-
pen

AUTARQUIA ASSOCIADA A UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE ACIDENTES
OFIDICOS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS
DE ARAGUAINA-TO (TRIENIO 2007-2009)

RUTH CIPRIANO MILHOMEM FORTALEZA DE PAULA

Dissertagdao apresentada como
parte dos requisitos para obtencao
do Grau de Mestre em Ciéncias na
Area de Tecnologia Nuclear -
Aplicagoes.

Orientadora:
Profa. Dra. Nanci do Nascimento

Sao Paulo
2010



. . i o (=)
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares 'pen

AUTARQUIA ASSOCIADA A UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE ACIDENTES
OFIiDICOS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS
DE ARAGUAINA-TO (TRIENIO 2007-2009)

RUTH CIPRIANO MILHOMEM FORTALEZA DE PAULA

Dissertagdo apresentada como
parte dos requisitos para obtencao
do Grau de Mestre em Ciéncias na
Area de Tecnologia Nuclear -
Aplicagoes.

Orientadora:
Profa. Dra. Nanci do Nascimento

Sao Paulo
2010






Fanus

Universidade de Sio Paulo

RELATORIO DE DEFESA

Aluno: 85131 - 6495779 - 1/ Pagina 1 de 1

Relatdrio de defesa publica de Dissertagdo do(a) Senhor(é) Ruth Cipriano Milhomem Fortaleza de Paula
no Programa: Tecnologia Nuclear, do(a) Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares da Universidade
de Sdo Paulo. ’

Aos 18 dias do més de junho de 2010, no(a) Aud. Prof.Dr. Alcidio Abr&o realizou-se a Defesa da
Dissertagdo do(a) Senhor(a) Ruth Cipriano Milhomem Fortaleza de Paula, apresentada para a obtengdo
do titulo de Mestre intitulada: |

"Perfil epidemioldgico dos casos de acidentes ofidicos atendidos no hospital de doengas Tropicais de
Araguaina -TO (Triénio 2007-2009)"

Apds declarada aberta a sessdo, o(a) Sr(a) Presidente passa a palavra ao candidato para exposigdo e a
seguir aos examinadores para as devidas arguigdes que se desenvolvem nos termos regimentais. Em
seguida, a Comissdo Julgadora proclama o resultado:

Nome dos Participantes da Banca Fungéo Sigla da CPG Resultado

Nanci do Nascimento Presidente IPEN . Aprovado
Patrick Jack Spencer Titular IPEN Aprovado
Rui Seabra Ferreira Junior Titular UNESP - Externo Aprovado

Resultado Final: Aprovado

Parecer da Comissdo Julgadora *

Eu, Maria do Rosario Tavares Ferreira , lavrei o presente

relatério, que assino juntamente com os(as) Senhofes(?sm'minadores. S&o Paulo, aos 18 dias do més
de junho de 2010.

Patrick Jack Spencer {/ Rui Seabra Fepréira Junior

s Z _—] /J
Nanci do Nasciimen

Presidente da comissdo julgadora

* Obs: Se o candidato for reprovado por algum dos membros, o preenchimento do parecer é obrigatoério.

A defesa foi homologada pela Comissdo de Pos-Graduagéo em / / e, portanto, o(a)
aluno(a) faz jus ao titulo de Mestre em Ciéncias obtido no Programa Tecnologia Nuclear - Area de
concentracdo: Tecnologia Nuclear - Aplicagdes.




Dedico este trabalho

Aos meus PUS, Natanael ¢ Loontla, e aos meas irmavs

Sema de Uesus, Kusemare, ﬁ?a—#ﬁya/mafeq Natanae!
[itho e G Wandistley, por serem mea o ports sequro, me
dispensands tods 0 apors, a compreensiv e a forga quands se
faz necesSaro,

As minkas f//%d&j M('/'/ZZ/(/(% e Vanessa /aa/a aa/f(/a/(ée/)‘/&’/fm,

carinho, compreensao 1o decorrer desta caminhada e por
Serem 0 meuw maor  presente, lornando @ minha v

w/f(/a/elfa.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela oportunidade de realizar este trabalho.

As minhas filhas, Vivianny e Vanessa por compreenderem minha auséncia, em
muitos momentos que lhes eram especiais, em funcdo da realizacdo deste

trabalho.

A Dra. Nanci do Nascimento, minha orientadora, pela ateng&o, cuidado,
interesse pela ciéncia, incentivo, paciéncia, orientacdo e principalmente pelo

exemplo de simplicidade aliada ao brilhantismo profissional, que Ihe é peculiar.

A Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Tocantins - Programa de Apoio ao
P6s- Graduacédo Stricto sensu — pela bolsa concedida durante o periodo em

gue a pesquisa foi desenvolvida.

A minha Instituicdo, Fundac&o de Medicina Tropical do Tocantins (FMT/TO) e a
minha Unidade, Diretoria de Pesquisa, Ciéncia, Tecnhologia e Inovacdo em

Saude (DPCTIS), pelas facilidades que me foram proporcionadas.

Aos colegas de trabalho da FMT/TO, pela forca que sempre me deram, em
especial ao Me Eric Luis Rodrigues de S4, pelo entusiasmo com que sempre

me contagiava nos momentos de fraqueza.

Ao Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) pela grande estimulo
a formacdo de conhecimento em parcerias, transmitindo o saber técnico que

detém.

Ao Dr. Heitor Franco de Andrade Junior, grande incentivador da parceria entre
os institutos de pesquisa cientifica dos grandes centros com os do interior do
Pais, em especial no estado do Tocantins, colaborando de forma grandiosa

com o desenvolvimento da ciéncia.

Ao Hospital de Doencas Tropicais de Araguaina — TO, instituicdo na qual os

dados foram coletados.



A todo o quadro de funcionarios da HDT, em especial aos colaboradores do
SPP (Servigo de Prontuario de Pacientes), na pessoa da Srta. Oseni Teixeira
de Oliveira, gerente do setor.

Aos funcionérios do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HDT, na pessoa da
Sra. Anna Paulla Amando Rosado.

A equipe do setor do faturamento do hospital, que tem o Sr. Ireno Fernandes

Dias como responsavel.

As profissionais da enfermagem do Hospital Dia, chefiadas pela enfermeira

Euda Partata.

Ao quadro de enfermeiros (as), técnicos (as) e auxiliares de enfermagem dos
Postos I, Il e da unidade semi-intensiva do HDT, na pessoa da enfermeira Ana

Emilia Aguiar Vasconcelos, coordenadora de enfermagem.
A diretora técnica do HDT, Dra. Alexsandra Rossi.

A equipe médica da unidade hospitalar, em especial as infectologistas: Dra.
Rosangela Ribeiro, Dra. Alexsandra Rossi e Dra. Carina Salerno.

Ao Laboratdrio de Saude Publica de Araguaina (LSPA).

A biomédica responsavel pelo laboratério de Microbiologia, Lucivania Floréncio
dos Santos Leandro, que, com tamanha humildade e paciéncia abriu as portas

do seu laboratorio e repassou seu saber.

A equipe de coleta de material do LSPA, pela agradavel convivéncia durante o

periodo que durou a pesquisa.

Aos profissionais da sala de pequenas cirurgias, na pessoa do cirurgiao geral
Dr. Carlos Sérgio, por me permitir acompanhar o0s procedimentos de

debridamento dos pacientes que necessitaram deste procedimento.

A todos que estiveram envolvidos, direta ou indiretamente, na realizagdo desta
pesquisa, MUITISSIMO OBRIGADA.



"Entio, 0 SENHOR Deus disse o serpente: Porquanto fizeste isso,
maldita serds mais que todn besta e mais que todos os animais do
campo; sobre o teu ventre andards ¢ /70’ comerds todos os dias da tua
vida, E frorei imimizade entre 6 ¢ a mulher ¢ entre a tua semente ¢ a

sua semente; esta te ferivd a cabega, ¢ tu lhe ferivds o caleanhar:

Génesis 3: 14~15



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE ACIDENTES OFIDICOS
ATENDIDOS NO HOSPITAL DE DOENGCAS TROPICAIS DE ARAGUAINA -
TO (TRIENIO 2007- 2009)

Ruth Cipriano Milhomem

RESUMO

Os acidentes causados por serpentes peconhentas sdo considerados
um problema de saude publica no Brasil, e € muito importante que sejam feitos
mais estudos para um melhor conhecimento desse agravo. O objetivo deste
trabalho é descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas que foram
observados no Hospital de Doencas Tropicais de Araguaina, Estado do
Tocantins, Brasil, que é uma unidade de salude que cuida de pacientes que
sofrem de doencas tropicais, no periodo de 2007 a 2009. Foram estudados 556
individuos e as caracteristicas mais comuns observadas foram: sexo
masculino, idade entre 19-40 anos, picada em membros inferiores e os
ferimentos causados por serpentes do género Bothrops. Os sinais e sintomas
mais frequentes foram dor, edema e hemorragia. A manifestacao sistémica
mais observada foi alteracdo da coagulacdo sanguinea. As complicacbes mais
frequentes foram abscesso, insuficiéncia renal aguda, necrose e infeccao
bacteriana. Os principais microorganismos identificados foram Morganela
morganii (17,1%), Pseudomonas aeruginosa (14,6%) e Staphylococcus
epidermidis (4,9%). Esta flora bacteriana foi semelhante as descritas no veneno
e na boca das serpentes por outros pesquisadores. Com base nos resultados
dos testes de suscetibilidade sugere-se a continuidade no uso de ciprofloxacin
para o tratamento desses abscessos que ndo respondem a simples drenagem.
O conjunto dos resultados obtidos representa um completo levantamento da
atual situagcédo dos acidentes envolvendo serpentes no estado do Tocantins e
arredores e certamente contribuird para o aprimoramento das acdes de
combate aos problemas de Saude Publica da regido Norte.



