
POR ANIMAIS PECONHENTOS NO CEATOX - CG: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

CRUZ, Beatriz Alves de Araujo

RESUMO

Os acidentes causados por animais pe¢onhentos, no Brasil, ainda € um problema de
salude publica. Diante disso, é necessario haver um conhecimento prévio sobre: os
tipos de animais venenosos e com peconhas existentes em cada regido de nosso
pais, como também, os sinais e sintomas de acidentes causado pela maioria
desses. Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de uma académica de
enfermagem junto ao Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicolégica de Campina
Grande-PB (Ceatox-CG) no atendimento as vitimas de acidentes provocados por
animais peconhentos. Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem
qualitativa de cunho critico-reflexivo. O estagio ocorreu no Ceatox — CG, que
funciona no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
(HETDLGF), no periodo de julho/2012 a agosto/2014, com a carga horaria de 12h
semanais. Destacou-se 0s tipos de acidentes mais comuns provocados por animais
peconhentos, as dificuldades encontradas em cumprir com 0s protocolos de
atendimento as vitimas de acidentes por estes animais, o funcionamento do Centro,
e a relevancia deste estadgio para a construcdo de uma postura profissional
diferenciada mais atenta e embasada no atendimento de casos desse tipo.

Descritores: Enfermagem. Acidentes. Animais Pegonhentos. Experiéncia.



ABSTRACT

Accidents caused by venomous animals in Brazil is still a public health problem.
Therefore, it is necessary to have a prior knowledge about: the types of animals and
poisonous venoms exist in every region of our country, but also the signs and
symptoms caused by most of these accidents. This study aimed to report the
experience of an academic nursing at the Center for Toxicological Information and
assistance of Campina Grande-PB (Ceatox-CG) to victims of accidents caused by
venomous animals. This is an experience report with a qualitative approach to critical
and reflective nature. The stage was in Ceatox - CG, running in Hospital Emergency
and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), in the period of July/2012
august/2014, with a workload of 12 hours weekly. Stood out the most common types
of accidents caused by venomous animals, the difficulties encountered in complying
with the protocols of care to victims of accidents caused by these animals, the
operation of the Center, and the relevance of this stage to build a differentiated
professional attitude more attentive and grounded in the care of such cases.

Keywords: Nursing. Accidents. Venomous Animals. Experience.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes causados por animais pegonhentos, no Brasil, ainda é um
problema de saude publica. Diante disso, é necessario haver um conhecimento
prévio sobre: os tipos de animais venenosos e com peconhas existentes em cada
regido do pais, como também, os sinais e sintomas de acidentes causado pela
maioria desses, pois, muitas vezes, podem levar a obito se a vitima né&o for atendida
a tempo (BARRETO et al; apud COSTA, 2012).

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2005), o objetivo é
diminuir a incidéncia dos acidentes por animais peconhentos por meio da promocao,
reduzindo a gravidade, a frequéncia de sequelas e a letalidade mediante o0 uso

adequado da soroterapia.

Existe uma diferenca relevante entre animais venenosos e peconhentos. O
primeiro possui as substancias toxicas, mas nao possuem estrutura de inoculagédo
(dente ou ferrdo), contudo dependem de alguma situacdo, como compressao ou
toque, para que 0 envenenamento ocorra, que é o caso de sapos, algumas espécies
de borboletas, lagartas ou taturanas. Enquanto que os animais peconhentos além de
serem venenosos, possuem estrutura ou 6rgdo que 0s permite injetar seu veneno na
vitima. S&o exemplos de animais peconhentos algumas serpentes, escorpides,
aranhas e abelhas (ITHO, 2007).

No Brasil, os acidentes por serpentes peconhentas sdo causados por
espécies dos géneros Bothrops (Jararaca), Lachesis (surucucu), Crotalus (cascavel)
e Micrurus (coral) (PARDAL; GADELHA, 2010). Quanto aos escorpifes, existem trés
espécies de escorpibes do género Tityus, Tityus stigmurus, T. bahiensis, ou
escorpido marrom e o T.serrulatus, ou escorpido amarelo que sao o0s principais
responsaveis por acidentes humanos grave e até fatais, sendo esta espécie a

responsavel pela maioria dos casos de maior gravidade (CARDOSO et al., 2003).

Em relacdo as aranhas, o Brasil possui trés géneros de importancia médica e
gue podem causar acidentes graves, sdo a Phouneutria (armadeira), Loxosceles
(aranha-marrom) e Latrodectus (vilva-negra). Ainda de interesse médico ha alguns

himenodpteros, abelhas, vespas e marimbondos, que causam acidentes de gravidade



variada, podendo ocorrer Obito, principalmente por abelhas “africanizadas”
(PARDAL; GADELHA, 2010).

“‘As lagartas ou taturanas sdo formas larvais de mariposas e borboletas
(Lepidoptera) cujos pelos ou cerdas possuem venenos capazes de produzir
acidentes hemorragicos (Lonomia) ou ndo hemorragicos (Megalopyge, Premolis)’
(PARDAL; GADELHA, 2010, p.34).

O SINITOX - O Sistema Nacional de Informacgfes Toxico-Farmacologicas tem
como principal atribuicdo coordenar a coleta, a compilacdo, a anélise e a divulgacéo
dos casos de intoxicacdo e envenenamento notificados no pais (SINITOX, 2008).
Quanto aos dados do SINITOX de acidentes provocados por animais peconhentos

Bochner e Souza (2008, p.7) afirmam que:

Em 1999, o SINITOX - Sistema Nacional de Informacdo Toxico-
Farmacoldgicas passa a separar 0s animais pegonhentos em serpentes,
aranhas, escorpides e outros animais pegonhentos/venenosos e o resultado
€ um comportamento que difere do que vinha sendo observado no pais
desde 1988 pelo SINAN - Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificacbes, apresentando nimeros de acidentes por escorpides maior que
0 por serpentes. Isso pode significar uma melhor captacdo de casos
relacionados a aranhas e escorpides pelo SINITOX, o que era esperado,
pela localizacdo dos centros ser preferencialmente em capitais e o fato
desses acidentes serem mais comuns em areas urbanas. Contudo, em
2004 houve uma mudanca epidemioldgica nos dados apresentados pelo
SINAN, quando o nimero de acidentes por escorpifes passa a superar o de
serpentes. Assim, atualmente os dados do SINITOX deixaram de ser
discrepantes e passaram a fornecer um perfil desses acidentes condizentes
com a realidade epidemioldgica do pais.

Em Campina Grande, Paraiba, o Centro de Assisténcia e Informacgéo
Toxicolégica de Campina Grande — PB faz parte da Rede Nacional de Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologica — Renaciat, criada nos termos da Resolugéo
de N° 19 de 05 de fevereiro de 2005/Ministério da Saude/Anvisa. E um 6rgéo
suplementar da Universidade Estadual da Paraiba, esta vinculado ao Departamento
de Farmacia, como unidade de ensino, pesquisa e extensdo, atuando como servi¢co
de apoio ao Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes —
HETDLGF. Tem como finalidade prevenir, diagnosticar e orientar o tratamento das

intoxicacgdes por produtos quimicos, medicamentos, drogas de abuso, acidentes por



animais peconhentos e plantas toxicas, através de atendimento telefénico, hospitalar
e/ou ambulatorial. Aléem de notificar os casos de intoxicacbes e 0s acidentes por
animais peconhentos através das fichas de notificagcbes do SINAN — Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINITOX, 2013).

Diante do exposto, este estudo dara énfase a experiéncia vivenciada por uma
graduanda de enfermagem junto ao Centro de Assisténcia e Informacéo
Toxicologica (Ceatox - CG) no atendimento as vitimas de acidentes provocados por

animais peconhentos e/ou venenosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Dentre os acidentes causados por animais venenosos e/ou pec¢onhentos, 0s
ofidicos sdo o de maior importancia médica devido sua enorme frequéncia e
gravidade. Dessa forma, destaca-se este tipo de acidente como um importante
problema de salde publica, especialmente em regides tropicais do mundo. A
ocorréncia do acidente ofidico estd, em geral, relacionada a fatores climaticos e
aumento da atividade humana nos trabalhos no campo (FUNASA, 2001).

As serpentes peconhentas causam envenenamento devido a inoculacdo de
toxinas pelas presas, podendo determinar alteracdes no local da picada como

também, alteracfes sistémicas (BRASIL, 2005).

Segundo Cardoso et al.(2003) dentre os animais peconhentos, 0s venenos
das cobras séo, possivelmente, os mais complexos de todos, pois possuem vinte ou
mais elementos distintos, sendo que mais de 90% do peso seco do veneno é
formado por proteinas, incluindo grande variedade de enzimas, toxinas nao-
enzimaticas e proteinas ndo toxicas. As fracdes ndo-protéicas sdo representadas

por carboidratos, lipidios, aminas biogénicas, nucleotideos e aminoacidos livres.