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE CASES OF SNAKEBITES TREATED
AT THE HOSPITAL FOR TROPICAL DISEASES IN ARAGUAINA -TO
(YEARS 2007-2009)

Ruth Cipriano Milhomem

ABSTRACT

Accidents caused by venomous snakes are considered a public
health problem in Brazil, and it is very important that more studies
be done to a better understanding of this injury. The aim of this
paper is to describe the clinical and epidemiological characteristics
that were observed in the patients at the Hospital for Tropical
Diseases in Araguaina, Tocantins State, Brazil, during the last three
years. We have studied 556 individuals and the most common
features were: male, aged 19-40 years, stinging in his legs and
injuries caused by Bothrops snakes. Signs and symptoms were
pain, swelling and bleeding. The most observed systemic
manifestation was alteration of blood coagulation. The most
frequent complications were abscess, acute renal necrosis and
bacterial infection and the main microorganisms identified were
Morganela morganii (17.1%), Pseudomonas aeruginosa (14.6%)
and Staphylococcus epidermidis (4.9%). The bacterial flora was
similar to those described in the mouth of snakes by other
researchers. The susceptibility tests results suggest the continuity
in the use of ciprofloxacin for the treatment of abscesses that do
not respond to simple drainage. The set of results represents a
complete survey of the current situation of accidents involving
snakes in the state of Tocantins and the surrounding area and will
certainly contribute to the improvement of actions to combat public
health problems in the North region of Brazil.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Global Snakebite Initiative — GSI (2010), quase cinco
milhdes de pessoas sao afetadas por acidentes com serpentes no mundo,
deixando seriamente feridas 2,7 milhdes e levando 125 mil pessoas a o6bito a
cada ano, os quais decorrem principalmente da falta do antiveneno especifico,

retardo na sua administracdo ou do uso incorreto do mesmo.

Apesar de possuir uma desenvolvida estrutura de distribuicdo de
antiveneno especifico, as autoridades de saude publica do Brasil, e também as
de outros paises, ainda ndo valorizam, de maneira geral, este agravo,
relegando o problema a categoria de uma das principais doencas
negligenciadas do século 21. Isto decorre pela falta de conhecimento dos
aspectos bioldgicos, clinicos e epidemiolégicos relacionados com o problema
(GUTIERREZ et al., 2006; MISE, 2009).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (MS), 2010, ocorreram
27.665 casos de acidentes ofidicos em 2009, com coeficiente de incidéncia de
14,4 acidentes por 100.000 habitantes. A variacdo regional € bastante
significativa, com coeficientes 3 a 4 vezes mais elevados no Norte e Centro-
Oeste. A populacéo rural é a mais acometida, principalmente adultos jovens do
sexo masculino. Com diferencas regionais, o ofidismo apresenta sazonalidade
marcada pelo predominio de casos nos meses quentes e chuvosos (SVS/MS,
2010).

Existem no mundo aproximadamente 3000 espécies de serpentes,
sendo apenas 10 a 14% consideradas peconhentas. No Brasil, estédo
catalogadas 256 espécies, sendo 69 venenosas e/ou peconhentas e 187 nédo
venenosas e/ou peconhentas (BARRAVIERA & FERREIRA JUNIOR, 2007).

No Brasil, sdo quatro os géneros de serpentes brasileiras de importancia

médica: Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus, todavia, algumas serpentes
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consideradas ndo peconhentas podem provocar lesdes no local da picada, com

consequentes complicacfes graves (FONSECA et al., 2009).

A ocorréncia por tipo de envenenamento mostra predominio dos
acidentes botropicos em todo o pais (73%), seguido do crotalico (7,4%),
laguético (3%) e elapidico (0,7%) (BRASIL, 2010).

Em 2009, foram registrados 26.665 casos de acidentes ofidicos no
Brasil, com coeficiente de incidéncia nacional de 14,4 acidentes/100.000
habitantes, sendo que a regido Norte apresenta maior risco: 52
acidentes/100.000, seguida da regido Centro Oeste, com 15/100.000
habitantes, Nordeste, com 13/100.000 habitantes, Sul com 11/100.000
habitantes e Sudeste com 8/100.000 habitantes. Os municipios da regido Norte
apresentam as maiores incidéncias, porém os municipios da regido Nordeste

apresentam maior nimero de o6bitos (SVS/MS, 2010).

Ainda de acordo com o MS (2010), a letalidade geral é baixa (0,4%),
sendo maior no acidente crotélico (1,25%), seguido pelo elapidico, com 1,02%,
laquético, com 0,7% e o0 acidente botrépico, com 0,35%. Por outro lado, a
frequéncia de sequelas, relacionada as complicacdes locais, € bem mais
elevada, situada em torno de 10% nos acidentes botropicos, associada a
fatores de risco como o0 uso de torniquete, picada em extremidades (dedos de

MAos e pés) e retardo na soroterapia.

O estado do Tocantins apresentou, em 2004, a maior incidéncia de
acidentes ofidicos (75 casos/100 mil hab.) em relacdo a regido Norte (53
casos/100 mil) e a média do pais (15 casos/100 mil hab.). Foram registrados
seis Obitos (letalidade de 0,68%), um pouco acima da média nacional (MS,
2005). J& em 2007, ainda de acordo com o MS, Tocantins apresentou a
segunda maior incidéncia de acidentes ofidicos (54 casos/100 mil hab.) no pais

e letalidade de 0,7%, quase o dobro da média nacional (0,4%).

O unico tratamento comprovadamente eficaz € a soroterapia, desde que
administrada em tempo, dose e via adequados (CUPO et al.,1991). No entanto,

esta eficacia na neutralizacdo dos efeitos sistémicos ndo se estende ao quadro
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local, o que resulta no aparecimento de sequelas graves e perda tecidual, uma
vez gque as toxinas agem mais rapidamente que a distribuicdo de anticorpos
(LOMONTE et al., 1996).

A inflamacéo € a principal manifestacio dos acidentes ofidicos causados
por serpentes da familia Viperidae (SABORIO et al., 1998), a qual pertencem
0S géneros Lachesis e Bothrops, que sao responsaveis por 90 — 95% dos
acidentes ofidicos no Brasil (FUNASA, 2001).

Em 10 a 20% dos casos de acidentes ofidicos, os pacientes apresentam
o abscesso como complicacdo local, favorecido pela acdo proteolitica do
veneno. Os germes podem ter origem na boca do animal, na pele do paciente

ou no uso de substancias contaminantes sobre o ferimento (FUNASA, 2001).

Observa-se maior risco de abscesso quanto maior o tempo entre o
acidente e a soroterapia (PEREIRA, 2006; FERREIRA JR; BARRAVIERA,
2004; FUNASA, 2001).

A importancia deste estudo na cidade de Araguaina, municipio
localizado ao norte do estado do Tocantins, se da pelo fato deste Municipio ser
referéncia em salde no Estado e por atender populacbes de outras
localidades, como sul do Para e do Maranhéo.

Uma avaliacdo critica da deficiéncia de dados epidemiol6gicos no Norte
do Brasil, que trazem prejuizos para os pacientes e que tornam o exercicio da
Medicina empirico, quando relacionado aos abscessos causados por acidentes

ofidicos, fazem transparente a importancia deste estudo.

Estas consideragfes justificam a realizacdo do presente trabalho, que
tem por objetivo conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes que sofreram
acidentes ofidicos e que foram atendidos no Hospital de Doencas Tropicais de
Araguaina—TO e demonstrar o perfil microbioldgico dos abscessos decorrentes
de acidentes ofidicos em pacientes atendidos nesta unidade de saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A preocupacgdo com envenenamentos por picadas de serpentes € antiga.
No Brasil colonial, os padres jesuitas preparavam uma mistura de extratos de
muitas plantas, chamada Triaga Brasilica, que era conhecida desde a
Antiguidade até o século XVIII como remédio para todos os tipos de
envenenamentos, sobretudo aqueles devido as mordidas e picadas de animais

peconhentos, especialmente cobras (PEREIRA et al., 1996).

Segundo BOCHNER (2003), uma carta escrita em 31 de maio de 1560,
pelo jesuita espanhol José de Anchieta e dirigida ao Pe. Diego Laynes, em
Roma, relata acidentes causados pelos diversos géneros de serpentes
venenosas existentes no Brasil, como os representados pela jararaca, cascavel

e coral.

O estudo epidemiolégico dos acidentes ofidicos por serpentes
peconhentas, no Brasil, iniciou-se com um levantamento do namero de Obitos
causados por serpentes venenosas no estado de S&o Paulo, elaborado por
Vital Brazil, do Instituto Serumterapico, atual Instituto Butantan, em 1901, ano
em que foram entregues os primeiros frascos de soros antiofidicos para o
consumo. A partir dai, iniciou-se a distribuicdo do Boletim para Observacao de
Accidente Ophidico, que deveria ser preenchido com os dados do paciente que
fez uso do antiveneno (BOCHNER, 2003).

Observou-se, porém, que essas notificacbes eram localizadas
principalmente na regido Sudeste e, aliado a esse fato, havia deficiéncia na
producdo de soro. Para sanar o problema, o Ministério da Saude criou o
Programa Nacional de Ofidismo, tornando obrigatoria a notificacdo desses
acidentes. Essas informagfes epidemioldgicas e clinicas permitiram o

planejamento de acdes de controle (LEMOS, 2009).
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2.1 SERPENTES

As serpentes pertencem ao reino Animalia, filo Chordata, Subfilo
Vertebrata, Classe Reptilia, Ordem Squamata, Subordem Ophidia. A ordem se
subdivide em varias familias, que se subdividem em varios géneros e estes em
vérias espécies (BORGES, 2001).

Serpentes venenosas sao amplamente distribuidas em todo o mundo
(FIGURA 1), com excegdo de algumas ilhas, ambientes congelados e de
altitudes elevadas (WHO, 2010).

m SERPENTES VENENOSAS NO ®
MUNDO

FIGURA 1. Distribuicdo global das serpentes venenosas
FONTE: WHO, 2007

No Brasil, ocorrem quatro géneros de serpentes venenosas, com
dezenas de sub-espécies reconhecidas. Os géneros Bothrops (jararacas) e
Micrurus (corais) podem ser encontrados em todo o territério nacional,
enquanto o género Crotalus (cascavéis) se distribui preferencialmente pelo
Sudeste e Sul e o género Lachesis (surucucus), na Regido Amazbnica
(AZEVEDO-MARQUES et al, 2003).

2.1.1 Classificacdo quanto a denticéo

As serpentes podem ser classificadas de acordo com a presenca (ou
nao) e a localizacdo das presas (colmilhos ou dentes capazes de inocular
peconha), podendo ser classificadas como aglifa, opistéglifa, proteréglifa ou
solendglifa (BORGES, 2001).
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Nas serpentes aglifas ou aglifodontes (“A” = negagao; glifo = sulco;
“‘donte” = dente) ndo existem dentes inoculadores e nem glandulas secretoras
de veneno, alem de apresentarem os dentes todos iguais e voltados para tras
(FIG.2), como é o caso das jiboias, sucuris, boipeva, piton, dormideira e cobra-

capim.