De acordo com Lemos et al. (2009) em um estudo no Ceatox — CG/PB de
janeiro a dezembro de 2005, a partir da ficha de notificacdo do SINAN, foram
atendidos e notificados 1.443 casos de intoxicagcdes por medicamentos, drogas de

abuso, produtos quimicos, plantas toxicas e animais peconhentos. Destes, 737
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casos foram causados por animais peconhentos, sendo que 277 foram causados por
serpentes. No entanto, os acidentes por escorpies também séo relevantes, devido
sua constancia e potencial gravidade, principalmente em criancas picadas pelo

Tityus serrulatus.

A partir da implantacdo da notificacdo dos acidentes escorpiénicos no Brasil,
em 1988, vem se constatando um avango expressivo no nimero de casos. Dados
do Ministério da Saude indicam a ocorréncia de cerca de 8.000 acidentes/ano, com
um grau de incidéncia de aproximadamente trés casos/100.000 habitantes
(FUNASA, 2001).

Quanto ao araneismo, o loxocelismo € considerado a forma mais importante,
logo a acdo do seu veneno é responsavel pela dermonecrose no local da picada. O
diagnostico é fundamentalmente clinico-epidemiolégico, uma vez que poucos
pacientes trazem o agente causador do acidente. Assim, o desconhecimento da
patologia por parte dos profissionais de saude tem contribuido para um maior
retardo no diagndstico (CARDOSO et al.,, 2003). Todavia, os atendimentos
referentes a acidentes com aranhas, mesmo sem a utilizacdo de soroterapia,
deveriam ser notificados e dessa forma possibilitaria um melhor dimensionamento
deste tipo de agravo, nas diversas regides do pais (FUNASA, 2001).

A incidéncia de acidentes por himendpteros € desconhecida. Estes séo
insetos que possuem ferrBes verdadeiros, existindo trés familias de importancia
médica: Apidae (abelhas e mamangavas), Vespidae (vespa amarela, vespéo e
marimbondo ou caba) e Formicidae (formigas). Diferente das abelhas, as vespas
ndo deixam o ferrdo no local da picada, porém os efeitos locais e sistémicos séo
bem semelhantes, diferenciando-se apenas pela intensidade, podendo seguir assim,
em casos de acidentes, com a mesma terapéutica. H4 ocorréncia de reacdes
alérgicas, no entanto, sdo mais comuns em adultos e em individuos
profissionalmente expostos. Quanto a relatos de acidentes graves e/ou 6bitos, s6
por abelhas “africanizadas”, devido a atagues macicos dessa espécie (FUNASA,
2001).

Muito comuns no Brasil os acidentes com lepidépteros decorrem do contato
com as cerdas irritantes das lagartas causando lesdes cutaneas, geralmente de
curso agudo e evolugéo benigna, com excec¢édo dos acidentes por Lonomia, lagarta

mais comum na regido sul, responsavel por acidentes hemorragicos. Acidentes
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deste tipo tém sido, de modo geral, subnotificados, o que dificulta seu real
dimensionamento (FUNASA, 2001).

No atendimento a vitima de acidente por animal peconhento e/ou venenoso,
nem sempre € possivel identificar o agente, sendo necessario atentar-se para as
manifestacbes clinicas apresentadas e em casos mais graves, como alguns
ofidismos, minimizar os riscos de complica¢des, realizando-se ac¢des sistematizadas
que vao desde o atendimento até a assisténcia hospitalar (SILVA; FILHO; SILVA,
2009).

Dessa maneira € imprescindivel a padroniza¢do atualizada de condutas de
diagnostico e tratamento dos acidentados, pois o0s profissionais de saude,
frequentemente, ndo recebem informacfes desta natureza durante a graduacdo ou
no decorrer da atividade profissional (FUNASA, 2001).

Sendo assim, o Programa Nacional de Acidentes por Animais Peconhentos
estabelece protocolos de atendimentos as vitimas deste tipo de acidente, mesmo
sabendo que o diagnéstico correto e a terapéutica adequada sao condi¢cbes
essenciais para um bom prognéstico dos casos (BRASIL, 2005).

Desde 1986, com a implantacdo do Programa Nacional de Acidentes por
Animais Peconhentos, todos os soros antipeconhentos produzidos no pais séo
adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos as secretarias estaduais de
saude, que, por sua vez, definem as estratégias para atendimento dos acidentes e o
emprego correto e racional dos antivenenos. Assim, o Ministério da Saude se
preocupa constantemente em garantir 0 acesso gratuito e universal ao tratamento
soroterapico. Para que ocorra planejamento desta distribuicdo, sdo essenciais as
analises epidemioldgicas das séries histéricas dos acidentes ocorridos no Brasil
(BRASIL, 2005).