FIGURA 2. Denticao aglifa (FUNED)

Nas serpentes opistoglifas ou opistoglifodonte (“Opisto” = posterior)
(FIG.3), os dentes inoculadores sao fixos, contendo um sulco, através do qual a
peconha é secretada. Estdo localizados na regido posterior da boca, um de
cada lado da boca. Este tipo de denticdo é encontrado nas falsas corais
(Liophis frenatus), mucuranas (Clelia clelia), cobra verde (Philodryas olfersii),
cobra d’agua (Liophis miliaris), dormideiras (Dipsas albifrons e Sibynomorphus
mikanii) (FERREIRA JR. & BARRAVIERA, 2007).

FIGURA 3. Dentigdo opistoglifa (FUNED)
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As serpentes que apresentam denticdo proteréglifa ou proteroglifodonte
(“Protero = anterior) (FIG.4), tem os dentes inoculadores fixos e localizados na
regido anterior da boca, como € o caso das serpentes do género Micrurus:
Micrurus paraensis, spixii, obscurus, hemprichii ortoni, scutiventris, corallinus,
entre outras (FERREIRA JR. & BARRAVIERA), 2007).

FIGURA 4. Denticao proteréglifa (FUNED).

Nas serpentes solendglifas ou solenoglifodonte (“Soleno” = mével), como as
jararacas, cascavéis, caicacas, surucucus e jararacugus, o0s dentes
inoculadores de veneno apresentam-se na regido anterior da boca (FIG. 5),
sendo que sdo dentes moveis e grandes, com um canal por onde o veneno
penetra no local atingido pela mordida do animal, sendo o tipo mais perfeito de
aparelho venenifero que se conhece. As presas possuem uma extremidade
afilada para facilitar a penetracdo, as quais sao trocadas ao longo da vida.
(BORGES, 200; FERREIRA JR. & BARRAVIERA), 2007).

FOSSETAH
LOREARL

FIGURA 5. Denticéo solendglifa (FUNED).
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2.1.2 Caracteristicas das serpentes de interesse médico de acordo com o

género
Bothrops

Compreende cerca de 30 espécies e sdo encontradas em todo o
territdrio nacional. Sdo conhecidas popularmente por jararaca, jararacucgu, urutu
cruzeira, ouricana, jararaca-do-rabo-branco, malha de sapo, patrona,
surucucurana, combdia, caicara, e outras. Preferem, em geral, locais Umidos,
como matas e areas cultivadas e locais onde haja proliferacdo de roedores,
tém habitos noturnos ou crepusculares e agem de forma agressiva quando
ameacadas (BORGES, 2001; FUNASA, 2001; BARRAVIEIRA, 1999).

Crotalus

Apresentam algumas caracteristicas comuns e observadas nas demais
serpentes peconhentas: cabeca triangular, fossetas loreais, olhos pequenos
com pupilas em fenda, escamas na cabeca e dentes inoculadores de veneno
(solendglifas). Alem disso, apresentam o guizo na porcdo terminal da cauda,
caracteristica peculiar desse género de serpente. Habitam cerrados, campos
abertos, regides secas, arenosas e pedregosas e, raramente na faixa litoranea
do Brasil. Sua incidéncia é relativamente baixa, porém a mortalidade é elevada
(TAKAOKA et al, 1994; FUNASA, 2001; PARDAL, 2007).

Micrurus

Possuem cabeca arredondada, ndo apresentam fosseta loreal, nem
escamas na cabeca, os dentes inoculadores de veneno Sao pequenos,
situados no maxilar inferior, mais para o interior da boca (BARRAVIEIRA,
1993).

O género Micrurus compreende 18 espécies em todo o territorio
nacional. S&o animais de pequeno e meédio porte, medindo cerca de 1 metro.
Na Amazobnia sdo encontradas corais de cor marrom-escura (quase negra),

com manchas avermelhadas na regido ventral, diferindo das tradicionais com
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anéis vermelhos, pretos e brancos existentes no restante do pais (FUNASA,
2001).

Lachesis

Popularmente conhecidas por surucucu, surucucu-pico-de-jaca,
surucutinga, malha-de-fogo, representam a maior serpente venenosa brasileira,
atingindo até 3,5 metros. Habitam &areas florestais como Amazbnia, Mata

Atlantica e alguns enclaves de matas Umidas do Nordeste (FUNASA, 2001).

Devido essas serpentes habitarem florestas tropicais, € dificil sua
captura ou manutencdo em cativeiro, o que explica o fato da literatura tratar
apenas de relatorios clinicos e a falta de estudos dos efeitos de seu veneno em
modelos experimentais (DAMICO et al., 2005, PARDAL et al, 2007).

Philodryas e Clelia

Algumas espécies destes géneros tém sido responsaveis por
envenenamentos. S8o conhecidas popularmente como cobra-cipd ou cobra-
verde. Possuem dentes inoculadores (opistoglifas) e para injetarem o veneno
se prendem ao local da mordida (NISHIOKA & SILVEIRA, 1994; PINTO et al,
1991; FUNASA, 2001).

2.1.3 Tipos de acidentes ofidicos encontrados em Araguaina—TO
Acidente botrépico

Envenenamentos botropicos sdo frequentemente associados com
manifestagbes complexas e graves no local da mordida, incluindo o edema,
bolhas, necrose e hemorragia. Além disso, as proeminentes alteracoes
vasculares, levando a hemorragia e edema, podem contribuir para isquemia e
necrose de tecido adicional, podendo desenvolver um papel importante na
infeccdo bacteriana e na formacdo de abscessos (ARAGON-ORTIZ &
GUBENSEK, 1987; SERRANO et al., 1993 LOMONTE et al., 1994;
RUCAVADO et al., 1995; OLIVEIRA et al., 2003 GUTIERREZ et al, 2009).
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Nas Figuras 6A e 6B sao apresentadas manifestacdes locais de acidente

botrépico de pacientes atendidos no HDT de Araguaina-TO.

B

FIGURAS 6A e 6B. Manifestagdes locais de picada por Bothrops.

O disturbio da coagulacdo é, provavelmente, a manifestacdo sistémica
mais comum que, as vezes, exterioriza-se clinicamente por sangramentos
distantes dos ferimentos causados pelos dentes inoculadores da serpente
(RIBEIRO & JORGE, 1997).

Os casos de envenenamentos graves em que O paciente apresenta
insuficiéncia renal aguda (IRA), insuficiéncia respiratéria e choque podem
evoluir para o O6bito, porém, a maioria evolui para a cura sem sequelas
(RIBEIRO et al, 1998; OLIVEIRA et al, 2003).

Os casos graves geralmente decorrem de procedimentos incorretos, tais
como o0 uso de torniquete e incisdes no local da picada, o que agrava a agao
proteolitica do veneno e o risco de infec¢cdo (BORGES, 2001).
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A Figura 7 ilustra um caso de complicacdo grave de acidente botrépico.

FIGURA 7. 60mp|icagéo de acidente botropico.

Na FIGURA 8 observa-se a classificagdo da gravidade do acidente

botropico de acordo com as manifestagbes clinicas e visa a orientacédo

terapéutica (FUNASA, 2001).

CLASSIFICACAO

MANIFESTACOES E
TRATAMENTO
LEVE MODERADA GRAVE
Locais:
e dor ausentes ou discretas evidentes intensas
e edema
e equimose
Sistémicas:
* hemorragia grave ausentes ausentes ausentes
e choque
e andria
normal ou normal ou
Tempo de Coagulacao (TC) * normal ou alterado
P gulagdo (TC) ! alterado alterado
Soroterapia (n° de ampolas)
SAB/SABC/SABL*** 2a4 4a8 12
Via de administracao intravenosa

FIGURA 8. Acidente botrépico: classificacdo quanto a gravidade e soroterapia recomendada.
*TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulavel: > 30 min.
*Manifestacdes locais intensas podem ser o Unico critério para classificacdo da gravidade.
**SAB = Soro antibotropico - SABC = Soro antibotropico-crotalico - SABL = Soro antibotrépico-

laquético
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Os acidentes botrépicos podem apresentar uma complicacdo local rara:
a Sindrome Compartimental, decorrente da compressdo do feixe vasculo-
nervoso consequente ao grande edema que se desenvolve no membro
atingido, produzindo isquemia de extremidades. Manifesta-se com dor intensa,
parestesia, diminuicdo da temperatura do segmento distal, cianose e déficit
motor (FUNASA, 2001).

Os abscessos ocorrem em 10 a 20% dos casos, favorecidos por
infeccbes decorrentes da necrose dos tecidos. As bactérias podem provir da
boca do animal, da pele dos acidentados ou do uso de contaminantes sobre o
ferimento (FUNASA, 2001; OLIVEIRA et al., 2003; GUTIERREZ et al , 2009;
OTERO et al, 2002). As picadas em extremidades (dedos) tém maior risco de

apresentarem necrose que evoluem para gangrena (FUNASA, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude (FUNASA, 2001), o tratamento
especifico consiste na administracdo, o mais precocemente possivel, do soro
antibotropico (SAB) por via intravenosa. Na falta deste, devem ser utilizadas as
associacdes antibotropico-crotélico (SABC) ou antibotropico-laquético (SABL).
No caso de o Tempo de Coagulacdo (TC) permanecer alterado por vinte e
quatro horas apOs a soroterapia, esta indicado a administracdo de duas
ampolas adicionais de soro. A posologia independe do peso e da idade do
paciente e varia de acordo com a classificagdo clinica: leve, moderado ou

grave.

A antibioticoterapia deverd ser indicada quando houver evidéncia de
infeccéo; a fasciotomia deve ser efetuada, o0 mais brevemente possivel, quando
for diagnosticada a sindrome compartimental. Em casos de necrose e
abscessos, deverdo ser efetuados os procedimentos de debridamento e
drenagem. Todos os esforcos devem ser empreendidos para que 0 segmento
acometido seja preservado, inclusive cirurgia reparadora, se for necessaria
(FUNASA, 2001).
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Acidente crotalico

Os acidentes crotalicos ocupam o segundo lugar em ndimero de vitimas,
sendo responsaveis por 7,7% dos casos de acidentes ofidicos registrados no
Brasil, podendo representar até 30% dos acidentes em algumas regides.
Apresenta letalidade maior que o acidente botropico, devido a freqiéncia com
que evolui para IRA (PARDAL et al., 2007, JORGE & RIBEIRO, 1992;
FUNASA, 2001).

Insuficiéncia renal aguda (IRA) com necrose tubular pode ser a principal
complicacéo do acidente crotalico (NOGUEIRA et al, 2007; MAGALHAES et al.,
1986; SALVINI et al., 2001).

O veneno crotalico é uma mistura complexa de proteinas e
polipeptideos, responsaveis pelas alteracbes em diversos processos
funcionais, provocando disturbios neurotoxicos, miotdxicos, sistémicos e da
coagulacdo. A acdo neurotoxica € produzida pela crotoxina, crotamina, giroxina
e convulxina. A crotoxina é a responséavel pela maior toxicidade do veneno. E
uma neurotoxina pré-sinaptica que atua nas terminacfes nervosas motoras
inibindo a liberacdo de acetilcolina pelos impulsos nervosos. Essa inibicdo €
responsavel pelos sintomas de paralisia motora e respiratéria, apresentadas
pelas vitimas. A acdo miotoxica é atribuida a crotoxina e mesmo a crotamina,
gue produz lesdo nos tecidos musculares. A acao coagulante é atribuida a um
componente tipo trombina, capaz de alterar a coagulacdo sanguinea (PARDAL
et al., 2007; FUNASA, 2001; AZEVEDO-MARQUES et al., 2003).

Nos acidentes crotalicos, o quadro clinico manifesta-se por meio de
alteracOes locais discretas como: eritema, ligeira dor e edema local, paralisia,
gue, no entanto, podem evoluir para necrose local (SCHMIDT et al., 1976;
CUPO et al., 1990; PINHO et al., 2004). As modificacOes sistémicas precoces
abrangem mal-estar, cefaléia intensa, prostracdo, sudorese, nauseas, vomitos
sonoléncia ou inquietacdo e sensacgao de “boca seca”. O quadro entdo evolui
para ptose palpebral, escurecimento da wurina, mialgia generalizada,
insuficiéncia renal e respiratoria (BARRAVIERA, 1993; PINHO e PEREIRA,

2001), oftalmoplegia, estrabismo divergente, diplopia, nistagmo, alteracées da
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coagulacdo do sangue e hemorragias, fasciculacdes, incoordenacdes motoras
e paralisias, disfagia, ptialismo e elevacbes séricas dos niveis de creatinina,
uréia e da enzima creatinafosfoquinase (LAGO et al, 2000; NOGUEIRA et al,
2007; HUDELSON & HUDELSON,1995). Ainda, reacao inflamatdria intensa
estd presente, com liberacdo de mediadores inflamatérios, como
prostaglandinas, citocinas, bradicinina, fragdes do complemento e fator de
agregacao plaquetaria (BARRAVIERA et al., 1995).

A Figura 9 mostra um paciente, vitima de acidente crotalico,

apresentando ptose palpebral de leve intensidade.

FIGURA 9. Paciente vitima de acidente crotalico.

O progndéstico € bom nos acidentes leves e moderados e atendidos nas
primeiras seis horas ap0s a picada, onde se observa a regressdo total dos
sintomas e sinais ap0ds alguns dias. Nos acidentes graves, o progndstico esta
vinculado a existéncia de IRA (FUNASA. 2001).



A classificacdo quanto a gravidade e a soroterapia recomendada, dos

acidentes crotalicos estdo apresentadas na Figura 10.

. CLASSIFICACAO (AVALIACAO INICIAL)

MANIFESTACOES E
TRATAMENTO

LEVE MODERADA GRAVE
F‘f"‘i'es miastenica/ Ausente ou tardia discreta ou evidente evidente
Viséo turva
Mialgia ausente ou discreta discreta intensa

. pouco evidente ou
Urina vermelha ou marrom ausente presente
ausente

Oligaria/andria ausente ausente presente ou ausente
Tempo de Coagulagdo (TC) | normal ou alterado normal ou alterado normal ou alterado
Soroterapia
(n° de ampolas) 5 10 20
SAC/SABC*
Via de administracao intravenosa

FIGURA 10. Acidente crotalico: classificacdo quanto a gravidade e soroterapia recomendada.
*SAC = Soro anticrotalico SABC = Soro antibotrépico-crotalico.

Acidente laquético

Constitui 1% dos acidentes ofidicos no Brasil. O veneno laquético possui
as trés atividades principais do veneno botropico, com quadro clinico
semelhante, entretanto, rotineiramente mais grave. O veneno laquético possui
acdo proteolitica, produzindo lesdo tecidual; acdo coagulante, causando
afibrinogenemia e incoagulabilidade sanguinea; acdo hemorragica, pela
presenca de hemorraginas e acao neurotoxica, com ac¢ao do tipo estimulacao
vagal, alteracoes de sensibilidade, no local da picada, da gustacdo e da olfacao
(FUNASA, 2001; JORGE, 1990; PINHO& PEREIRA, 2001).

Apresenta manifestacdes clinicas semelhantes as do acidente botrépico,
predominando a dor e o edema, que podem progredir para todo o membro

acometido. Podem surgir equimose, necrose cutanea, vesiculas e bolhas de
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conteudo seroso ou sero-hemorragico nas primeiras horas do acidente. As
manifestacbes hemorragicas limitam-se ao local da picada na maioria dos

casos.

As manifestacdes sistémicas incluem hipotensao arterial, tonturas,
escurecimento da visdo, bradicardia, célicas abdominais e diarréia — sindrome
da excitacdo vagal — o que poderia auxiliar na diferenciacdo do acidente
botropico (BORGES, 2001, FUNASA, 2001; JORGE, 1990; PINHO& PEREIRA,
2001, BARRAVIERA, 1999).

A FIGURA 11 apresenta o tratamento especifico indicado para os casos
de envenenamento por serpentes do género Lachesis. Devido a escassez de
estudos a respeito deste tipo de acidente ofidico, a classificacdo é feita
baseada nos sinais e sintomas (FUNASA, 2001).

SOROTERAPIA

ORIENTAGAO PARA O (n° de ampolas)

VIA DE ADMINISTRACAO

TRATAMENTO
Avaliacdo da intensidade das 10a 20 intravenosa
manifestacbes vagais = bradicardia, SAL ou SABL*

hipotenséo arterial, diarréia.

Figura 11. Acidente laquético: Tratamento especifico indicado.
*SAL = Soro antilaquético SABL = Soro antibotrépico-laquético.

Acidente elapidico

Os acidentes causados por serpentes deste género correspondem a
apenas 0,5% dos acidentes ofidicos no pais. Entretanto, o envenenamento,
guando ocorre, é considerado potencialmente grave pela rapida evolucdo dos
sintomas, que pode levar a insuficiéncia respiratoria aguda, causa de O6bito
neste tipo de envenenamento (FUNASA, 2001). A baixa frequiéncia desses
acidentes esta vinculada a dificuldade na inoculacdo do veneno, devido as
configuracbes anatbmicas que caracterizam a cinética craniana desses
animais, aos habitos semifossoriais e ao seu comportamento ndo agressivo
(CASAIS-E-SILVA & BRAZIL, 2009).
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A rapida atuacao das neurotoxinas elapidicas se deve ao seu baixo peso
molecular, que facilita a sua absor¢do pela circulagdo sistémica, difundidas
para os tecidos. As neurotoxinas inibem a liberacdo da acetilcolina (AZEVEDO-
MARQUES et al., 2003).

O diagndstico, no caso de envenenamento elapidico, € baseado nas

manifestacdes clinicas e encontra-se resumido na FIGURA 12.

ORIENTACAO PARA O SOROTERAPIA

TRATAMENTO (n° de ampolas) VIA DE ADMINISTRAGAO

Por apresentar risco de Insuficiéncia

Respiratéria  Aguda devem  ser 10 .

. . intravenosa
considerados como potencialmente SAE*
graves.

Figura 12. Acidente elapidico: Tratamento especifico indicado
*SAE = Soro antielapidico.

Embora acdes hemorragicas e cardiovasculares tenham sido
observadas experimentalmente, os efeitos produzidos pelo envenenamento em
acidentes humanos traduzem-se em acbes neurotdxicas e miotoxicas
(CASAIS-E-SILVA & BRAZIL, 2009).

O quadro clinico desse envenenamento € relatado como de
manifestacao local discreta, edema (geralmente associado ao uso do garrote) e
mialgia de intensidade variavel, geralmente acompanhada de parestesia. Além
disso, ha manifestacdo sistémica pela acdo neurotoxica do veneno,
promovendo o aparecimento das paralisias progressivas de nervos e musculos,
que se inicia com a sindrome miasténica aguda. A paralisia flacida da
musculatura respiratoria compromete a ventilagdo e pode evoluir para a
insuficiéncia respiratéria aguda, causa principal de 6bito (FUNASA, 2001;
CASAIS-E-SILVA & BRAZIL, 2009).
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Acidente por Colubrideos

Os colubrideos tém sido responsaveis por diversos acidentes graves,
inclusive fatais, em seres humanos por todo o mundo (SERAPICOS &
MERUSSE, 2006; RENNER & SABOIA-MORAIS, 2000). No Instituto Butantan,
em Sao Paulo, 40% dos acidentes ofidicos registrados sdo causados por
serpentes consideradas néo-peconhentas. Dentre estas, 97,3% pertencem a
familia Colubridae, onde 54,5% apresentam denticdo aglifa e 42,8% denticdo
opistdglifa (SILVA & BUONONATO, 1983/1984; SALOMAO et al., 2003).

Contudo, alguns acidentes envolvendo colubrideos opistéglifos
(Philodryas olferssi e Clelia clélia) podem desencadear manifestacdes clinicas
semelhantes ao acidente botrépico, tais como edema local, equimose e dor,
porém sem alteracdo da coagulacdo. O tratamento é sintomatico (FUNASA,
2001; SERAPICOS & MERUSSE, 2006).