Os Centros de Informacédo e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT ou CEATOX)
além de realizar as notificacdes, tém a funcédo de fornecer informacéo e orientacéo
sobre o diagndstico, prognostico, tratamento e prevencdo das intoxicacdes e
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e
biologicas e os riscos que elas ocasionam a saude. H4 uma Rede Nacional de
Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (Renaciat), que é composta

atualmente, por 35 unidades em 18 estados e no distrito federal, atendendo o



12

publico em geral e os profissionais de saude. Esta rede € coordenada pela Anvisa e
foi criada em 2005 pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°19 da Anvisa.
(SINITOX, 2013).

Os dados e as notificacbes ocorrem por meio de uma rede de informacao
sistematizada, possibilitando delinear um mapa da situagdo do pais em relacédo a
intoxicagdo. Os profissionais dos centros documentam os atendimentos prestados e
encaminham as fichas para um banco de notificagbes. Posteriormente, as
informacdes coletadas chegam a Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e ao Sinitox - Sistema Nacional de Informa¢des Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX,
2013).

De acordo com Bochner e Souza (2008) no periodo de 1985 a 1995, a
participacdo dos centros nas estatisticas aumentou em 86%, enquanto que 0S casos
registrados de intoxicacdo e envenenamento aumentaram em 93%. Para o periodo
de 1996 a 2006, a participacdo dos Centros aumentou apenas 3%, enquanto que 0s
casos registrados aumentaram 69%. Este comportamento deve ser avaliado com
cuidado, pois, se por um lado pode sugerir ampliagcdo no niumero de casos, por outro
pode ndo passar de uma melhoria de captacdo de dados por parte da rede de

Centros.

O acompanhamento das estatisticas a partir da distribuicdo geografica dos
animais e dos acidentes permite determinar estratégias para a organizacdo da
assisténcia médica e planejamento das acdes de vigilancia, incluindo a distribuicéo

de soros compativel com o perfil epidemioldgico dos acidentes (BRASIL, 2005).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma
académica de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba como estagiaria no
Centro de Assisténcia e Informacgéo Toxicologica de Campina Grande — Ceatox-CG,
com abordagem qualitativa de cunho critico-reflexivo. A insercdo da estagiaria ao

Ceatox — CG se deu a partir de uma prova de selecdo, entrevista e analise de
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curriculo realizada pelo Departamento de Farméacia da Universidade Estadual da
Paraiba.

A inclusdo no estagio se deu através de uma selecao, feita por alunos de
graduacéo de Instituicdo de Ensino Superior (IES) da rede publica e privada, dos
cursos de Enfermagem, Biologia, Farmacia e Medicina, contendo duas etapas:
Prova escrita, de carater eliminatorio e entrevista de carater classificatorio e
eliminatorio com a comisséo da selecdo. ApOs esta etapa o candidato passa por um
periodo de trés semanas de treinamento, observando e acompanhando o
atendimento dos casos de intoxicacdo realizado pelos plantonistas veteranos e
recebendo aulas tedricas a respeito dos agentes envolvidos nos referidos casos bem
como o atendimento inicial ao paciente intoxicado. Depois desta etapa de adaptacéao
0 plantonista assume um plantdo de 12h semanais, que pode ser cumprido no

periodo diurno ou noturno.

O desenvolvimento do relato surgiu a partir das experiéncias vividas durante
os plantdes no periodo de julho/2012 a agosto/2014 com a carga horaria de 12h
semanais, acompanhando, notificando, fornecendo informagbes e condutas

terapéuticas sobre o produto, substancia e animal quando assim solicitado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ceatox — CG, presta atendimento 24 horas todos os dias da semana, com
estagiarios especificamente treinados para fornecerem orientacdes a respeito da
toxicidade do agente, da indicacdo de soros antipeconhentos, quadro clinico do
paciente, conduta terapéutica, utilizacdo de antidoto quando houver e se necessario,

analises toxicologicas e exames complementares que auxiliem no diagndstico.

7

Conjuntamente é realizada a evolucdo diaria de todos os pacientes em
observacédo e/ou internados no HETDLGF quando estes fazem parte do quadro de
atendimento do Ceatox. Os mesmos s&o acompanhados até a evolugéo final, tanto
para alta quanto para O6bito. Faz parte também do nosso trabalho orientar a

populacdo em geral quanto as nogbes de prevencdo dos acidentes, medidas de
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orientagdo para a ndo realizacdo de praticas caseiras, assim como, cuidados com
agentes toxicos e/ou medicamentos em casos de ingestédo acidental, principalmente

por criangas.