2.2 ABSCESSOS COMO COMPLICACAO LOCAL DE ACIDENTES
OFIDICOS

Os ferimentos causados por picadas de serpentes sdo potencialmente
contaminados e, desta forma, predispostos a necrose e infeccdo bacteriana,
gue é agravada pelo uso de torniquete. As alteracdes inflamatorias teciduais no
local do ferimento causadas pelo veneno proteolitico dificultam a avaliagdo da
presenca de infeccdo secundaria (ANDRADE et al,, 1989; ROSENFELD,
1971).

Os dados sobre a infeccdo local apdés os acidentes ofidicos sé&o
escassos e as opinides sobre a necessidade de tratamento antimicrobiano
profilatico sao divididas (THEAKSTON et al.,, 1990; JORGE et al, 1994). O
abscesso se constitui como um fator de risco para amputagcdo de seres
humanos vitimas de picada de cobra (SABORIO et al. 1998; JORGE et al.,
1999; GUTIERREZ et al, 2009).
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Em um estudo feito por RIBEIRO & JORGE em 1990, ocorreram
abscessos em 12,5% dos casos de acidentes botrépicos provocados por
serpentes adultas e em 0,5% por serpentes jovens, sendo consideradas
adultas as serpentes com mais de 40 cm e jovens, as serpentes com menos de

40 cm de comprimento.

Estudos mostram que, normalmente, tanto bactérias aerdbias quanto
bactérias anaerdbias sdo responsaveis pelos abscessos, sendo que ha
predominio de enterobactérias aerdbias (principalmente Morganella morganii).
Porém, também sdo isolados Staphylococcus aureus do grupo D e
estreptococos (JORGE et al., 1987; JORGE &, RIBEIRO 1990; FUNASA,
2001).

Bactérias isoladas dos abscessos, nesses pacientes, incluem espécies
presentes na boca e no veneno das serpentes (ARROYO et al., 1980; JORGE
et al., 1994), bem como na pele das vitimas, tais como Staphylococcus aureus
(OTERO et al., 2002; GUTIERREZ, 2009).

Segundo SABORIO e colaboradores (1998), em estudo realizado com
criancas de Porto Rico, vitimas de acidente ofidico, a severidade da
enfermidade e a aparicdo de complicagcdes nos pacientes, como abscesso e
necrose, esta relacionada com as condi¢cdes do meio, a magnitude do inéculo e
o estado nutricional da vitima. As altera¢des na coagulacédo e a severidade do
acidente ofidico estédo diretamente relacionadas com a quantidade de veneno

inoculada.

O uso profilatico de antibiéticos no tratamento de picada de cobra tem
sido defendido e recomendado por alguns autores (GOLDSTEIN et al., 1979),
baseados em evidéncias sobre a flora bacteriana da cavidade oral das
serpentes e no veneno de cobras,bem como na hipotese de que a picada de
cobra iria resultar na infec¢ao dos tecidos moles no local da mordida. A pele da
vitima de picada de cobra, o vestuario, 0os materiais utilizados para 0s primeiros
socorros e 0 meio ambiente hospitalar também foram implicados como outras
eventuais fontes de infeccdo bacteriana (NISHIOKA & PORTELA, 1992;
SABORIO et al., 1998; FUNASA, 2001).
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3. OBJETIVOS

Geral:

Realizar um estudo descritivo retrospectivo (referente ao dados de 2007
e 2008) e prospectivo (referente aos dados de 2009) das caracteristicas
clinico — epidemioldgicas dos casos de acidentes ofidicos atendidos no
Hospital de Doencgas Tropicais (HDT) de Araguaina — TO, no periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2009.

Especificos:

Identificar os principais géneros de serpentes envolvidas;

Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes;

Avaliar a presenca de abscessos no local da picada;

Identificar as principais bactérias presentes nos abscessos pos-
acidentes ofidicos, avaliando a sensibilidade e a resisténcia das mesmas

aos antibioticos.

Conhecer o perfil clinico apresentado pelas vitimas de acidentes ofidicos
atendidos no HDT, no periodo de 2007 a 2009.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCAIS DE ESTUDO

O estado do Tocantins, segundo dados da Secretaria do Planejamento
(SEPLAN-TO), possui 139 municipios, distribuidos numa area de 277.620 km?,
representando cerca de 3,3% do territorio nacional e 7,2% da Regido Norte. A
parte do Tocantins inserida na Amazoénia Legal equivale a cerca de 5,4% deste
territorio, apresentando a seguinte situacao geografica (SEPLAN/TO, 2010): No
extremo norte do Estado, encontra-se a divisa com o Maranhdo, delimitada
pelo rio Tocantins. No extremo sul, a Serra das Trairas, ou das Palmas, faz a
divisa com o Goias. A Area de Protecdo Ambiental (APA), Serra da Tabatinga,
divide o Tocantins dos estados do Piaui e Bahia, no extremo leste. No extremo

oeste, 0 Rio Araguaia faz a divisa com o Mato Grosso.

A FIGURA 13 apresenta distancia entre os pontos extremos norte-sul e

leste-oeste e também os dados referentes a latitude e longitude do estado do

Tocantins.
DISTANCIA PONTOS
LATITUDE LONGITUDE EXTREMOS (KM)
EXTREMO | EXTREMO | EXTREMO EXTREMO SENTIDO SENTIDO
NORTE SUL LESTE OESTE NORTE-SUL | LESTE-OESTE
S5°10'06" | S13°27'59" | W 45°41°46” | W 50° 44" 33" 899,5 515,4

FIGURA 13. Situacao geografica do Tocantins: latitude, longitude e a distancia entre os pontos
extremos (SEPLAN/TO. Disponivel no sitio: http://www.seplan.to.gov.br)

Os limites do estado do Tocantins estendem-se por 4.163,7 km, distribuidos
em confrontacbes com os seguintes Estados: Maranhdo, Goias, Para, Mato
Grosso, Bahia e Piaui (FIGURA 14).
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LIMITES TERRITORIAIS (KM)

Maranh&o Goias Para | Mato Grosso | Bahia Piaui

1.167,20 1.051,40 | 790,4 565,5 554,8 34,4

FIGURA 14. Situagdo geogréfica do Tocantins: limites territoriais (SEPLAN/TO.
Disponivel no sitio: http://www.seplan.to.gov.br)

O Estado do Tocantins estd sob dominio climatico tropical semi-umido,
caracterizado por apresentar uma estacdo com estiagem aproximada de 4
meses. Com essas temperaturas e indices de pluviosidade, o clima recebe a
classificacdo de AW — Tropical de verdo Umido e periodo de estiagem no
inverno, de acordo com a classificacdo de Koppen. A estiagem varia de 3 a 5
meses, sendo que Janeiro se caracteriza por ser o més mais chuvoso e agosto,
0 mais seco (SEPLAN/TO, 2010).

.O municipio de Araguaina esta localizado na mesorregido ocidental do
estado do Tocantins, distante 368 km da capital, Palmas. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE, Araguaina possui uma area
territorial de 4000,4 Km? (FIGURA 15), uma populacéo de 119.637 habitantes e

0 bioma é o cerrado e a Amazo6nia.

Area Geogréfica: 4000,4 Km 2
Localizaglio Geografica: MICRORREGIAO
ARAGUAINA

FIGURA 15. Mapa politico do Brasil e do estado do Tocantins (IBGE, 2010).


http://www.seplan.to.gov.br/
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Por dispor de uma posicao geogréfica privilegiada, Araguaina é um pélo
de convergéncia, com varios municipios, tanto do Tocantins quanto de estados
vizinhos, como o Pard e o Maranhdo, cujos habitantes se deslocam para o

municipio em busca dos servi¢cos oferecidos, entre os quais, os de salde.

Segundo a Secretaria de Agricultura do Tocantins (SEAGRO/TO), o
estado possui uma éarea total de 27.842.070 ha, dos quais 50% tém vocacao
para a producédo agricola. Desta area potencial, 7.500.000 ha séao pastagens e

600.000 ha sao atualmente explorados com agricultura.

4.2 METODOS DE ESTUDO

Realizou-se um estudo descritivo retrospectivo (referente aos dados de
2007 e 2008) e prospectivo (referente aos dados coletados em 2009) das
caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de acidentes ofidicos
atendidos no Hospital de Doencas Tropicais (HDT) de Araguaina — TO, no

periodo de janeiro de 2007 a dezembro 2009.

4.2.1 Dados epidemiolégicos

As caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos 556 pacientes
atendidos neste periodo provieram das informacfes constantes nos prontuarios
e nas fichas grossas (dados pessoais e resumo dos procedimentos) dos
pacientes e através de entrevistas realizadas com o proprio paciente ou com o
seu responsavel legal, quando se tratava de menores de idade ou incapazes

(apenas os pacientes atendidos em 2009).

Os dados pesquisados foram: idade, sexo, raca (cor), profissao,
escolaridade, estado civil, municipio de residéncia, localidade de ocorréncia do
acidente, procedéncia segundo a zona (rural ou urbana), se a serpente

envolvida foi reconhecida, capturada, morta ou se o paciente ndo a viu, O
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género da serpente, sazonalidade dos acidentes, antecedente de picada de

cobra, local da picada e ocupacéo do paciente.

4.2.2 Dados operacionais

Foram considerados dados operacionais, aqueles referentes ao tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento médico, tempo entre o acidente e a
entrada no HDT, uso de equipamento de protecdo individual (EPI), uso de
torniquete, relacdo com acidente de trabalho e tempo decorrido entre a entrada

no hospital e a realizacdo da notificacao.

Para coleta dos dados laboratoriais, especificamente os microbiolégicos,
foi solicitada ao Laboratério de Saude Publica de Araguaina (LSPA/LACEN) a
segunda via dos resultados das culturas com antibiogramas dos casos que
evoluiram para abscesso, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2008.
Os casos que evoluiram para abscesso no transcorrer do ano de 2009 foram

acompanhados desde a coleta do material até a liberacao do resultado.

Com informacgd@es retiradas dos prontuéarios e das fichas grossas, foram
preenchidos protocolos elaborados com base nos fatores mais frequentemente
encontrados nos artigos, manuais e compéndios citados nas referéncias

bibliograficas.

A gravidade do envenenamento foi classificada segundo as
recomendacfes do Ministério da Saude e, o género da serpente envolvida no
acidente, identificada de acordo com as manifestacdes clinicas apresentadas
pelo paciente. Portanto, o reconhecimento das serpentes responsaveis pelos
acidentes ofidicos analisados neste trabalho ndo foi feito por profissionais

especializados.

Foram consideradas para analise, as seguintes variaveis: sexo, idade,
escolaridade dos pacientes; municipio de ocorréncia do acidente; uso de
equipamento de protecéo individual (EPI); género da serpente envolvida; regido

anatdmica picada; tempo decorrido entre o acidente e o atendimento médico;
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classificagdo quanto a gravidade; presenca de sintomas como dor, edema,
sangramento local, eritema e equimose; presenca de manifestacoes
hemorragicas sistémicas; uso de torniquete; ocorréncia de insuficiéncia renal
aguda (IRA), necrose ou abscesso; necessidade de drenagem; evolucdo e

tempo de internacao.

4.2.3 Dados de clinicos

Foram pesquisadas as manifestacdes locais, tais como: dor, edema,
equimose, necrose, eritema, sangramento, abscesso - se este necessitou ser
drenado e se foi realizada a cultura com antibiograma, hematoma, rubor,
dorméncia e hiperemia. As manifestagbes sistémicas pesquisadas foram:
neuroparaliticas (ptose palpebral, turvacdo visual), mioliticas/hemoliticas
(mialgia, anemia, urina escura), hemorragicas (gengivorragia, outros

sangramentos), renais (oliguria, andria, IRA) e vagais (vomitos, diarréias).

\

Também foram incluidos os dados referentes a classificacdo do
acidente, em leve, moderado ou grave, a evolucdo da enfermidade e o tempo

de internagao.

4.2.4 Dados do tratamento

Dados referentes a soroterapia realizada, tais como: tipo de soro
aplicado, quantidade de ampolas utilizadas e uso de antibidticos como
tratamento profilatico a infecgdes.

4.2.5. Dados laboratoriais

Foram levantados os dados referentes aos exames microbiolégicos
realizados nos prontuarios referentes a 2007, 2008 e 2009. Para 2009, também

foram incluidos os resultados dos exames laboratoriais de rotina, como
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eritrograma, especificamente hemacias (hm), hemoglobina (hg) e hematdcrito
(ht); o numero de leucdcitos totais (LT); de plaquetas (plaq); uréia (U);
creatinina (Cr); sodio (Na); potassio (K); tempo de coagulacéo (TC); tempo de

sangramento (TS) e, em alguns casos, TGO, TGP, EAS e glicose.

4.3 MATERIAL DE ESTUDO
4.3.1 Coleta da amostra

O material utilizado foi a secrecdo purulenta extraida dos abscessos, o

qual foi obtido da seguinte forma:

e Abscessos abertos: foi realizada a descontaminagéo das margens

e da superficie da lesdo com solucdo fisioldgica; feita nova
limpeza com solucdo fisiologica estéril e coletado o material
purulento localizado na parte mais profunda da leséo, utilizando-
se seringa e agulha. Quando néo foi possivel realizar a coleta por

puncéo, utilizou-se o swab como meio de transporte.

e Abscessos fechados: foi realizada a anti-sepsia com alcool a 70%

e aspirou-se 0 exsudato com agulha e seringa.

4.3.2 Isolamento dos microorganismos

Imediatamente apds a coleta, a amostra foi encaminhada ao laboratério
de microbiologia, onde foi feito o devido registro, no livro de registros e no
microcomputador, enquadrado no programa do aparelho MicroScan®.

O material entédo foi levado para a cabine de seguranca biolégica (CSB)
onde foi feito o esfregaco para exame bacterioscopico, utilizando-se a
coloracdo de Gram e, logo apos, realizada a semeadura nos meios de cultura

adequados.
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4.3.2.1 Meios de cultura:

Agar sangue (AS) — meio rico e nao seletivo, diferencial para a

hemolise, nele cresce a maioria dos Gram negativos e Gram
positivos, além de fungos filamentosos (bolores) e leveduras,
exceto algumas espécies de hemofilos e outros fastidiosos; ao
semear o0 material, era perfurado.

Agar _chocolate (AC) — meio rico e nio seletivo, permite o

crescimento da grande maioria das bactérias aerbdbias e
facultativas. Quando incubado em CO, da suporte também ao
crescimento dos microaerdfilos.

Agar Mac Conkey (MC) — meio seletivo para Gram negativo e

diferencial para a utilizagéo de lactose. Deve inibir o crescimento
de microrganismos Gram positivo.

Agar manitol salgado (MAN) — é um meio seletivo e indicador que,

pelo seu alto teor de cloreto de sodio, estimula o desenvolvimento
de estafilococos e inibe os outros grupos de bactérias Gram
positivas e Gram negativas. O manitol é fermentado

principalmente pelo Staphylococcus aureus.
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4.3.2. 2 Semeadura

A semeadura para cultivo qualitativo foi feita com o préprio swab, que foi
ressuspenso em Tioglicolato, ou amostra do material removida com al¢a de 10
ul (estéril) flambada e semeada de forma a obter um gradiente decrescente de
concentragdo do indculo, permitindo o isolamento de todas as coldnias
(FIGURA 16).

FIGURA 16. Semeadura para obtencéo de gradiente decrescente de concentracao.

4.3.2.3 Incubacéo

Para incubacdo, as placas de com meios de cultura AS e AC, foram
colocadas na jarra de anaerobiose e incubadas em estufa a 37°C por 24 horas,
juntamente com as placas de meios MAC e MC. Apds esse periodo, caso nao
houvesse crescimento bacteriano, as placas continuavam na estufa até

completar 48 e 72 horas.

4.3.2.4 Identificacédo das bactérias

As bactérias foram identificadas com base em seu desenvolvimento
colonial em meios de cultura seletivos e néo-seletivos, e por meio de provas

bioguimicas/enzimaticas e técnicas semi-automatizadas.

A identificacdo semi-automatizada foi realizada pelo sistema MicroScan®

(Dade Behring — Weat Sacramento, Califérnia, USA), com leitor automatico
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autoScan4®, no Laboratério de Saude Publica de Araguaina (LSPA-LACEN).
Este sistema consiste de placas de microtitulacdo de plastico, de tamanho
padronizado (painéis), nas quais estéo incluidos varios substratos reativos para

a identificacdo de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.

A suspensao bacteriana foi padronizada, utilizando-se o sistema Prompt
que é composto de uma haste de inoculacdo, com a qual se coleta trés
colénias iguais e isoladas do meio de cultura, tomando o cuidado para nao
penetrar no agar (FIGURAS 17 a 18).

FIGURA 17. Preparacdo do inoculo: coleta da coldnia de bactérias (Manual Dade
Behring Micro Scan®)

E-0az208

FIGURA 18. Preparacao do inoculo: retirada do excesso de material (Manual Dade
Behring Micro Scan®).
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Ap6és retirar as colonias da placa, a vara de inoculacéo foi colocada no

frasco de diluente, agitou-se o frasco vigorosamente e, entédo, a suspensao de

bactérias foi derramada no tabuleiro (FIGURAS 19 a 20).

FIGURA 19. Preparacéo da suspenséo bacteriana: introdu¢éo da col6nia no caldo

(Manual Dade Behring Micro Scan®)

FIGURA 20. Preparacdo da suspensdo bacteriana: diluicio da colbénia no

(Manual Dade Behring Micro Scan®).

~DB23E

caldo
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FIGURA 21. Preparacdo da suspensdo bacteriana: homogeneizacdo da suspenséo
bacteriana (Manual Dade Behring Micro Scan®).

FIGURA 22. Preparacdo da suspensdo bacteriana: distribuicdo da suspensdo em
tabuleiro de sementeira (Manual Dade Behring Micro Scan®).

A pipetagem da suspensdo de bactérias foi feita por meio de um
dispositivo inoculador que retira 100 pl de suspensao bacteriana do tabuleiro e

inocula no painel a ser incubado por 24 horas a 35°C (FIGURA 23).
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FIGURA 23. Painel utilizado para leitura da cultura e antibiograma.

O leitor automatico utilizado interpreta os resultados e os transforma em
um caddigo, que é traduzido pela base de dados do sistema que fornece a

identificacéo.

Para os cocos Gram-positivos foi empregado o painel Pos Combo 21 e

para os bastonetes Gram-negativos, o painel Neg Combo 32.

O perfil de suscetibilidade das bactérias e a producdo de beta-
lactamases de espectro ampliado (ESBL) também foram avaliados pelo
sistema MicroScan®. A suscetibilidade dos isolados foi determinada pela
concentracdo minima inibitéria (CMI) e os resultados reportados como sensivel,

resisténcia intermediaria ou resistente.

Todos dados referentes aos anos 2007 e 2008 foram coletados a partir
dos arquivos do Laboratério de Saude Publica de Araguaina, nos primeiros
meses de 2009. Os dados de 2009 foram obtidos a medida que os
atendimentos ocorriam, sendo que estes pacientes, ou 0S seus responsaveis
legais, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
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teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio de

Medicina Tropical do Tocantins (FMT/TO), sob o nimero 219/09.

4.3.2.5 Tratamento estatistico

Os dados foram tabulados e analisados através de estatistica descritiva
no Microsoft Office Excel 2007.
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5 RESULTADOS

No Hospital de Doencgas Tropicais de Araguaina — TO foram atendidos
556 casos de acidentes por serpentes no triénio 2007- 2009. Respectivamente
179, 188 e 189 casos de acidentes ofidicos, perfazendo uma média anual de

185 casos.

O diagnastico foi baseado no quadro clinico e epidemiolégico em todos
0s 556 casos de envenenamento atendidos no HDT. O resultado obtido revelou
que do total de casos, 73,7% (408) foram acidentescausados por serpentes do
género Bothrops, seguido de 6.8% (38) por Crotalus, 0,2% (01) por Micrurus,
0,4% (02) por Lachesis. As serpentes ndo peconhentas estavam envolvidas em
17,1% (95) dos acidentes e os casos sem informacao representaram 1,8% (10)
(FIGURA 24).

M Bothrops H Crotalus i Micrurus

M Laquesis M Ndo peconhenta M Naoinformada

2%

e

0%
0%

FIGURA 24. Distribuicdo segundo o género da serpente envolvida nos acidentes
ofidicos atendidos no HDT de Araguaina — TO, no periodo de 2007 a
20009.