Os estagiarios do Ceatox sao responsaveis pelo o preenchimento das fichas
de notificacdo do SINAN que sdo de extrema importancia, pois agravos desse tipo
sdo de interesse nacional e a partir destas fichas é possivel tracar o perfil
epidemioldgico dos acidentes por animais peconhentos e por intoxicagdes. Também
faz parte do trabalho, estabelecer normas de atengéo ao paciente e a distribuicdo de
soros antipeconhentos, de acordo com as caracteristicas regionais na ocorréncia
dos acidentes (BRASIL, 2005).

O interesse em participar de um programa de extensdo no formato do Ceatox
- CG, se deu pela oportunidade de aquisicdo de novos conhecimentos. O
atendimento ao paciente intoxicado demanda aprofundamento nos conhecimentos
de Farmacologia, urgéncia e emergéncia, bem como realizacdo de varios
procedimentos do profissional da Enfermagem; além destes, exige aquisicdo de
novos, tais como: Toxicologia (disciplina ofertada apenas na graduacdo de Farmacia

da UEPB) e semiologia médica.

A chance de relacionar-se com outros profissionais de saude (psicélogos -
auxiliando no atendimento referente a tentativa de suicidio, assistentes sociais,
fisioterapeutas — principalmente nas urgéncias respiratérias, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, bem como médicos plantonistas), em ambito hospitalar,
também foi um ponto positivo. O conhecimento sobre o funcionamento de um
servico de saude de média e grande complexidade, foi de grande ajuda para futuras

atividades como profissional.

Vale ressaltar o trabalho de educacdo permanente que existe no Ceatox-CG,
onde sao realizados seminarios com estudos de casos, ainda a oportunidade de
trabalho em equipe, de forma multidisciplinar, logo a equipe de estagiarios é
composta por estudantes de Enfermagem, Farmacia e Medicina. Assim como, a
oportunidade de trabalhar a humaniza¢do, com o0s pacientes, com 0s colegas e com

0os demais profissionais existentes no HETDLGF, trabalhando com um acolhimento
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diferenciado, com a escuta, tentando eliminar intervencbes desnecesséarias e
respeitando a individualidade do sujeito (BRASIL, 2004).

O Ceatox € um Programa de Extensdo Universitaria, e como tal, “permite o
estabelecimento de troca de saberes sistematizados, académico e popular, tendo
como consequéncia a producdo de conhecimento resultante do confronto com a
realidade brasileira e regional” (FORPROEX, 1987, p.11).

Dessa forma, a vivéncia como estagiaria no Ceatox — CG possibilitou-me
experimentar, viver e aprender novas situagbes como também a lidar com
atendimentos emergenciais pouco ou quase nunca vistos durante os estagios na
graduacédo em Enfermagem da UEPB. Um dos muitos pontos positivos do estagio foi
a oportunidade de convivéncia com outros profissionais da saude envolvidos no
atendimento aos pacientes intoxicados e 0s conhecimentos sobre Toxicologia,
disciplina que néo faz parte da composicao curricular da graduagao.

Com a experiéncia de estagio no Ceatox notou-se uma maior propriedade em
lidar nas situacbes de emergéncia no que se refere a acidentes por animais
peconhentos e intoxicacfes. Logo, o Ceatox possui fontes de informacdes e/ou
consultas como livros, apostilas, artigos periddicos, monografias, banco de dados

permitindo uma melhor postura frente a situacées como estas.

Nem sempre é possivel identificar o agente causador do acidente. Na maioria
das vezes, o diagnostico é baseado em critérios clinicos e epidemiolégicos,
corroborado por evidéncias cientificas. Dessa forma é preciso diminuir os riscos de
complicacBes sendo indispensavel o cumprimento de acfBes que vao desde o
atendimento emergencial até a assisténcia hospitalar. A partir de entdo, surge a
necessidade de conhecimento do perfil de acidentes por animais peconhentos, e
qual tipo de cuidado o acidentado necessita, permitindo uma melhor adequacéo da
assisténcia de enfermagem, evitando, dessa maneira, riscos e sequelas (SILVA;
FILHO; SILVA, 2009).