Na TAB. 1 é apresentada a distribuicdo dos casos de acidentes ofidicos
segundo o género e 0 ano, no periodo de 2007 a 2009. Pelo resultado obtido

verificou-se que as ocorréncias de envenenamento por serpentes, no periodo
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estudado, ndo apresentou variacdo consideravel em relacdo ao numero de

casos e ao género da serpente envolvida.

TABELA 1. Distribuicdo por género e ano dos acidentes ofidicos atendidos no HDT de

Araguaina — TO no periodo de 2007 a 2009.

GENERO/ANO 2007 2008 2009 TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne %

Bothrops 139 77,7 142 75,5 127 67,2 408 73,4
Crotalus 13 73 09 438 16 8,5 38 6,8
Micrurus 01 0,6 00 0,0 00 0,0 01 0,2
Lachesis 01 0,6 01 0,5 00 0,0 02 04
gjgonhentas 21 11,7 33 17,6 41 21,7 95 17,1
N&o informada 04 2,2 03 16 05 26 12 2,2
Total 179 32,2 188 33,8 189 34,0 556 100,0

Devido a cidade de Araguaina ser referéncia em salde na regido norte

do estado do Tocantins e por sediar o HDT, os pacientes vitimados por

acidentes com animais peconhentos dos estados e municipios vizinhos séo

encaminhados para receber o tratamento especifico naquela unidade de

saude. Na TAB. 2, sdo apresentados 0s municipios que encaminharam

pacientes para serem atendidos em Araguaina, no periodo estudado.
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TABELA 2. Distribuicdo dos casos de acidentes ofidicos no HDT, por municipios do Tocantins
e alguns Estados vizinhos (2007 a 2009).

2007 2008 2009 TOTAL
MUNICIPIOS N° N° N° Ne°
TOCANTINS
Ananas 02 01 02 05
Aragominas 21 12 14 a7
Araguaina 53 54 52 159
Araguatins 00 01 00 01
Araguana 04 04 02 10
Arapoema 00 02 01 03
Babaculandia 10 11 20 41
Bandeirantes do Tocantins 00 01 02 03
Barra do Ouro 04 08 02 14
Bernardo Sayao 02 01 01 04
Cachoeirinha do Tocantins 01 00 00 01
Campos Lindos 00 02 01 03
Carmolandia 02 01 04 07
Colinas do Tocantins 00 02 02 04
Couto Magalhaes 00 01 00 01
Darcinépolis 01 04 03 08
Filadélfia 03 07 03 13
Goianorte 00 01 00 01
Goiatins 01 02 02 05
Guarai 00 01 01 02
Itacaja 03 00 03 06
Itapiratins 03 03 00 06
Luzinépolis 00 00 02 02
Muricilandia 06 06 05 17
Maurilandia 00 00 01 01
Nazaré 01 00 01 02
Nova Olinda 06 10 15 31
Palmeirante 10 12 06 28
Palmeiras do Tocantins 00 00 01 01
Pau d’Arco 02 01 00 03
Pequizeiro 00 02 00 02
Piraqué 11 04 06 21
Riachinho 01 00 02 03
Santa Fé do Araguaia 11 10 13 34
Sao Bento do Tocantins 00 01 00 01
Silvanépolis 00 01 00 01
Supirama 01 00 00 01
Wanderlandia 10 13 12 35
Xambioa 01 02 01 04
TOTAL 531
MARANHAO
Balsas 01 00 00 01
Carolina 02 03 00 05
Estreito 00 01 00 01
TOTAL 07
PARA

Breu Branco 01 00 00 01
Parauapebas 00 01 00 01
Picarra 01 00 00 01
Sao Domingos do Araguaia 00 00 01 01
S&o Geraldo do Araguaia 04 02 07 13
Xinguara 00 00 01 01
TOTAL 18

TOTAL GERAL 179 188 189 556
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Dentre os municipios mencionados na TAB. 2, merecem destaque, por
apresentarem o maior numero de casos de acidentes ofidicos, no periodo
estudado, as seguintes localidades: Araguaina, com 66,3% dos casos (159
acidentes); Aragominas, com 19,6% (47 casos); Babaculandia, com 17,1% (41
casos); Wanderlandia, com 14,6% (35 casos) e Santa Fé do Araguaia com
14,2% (34 casos), conforme demonstrado na FIGURA 25.

H Araguaina B Aragominas i Babaculandia

M Wanderlandia M Santa Fé do Araguaia M Outras

FIGURA 25. Distribuicdo das localidades, segundo numero de ocorréncias de
acidentes ofidicos atendidos no HDT de Araguaina- TO, 2007 a 2009.

Os acidentes foram mais frequentes em individuos nas faixas etarias de
19 a 40 anos de idade, sendo que 38,8% dos pacientes (216) foram atendidos
no periodo estudado. Pacientes entre 0 e 18 anos (26,2%) e entre 41 e 60 anos
(26,1 %) representaram a segunda e terceira faixas etarias, respectivamente,
mais comumente atingidas pelo agravo. Em seguida, vem a faixa etaria de 62 a
89 anos (8,6%) (FIGURA 26). Nos extremos de idade, a menor foi dois anos,
com um caso em 2007 e outro em 2009; a maior foi 89 anos, com um caso em
20009.
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FIGURA 26. Distribuicéo dos pacientes, segundo a faixa etaria, atendidos no HDT de
Araguaina — TO (2007 a 2009).

Neste estudo, a maioria dos individuos pertence ao sexo masculino, com
78% dos casos (434), no triénio estudado. Em 2007, os homens representaram
88,3% dos casos, em 2008, 72,9% e em 2009, 73,5% (TAB. 3).

TABELA 3. Distribuicdo dos casos de acidentes ofidicos segundo o sexo dos pacientes
atendidos no HDT de Araguaina — TO, 2007 a 2009.

Ano/ 2007 2008 2009 Total
Sexo Ne % Ne % Ne % N° %
Masculino 158 88,3 137 72,9 139 735 434 78
Feminino 21 11,7 51 27,1 50 26,5 122 22
Total 179 32,2 188 33,8 189 34 556 100

A escolaridade dos pacientes que receberam atendimento médico por
acidente ofidico no HDT de Araguaina — TO, no periodo estudado, esta
demonstrada na FIGURA 27. Os pacientes com nivel fundamental incompleto
(EFI) representaram 65,3% do total de casos, a maioria (363 casos), seguidos

pelos ndo alfabetizados, com 13% (72 casos). Em 4,7% dos casos (26) nao foi
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possivel a obtencdo desse dado nas fontes pesquisadas. Dos 556 pacientes,

nove nao estavam em idade escolar (2, 3 e 4 anos), indicados como “nao se

aplica” no grafico.
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FIGURA 27. Escolaridade das vitimas de acidentes ofidicos atendidos no HDT de

Na TAB.

Araguaina—  TO (2007 a 2009). EFI = Ensino Fundamental Incompleto -
EFC = Ensino Fundamental Completo - EMI = Ensino Médio Incompleto -
EMC = Ensino Médio Completo - ESI = Ensino Superior Incompleto -
ESC = Ensino Superior Completo.

4 apresenta-se a distribuicdo dos casos de acidentes ofidicos

por més de ocorréncia, onde se observa que nos meses de janeiro (58

pacientes), abril (52 pacientes), maio (61 pacientes) e junho (63 pacientes) o

namero de casos € maior e praticamente sem grandes variacfes. O més de

agosto (25 pacientes) foi 0 que menos apresentou casos.
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TABELA 4. Atendimentos por acidentes ofidicos no HDT de Araguaina - TO,
por més de ocorréncia (2007 a 2009).

ANO/ MES 2007 2008 2009 TOTAL
N2 Ne N2 N2 %
Janeiro 13 22 23 58 11
Fevereiro 14 14 12 40 07
Marg¢o 16 19 17 52 09
Abril 14 19 19 52 11
Maio 23 25 13 61 11
Junho 16 24 23 63 11
Julho 10 06 18 34 06
Agosto 06 06 13 25 04
Setembro 12 09 10 31 05
Outubro 18 17 13 48 09
Novembro 13 18 15 46 08
Dezembro 24 09 13 46 08
TOTAL 179 188 189 556 100,0

Para o calculo da variavel “estado civil” (TAB 5), excluiu-se os individuos
cuja idade estava compreendida no intervalo de 0 a 15 anos (15,8%) e obteve-
se 0 seguinte resultado: 49,3% eram solteiros (231 casos), seguidos pelos
casados, que representaram 43,8% (88 casos). Os vilvos e os divorciados,
juntos, representaram 2,1% do total (10 casos) e os casos sem informacéo na

fonte pesquisada representaram 4,7% (22 casos).

TABELA 5. Distribuicdo dos acidentes ofidicos no HDT de Araguaina - TO, por estado
civil dos pacientes (2007 a 2009).

ESTADO 2007 2008 2009 TOTAL
CIVIL/ANO Ne° % Ne % N° % N° %
(0 a 15 anos) 26 14,5 31 16,5 31 16,4 88 15,8
Solteiros 80 44,7 79 42 72 38,1 231 415
Casados 62 34,6 63 34 80 42,3 205 36,9
Vilvos 02 11 01 0,5 02 1,1 05 0,9
Divorciados 01 0,6 00 00 04 2,1 05 0,9
Néo 08 45 14 74 00 00 22 40
informado

TOTAL 179 32,2 188 34 189 34,0 556 100,0
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Neste estudo observou-se que 55,2% dos individuos exercem a
profissdo de lavrador (307 casos), seguido pelos estudantes, que representam
22,3% dos pacientes (126 casos). Juntas, as outras profissbes representam
22,5% dos casos atendidos no periodo estudado (FIGURA 28).

Em relacdo a cor da pele (raca) dos individuos pesquisados, 82,5% se
declararam pardos (459 pessoas), 8,8% brancos (49 pessoas), 4,7% negros
(26 pessoas), 0,9% eram indigenas (05 pessoas). Nao foi possivel a obtencao

dos dados em 3,1% dos casos.

M Lavradores M Estudantes & Outras

FIGURA 28. Distribuicdo das profissdes das vitimas de acidentes ofidicos atendidas no
HDT (2007 a 2009).