Todavia, apesar da existéncia de protocolos de atendimento as vitimas de
acidentes por animais peconhentos, quanto aos primeiros socorros, a gravidade,
tratamento local e/ou especifico, utilizando-se soroterapia quando houver

necessidade, a importancia da hidratacdo nos casos de ofidismo, a urgéncia na
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coleta de sangue e nos resultados dos exames, nota-se uma dificuldade e
resisténcia de seguir a conduta por parte de alguns profissionais que atendem o
paciente. Muitas vezes as orientacfes pelos estagiarios ndo sdo aceitas pelos
mesmos e isto provoca, por vezes, a demora no tratamento adequado. Atualmente
grande parte destes profissionais € minoria dentro desse servi¢o e isso nos motiva
cada vez mais a buscarmos conhecimentos na area para podermos atuar com mais

seguranca em uma equipe multiprofissional.

Durante os dois anos de estagio foi possivel tracar o perfil epidemiolégico dos
acidentes por animais peconhentos que mais ocorreram no Ceatox-CG. Dentre eles
destacam-se com maior prevaléncia os acidentes ocasionados por picada de
escorpido, em segundo lugar por serpentes, em especial do género bothrops, que é

a mais comum na regido e em seguida os acidentes por marimbondos e abelhas.

Costa (2012) afirma que a maior parte dos acidentes ofidicos de importancia
clinica, registrados no Ceatox-CG, no periodo de 2006 a 2012 foram por jararaca,
espécie do género bothrops. Segundo Oliveira (2011) esta ocorréncia deve-se
principalmente a grande diversidade deste género de serpente e sua ampla
distribuicdo no Brasil.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio no Ceatox-CG contribuiu para o meu crescimento intelectual e
futuro profissional como graduanda em Enfermagem, proporcionando experiéncias
Unicas e aprendizados. Foi possivel confrontar o embasamento teorico-pratico visto
na universidade, com a realidade de uma rotina hospitalar de grande porte, com
seus problemas, dificuldades, assim como, com todo aparato tecnoldgico e

profissional disponivel.

Além disso, estagiar em um Centro de Assisténcia e Informacéo Toxicologica
proporciona ao académico conhecer e trabalhar com as fichas de notificacdo do
SINAN para animais pegonhentos e para intoxica¢cdes, como também, desperta o

interesse para estudar e conhecer mais sobre a Toxicologia.
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A experiéncia foi fundamental na minha graduac&o, pois possibilitou o
acompanhamento de pacientes acometidos por acidentes provocados por animais
peconhentos e/ou intoxicacbes, contribuindo na formacdo de um profissional
diferenciado e com uma postura mais atenta e embasada no atendimento de casos
desse tipo. Tal fato contribuiu para que em algumas situacBes as praticas de
enfermagem e os conhecimentos adquiridos na &area de Toxicologia cooperaram

para o desfecho de alguns casos.

Dessa forma percebe-se que a oportunidade de um graduando em
enfermagem realizar um estagio que atende a uma diversidade de casos com
diferentes niveis de aprendizado, € de extrema relevancia para a formacdo de um
bom profissional, pois se obtém noc¢des e experiéncias quase nunca vistas durante a

graduacéo.
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7 ANEXOS

gGOVERNp SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Atendimento Toxicolégico de Campina Grande

FICHA DE EVOLUCAQ
NOME: PRON%ARIO ENFE%%RIA/
Data EVOLUCAO Rubrica

MOD. 030
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Classificagdo do Caso D E Soroterapia I:|
1-Sim2- Nao 9-1 ado
F 1-Leve 2-Moderado 3- Grave 9 -Ignorado ! = gnor
E Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
= it . " i a5
E Antibotrépico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) Antiloxoscélico (SALox)
£ Antibotrépico-crotalico (SABC) Antiescorpidnico (SAES; Antilonémico (SALon
8
= 52| Complicagdes Locais D Se Complicagbes Locais Sim, especificar: 1 -Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Infecgédo Necrose Sindrome Défcit N
1-Sim 2-Nzo 9 - Ignorado Secundaria [ extensa M Compartimental D Funcional D Amputaggo
54 Complicagdes Sistémicas |:| Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1-8im 2-Né&o 9 - Ignorado
. o Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratéria / Septicemia
—_— 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado Renal D Edema Pulmonar agudo D D Shodie
S |56 Acidente Relacionado Evolugéo do Caso
[ ao Trabalho Obi
2 1-Sim D 1-Cura 2 -Obito por acidentes por Data do Obito Data do Encerramento
5 2 -Nio 2 - Obito por animais pegonhentos
o 9 - Ignorado outras causas 9 - Ignorado | | Ll | l e by 11
[ Aci com h ¢o lini classificacdo e soroterapia ]
Tipo Manifestagdes Clinicas Tipo Ne
Soro | ampolas
Botrépico Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
}araracugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8
urutu
H Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantria, hipotenséo 12
caicaca
Leve: ptose palpebral, turvacgo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragéo da cor da urina, 5
o mialgia discreta ou ausente
S | Crotdlico, T : = R )
% | cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
Q | boicininga Grave: ptose palpebral, turvaggo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina
o o g 20
o escura, oligtria ou andria
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucucu SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotenszo arterial 20
% B Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagéo visual 10
% Leve: dor, eritema e parestesia local -—
]
r4 . P LS " . . . I . ~ . SAEsc
o Moderado: sudorese, nduseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagéo e hipertenséo arterial leve i 2-3
& escorpido SAA
[} Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragéo, bradicardia, edema pulmonar
2 agudo e choque 4-6
w
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada =
Loxoscélico Moderado: les&o sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre S;‘JA .
g aranha-marrom | €xantema SALox
8 Grave: les&o caracteristica, hemdlise intravascular 10
E Foneutrismo Leve: dor local =
aranha- ” R ERy TR ~ X
L armadeira Moderado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagéo, hipertenséo arterial SAA 2-4
;;anr;t:da- Grave: sudorese profusa, vémitos freqiientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
é Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagéo normal, sem hemorragia =
] ;a:;na Moderado: alteragao na coagulagéo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
9 Grave: alteragéo na coagulagéo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
L Informaco pl es e observagoes )
(" Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que n&o estio na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necrdpsia, etc.)
5 [MunicfpiolUnidade de Satde J[ Céd. da Unid. de Satde J
g bl
= [ Nome J LFun(;éc J[ Assinatura J
o
2
=4
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e SISAN
Bl REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
’@q = SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS
e FICHA DE INVESTIGAGAO
Caso suspeito: todo aquele mdw:duo que, tendo s|do posto a substancia quimi (agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso
domeéstico, éticos e hig rodutos quimi deuso |ndustr|al drogas, plantas, alimentos e bebidas), apresente sinais
gas, p
e sintomas clinicos de mtoxncagao e/ou alteragées laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
Tipo de Notificagdo 2 - Individual j
» Agravo/doenga " x Cadigo (CID 10) Data da Notificagéo
INTOXICAGAO EXOGENA T 65.9 o]
(U]
2 Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE) J
T
a i .3
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo J Data dos Primeiros Sintomas J
T R R s s apnfoend]
Nome do Paciente JE‘ Data de Nascimento }
3 fimcsi o e I
S 1-Hora
= Ou) Idad - D Sexo Gestant Raga/C
> e e D ZDhs ',\:A F“Q,?nﬁf;‘,',‘? D . 7 imestre 2-20 Trimestre 33 Trimestre ‘:‘ aga/Con ‘:‘
'g 4-Ano 1 - Ignorado 4 - |dade gestacional ignorada  5-N&o 6 - N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 9 - ignorado 4-Parda 5-Indigena 9 - Ignorado
) Escolarldade
O 0-analfabeto 1 - 1% a 42 série incompleto do EF (antigo primério ou 1° grau) 2 - 4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
] 3-574 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4 - Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau) 5 - Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
2 6 - Ensino Médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7 - Educagdo superior incompleta 8 - Educaggo superior completa 9 - Ignorado 10 - N&o se aplica
z Numero do Cartdo SUS J Nome da mae J
L L1 il (0 98 (I G S
UF Munlclplo de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
|
_g Bairro J Logradouro (rua, avenida, ...) Cadigo J
£
kS Jowrdl
E Numero J Complemento (apto, casa, ...) J Geo campo 1
o
E Geo campo 2 F Ponto de Referéncia J CEP
8 A O % |
(DDD) Telefone Zona i Uies” 2 Rl D Pais (se residente fora do Brasil)
3 - Periurbana 9 - Ignorado
=
[ Dados Complementares do Caso

[Tz

Data da Investigagdo J Ocupagéo
/! |

5 [ 1

Snua9ao no Mercado de Trabalho 00+ Gooperativado D:'
01 - Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10 - Trabalhador avuiso
02 - Empregado néo registrado 06 - Aposentado 11 - Empregador
03 - Auténomo / conta propria 07 - Desempregado 12-Qutrog: . Mhesrvesed
2 04 - Servidor publico estatutario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
3 Local de ocorréncia da exposigao |:|
1. Residéncia 2. Ambiente de trabalho 3. Trajeto do trabalho 4. Servigos de salde
s 5. Escola/creche 6. Ambiente externo 7. Outros 9. Ignorado

Cédigo (IBGE) Distrito

'—LH

U Municipio do estabelecimento
S O |

Bairro J Logradouro (rua, avenida, etc - enderego do estabelecimento)

Dados da Exposigdo
Higa

Namero J @ Complemento (apto., casa, ...) JF

Brasil
(DDD) Telefone J Zona e 2 Rural DJ Pais (se residente fora do Brasil)
| PR O

3 - Periurbano 9 - Ignorado

Ponto de Referéncia do estabelecimento J CEP
| PR VY

F Nome do local/estabelecimento de ocorréncia ‘ J Atividade Econdmica (CNAE) J

]

| Jooedh

MOD. 11

>
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49| Grupo do agente toxico/Classificagéo geral

01. Medicamento 02. Agrotéxico/uso agricola
05. Raticida 06. Produto veterinario

09. Produto quimico de uso industrial 10. Mental

13. Alimento e bebida 14. Outro

03. Agrotéxico/uso doméstico
07. Produto de uso Domiciliar
11. Drogas de abuso

99. Ignorado

1]

04. Agrotéxico/uso saude publica
08. Cosmético/higiene pessoat
12. Planta téxica

50| Agente toxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular

1-

2-

3=

Principio Ativo

E Se agrotoxico qual a finalidade da utilizagao

Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura

(8]

1. Inseticida 2. Herbicida 3. Carrapadicida 4. Raticida 5. Fungicida
6. Preservante para madeira 7. Outro 8. N&o se aplica 9. Ignorado
o
‘ﬁ\ 5| Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposigao atual 12 Opgao: [D
2 01 - Diluigdo 05 - Colheita 09 - Outros A
L%- 02 - Pulverizagéo 06 - Transporte 10 - Néo se aplica 2 Opgdo: [ | |
03 - Tratamento de sementes 07 - Desinsetizagéo 99 - Ignorado 22
« a .
2 04 - Armazenagem 08 - Produgao/formulagdo 9" Opgdo: [D
S
©
a

Via de exposi¢ao/contaminagao

11 - Tentativa de aborto 12 - Violéncia/homicidio 13 - Outra

12 Opgao: |:|
1 - Digestiva 4 - Ocular 7 - Transplacentaria o i
2 - Cutanea 5 - Parenteral 8 - Outra 2 opgR0; D
3 - Respiratoria 6 - Vaginal 9 - Ignorado 3% Opgao: D
01 - Uso nasal 02 - Acidental 03 - ambiental 04 - Uso terapéutico 05 - Prescrigao médica inadequada
06 - Erro de agdo 07 - Auts dicacé 08 - Abuso 09 - Ingestdo de alimento ou bebida 10 - Tentativa de suicidio

99 - Ignorado

56| A exposigéo/contaminagao foi decorrente do trabalho/ocupagéo ?

Tipo de Exposigdo
1 - Aguda - Gnica

3 - Crénica D

2 - Aguda - repetida

1-8im 2-Né&o 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
58] Tempo Decorrido entre a Exposigéo e o Atendimento
% Il 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado
£ -
© . A .
5
§ 59 Tipo de atendimento D m Houve hospitalizagao ? D Data da internag&o
<° 1 - Hospitalar 2 - Ambulatorial 3 - Domiciliar
- 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Né&o 9 - ignorado | I | I | | | |
o
o
B Municipio de hospitalizagdo Cédigo (IBGE) J Unidade de saude Cédigo J
a
Y Y e l A S [ |
Classificaicao final 1- Intoxicag@o confirmada 2 - S6 Exposigao 3 - Reagao Adversa
. 4 - Outro Diagnéstico 5 - Sindrome de abstinéncia 9 - Ignorado |:|
§ Se intoxicagéo confirmada qual o diagnéstico
o
3 einstyesdcaifinals. ol 1]
o e = =
s Critério de cor.\ﬁrmagao D m Evolugao do Caso D
2 1 - Laboratorial A 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagdo exégena
5 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa 5 - Perda de seguimento 9 - Ignorada
© @ Data do 6bito Comunicagao de Acidente de Trabalho - CAT D Data do Encerramento
| | | | L 1-Sim  2-Ndo 3-NZoseaplica 9 -Ignorado | | | ] foft i
[ infor o p es e observagdes ]
Observagdes:
Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Satde
5
3
-] 5 o IO O 3 O
@ || Nome J { Fungéo J ‘ Assinatura J
>
c

23