A maioria dos casos de acidentes ofidicos, ocorridos neste periodo, se
deu na zona rural (421 casos), representando 75,8% do total de casos. Na
zona urbana ocorreram 7% dos acidentes (39 casos). Os prontuarios que nao
dispunham desta informagédo representaram 14,7% do total (82 casos). Na
FIGURA 29 é mostrada a distribuicdo dos casos em relacdo ao local do

acidente.
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FIGURA 29. Distribuicéo dos locais onde ocorreram os acidentes ofidicos atendidos
no HDT (2007 a 2009).

Dos 421 casos ocorridos na zona rural, 28,5% aconteceram em Projetos
de Assentamento (PA) localizados no municipio de Araguaina e em municipios
vizinhos. Na TAB. 6 apresenta-se a relacdo dos PAs com o respectivo nimero
de pacientes enviados para atendimento no HDT, no periodo de 2007 a 2009.



TABELA 6. Projetos de Assentamento e o niUmero de pacientes enviados para

especializado no HDT de Araguaina, 2007 a 2009.

60

atendimento

Projetos de Assentamento/ 2007 2008 2009 TOTAL

Periodo NO Ne Ne Ne
P.A. 3 Riachos 00 00 01 02
P.A. Barra Bonita 01 01 00 02
P.A. 1° de Janeiro 00 01 00 01
P.A. Agroquima 00 01 01 02
P.A. Agrovila 00 00 01 01
P.A. Agua Branca 01 02 01 03
P.A. Agua Viva 00 00 01 01
P.A. Alcoobasa 01 00 00 01
P.A. Alegre 00 01 00 01
P.A. Alegria ll 00 02 00 02
P.A. Alto Bonito 00 00 01 01
P.A. Andorinha 00 01 01 02
P.A. Bandeirantes 00 00 01 01
P.A. Barra do Mogno 00 01 01 02
P.A. Barro Bonito 00 00 02 02
P.A. Baviera 03 01 01 05
P.A. Boa Esperanga 01 00 01 02
P.A. Brasil Espanha 00 00 01 01
P.A. Brejdo | 00 01 00 01
P.A. Chaparral 00 00 01 01
P.A. Coruja 00 00 01 01
P.A. Costa Rica 00 01 00 01
P.A. Dalila 01 00 02 03
P.A. Dois Coragdes 03 00 00 03
P.A. Estrela 01 01 00 02
P.A. Formosa | 00 00 03 03
P.A. Formoso | 01 00 00 01
P.A. Galheiro 00 01 00 01
P.A. Grande Paraiso 00 01 00 01
P.A. Grota 00 00 01 01
P.A. llha Dois 00 00 01 01
P.A. Inhumas 01 01 01 03
P.A. Ipé Amarelo 00 00 01 01
P.A. ltacalomé 00 00 01 01
P.A. Aventura 00 00 01 01
P.A. Limeira 01 01 00 02
P.A. Mantiqueira 00 01 00 01
P.A. Mata Azul 03 00 00 03
P.A. Mogno 00 01 00 01
P.A. Nova Vida 00 01 00 01
P.A. Paraiso 00 02 03 05
P.A. Progresso 00 01 00 01
P.A. Remanséo 01 00 01 02
P.A. Retiro Il 00 01 00 01
P.A. Reunidas 02 01 08 11
P.A. Rio Preto 02 02 03 07
P.A. Santa Marta 01 00 01 02
P.A. Sdo Gabriel 05 01 02 08
P.A. Sao Jose 00 01 00 01
P.A. Sdo Sebastiao 00 01 01 02
P.A. Sudam 02 00 00 02
P.A. Tucum Mirim 01 00 04 05
P.A. Ventura ll 00 01 00 01
P.A. Vitéria Régia 02 02 00 04
P.A.Sao Patricio 00 01 00 01
P.A. Nao Identificado 01 00 00 01
TOTAL 35 35 50 120




61

Observou-se, ainda, que os casos de acidentes ofidicos atendidos no
HDT de Araguaina — TO, no periodo estudado, foram mais comuns nos
seguintes PAs: Reunidas, com 32%, S&o Gabriel (23%), Tucum Mirim, Baviera

e Paraiso com 15% de participacdo cada um (FIGURA 30).

H P.A. REUNIDAS M P.A.SAO GABRIEL & P.A. TUCUM MIRIM
 P.A. BAVIERA M P.A. PARAISO

FIGURA 30. Distribuicdo da participagdo dos principais PAs nos casos de
acidentes ofidicos atendidos no HDT (2007 a 2009). P.A.=Projeto
de Assentamento.

Em 2009, pelas entrevistas realizadas com as vitimas de acidentes
ofidicos, observou-se que 41,3% (78 casos) destes acidentes estavam
relacionados com o trabalho da vitima. No periodo anterior, 2007 e 2008, nao
foi possivel a obtencdo precisa deste dado, por ndo estar relatado no
prontudrio do paciente.

As regibes anatdbmicas mais frequentemente acometidas foram os
membros inferiores (MMII), representando 80,8% do total (449 casos),
seguidos pelos MMSS, que representaram 15,5% do total (86 casos), conforme
TABELA 7.
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TABELA 7. Distribuicdo dos acidentes ofidicos atendidos no HDT de Araguaina — TO,
segundo a regido anatdmica acometida (2007 a 2009).

LOCAL

2007 2008 2009 TOTAL
AFETADO/
PERIODO N % N % N % Ne %
MMIl 141 788 147 782 161 852 449 808
MMSS 29 162 30 160 27 143 8 155
Outros 00 01 02 01 01 01 04 07
Sem
_ ) 08 04 09 05 00 00 17 31
informacao
TOTAL 179 322 188 338 189 340 556 100,0

MMII=Membros inferiores/MMSS=Membros superiores.

Na FIGURA 31 sao apresentados os intervalos de tempo entre o
acidente e o atendimento médico. Observa-se que em 31,7% esse intervalo foi

inferior a 5 horas (176 casos).

INTERVALO DE TEMPO (HORAS) ENTRE O ACIDENTEE O
ATENDIMENTO MEDICO
176
130
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FIGURA 31. Distribuicdo do numero de acidentes ofidicos segundo o intervalo de
tempo entre a picada e o atendimento médico no HDT de Araguaina — TO
(2007 a 2009).
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Por meio dos estudos realizados ndo foi possivel obter os dados
referentes ao uso de equipamento de protecado individual (EPI) pelas vitimas de
acidentes ofidicos do periodo de 2007 a 2008, uma vez que essa informacédo
nao consta nos prontuarios pesquisados. Somente em 2009 foi possivel a
coleta destes dados, pois 0s pacientes iam sendo entrevistados a medida que
davam entrada no hospital. Dentre os 189 pacientes, apenas dois faziam uso
de EPI no momento do acidente (FIGURA 32).

USO DE EPI - 2009

FIGURA 32. Distribuicdo segundo o uso de EPI* em vitimas de acidentes ofidicos,
atendidos no HDT de Araguaina — TO, 2009. *EPI=Equipamento de
Protecéo Individual.

Em relacdo ao uso de torniquete, segundo dados obtidos nos
prontudrios pesquisados, relativos aos pacientes atendidos em 2007, 1,7% dos
pacientes (3 individuos) utilizaram-se desta pratica. Em 2008, 1,6% dos
pacientes relataram ter usado torniquete. Em 2009, 18% do total dos pacientes

disseram ter usado este artificio (FIGURA 33).
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FIGURA 33. Distribuicéo do percentual de acidentes ofidicos atendidos no HDT
de Araguaina - TO segundo o uso de torniquete (2007 a 2009).
N/I=N&o informacao.

Na TAB. 8 apresenta-se a quantidade e a variedade de ampolas de soro
antiofidico utilizadas durante o periodo estudado. Foi utilizado, no HDT de
Araguaina- TO, um total de 3787 ampolas de soro antiofidico, sendo que
76,4% eram contra acidente botropico (2895 ampolas) e 15,2% contra acidente

crotalico (577 ampolas).

TABELA 8. Distribuicdo dos diferentes tipos de soro antiofidico
utilizados no HDT de Araguaina — TO (2007 a 2009).

AMPOLAS / 2007 2008 2009 TOTAL
PERIODO N° Ne N° N° %
SAB 983 934 978 2895 76,4
SAC 198 125 254 577 15,2
SABC 37 98 41 176 4,6
SABL 26 55 33 114 3,0
SAE 10 15 00 25 0,7
TOTAL 1254 1227 1306 3787 100,0

SAB= Soro antibotrépico - SAC= Soro anticrotalico - SABC= Soro antibotrépico-
crotalico - SABL= Soro antibotrépico-laquético - SAE= Soro anti-elapidico.

by

O protocolo referente a soroterapia administrada nos pacientes

estudados esta apresentado na TABELA 9, que indica o nimero de individuos
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e o tipo de soro administrado em cada caso. Observa-se que 83,7% das

vitimas de acidente ofidico (375 individuos), que receberam tratamento no HDT

de Araguaina - TO fizeram uso de soro antibotropico e somente 6,9% dos

acidentados (31 individuos) receberam o soro anticrotalico.

TABELA 9. Distribuicdo do niumero de pacientes segundo os tipos de soro
antiofidicos utilizado no HDT de Araguaina — TO (2007 a 2009).

SORO/PACIENTE/ 2007 2008 2009 TOTAL
PERIODO N° % N % N° % N° %
SAB 129 84,9 126 834 120 82,7 375 83,7
SAC 11 7,2 06 34 14 9,6 31 69
SABC 03 2,0 08 5,3 03 2,1 14 3.1
SABL 02 1,3 05 3,3 03 2,1 10 2,2
SAB + SABL 01 0,7 02 13 01 0,7 04 09
SAB + SABL +

SABC 00 0,0 00 0,0 01 0,7 01 0,2
SAB + SAC 02 13 02 1.3 01 0,7 05 11
SAB + SABC 02 13 01 0,6 01 0,7 04 09
SAB + SAC +

SABC 01 0,7 00 0,0 00 00 01 0,2
SAC + SABC 00 0,0 00 0,0 01 0,7 01 0,2
SAE 01 0,7 01 0,6 00 00 02 04
TOTAL 152 33,9 151 33,7 145 32,4 448 100,0

SAB= Soro antibotrépico - SAC= Soro anticrotalico - SABC= Soro antibotrépico-
crotalico - SABL= Soro antibotrépico-laquético - SAE= Soro anti-elapidico.

A classificacdo clinica quanto a gravidade do envenenamento foi feita de

acordo com a quantidade de ampolas administradas em cada caso e pelas

manifestacbes clinicas. NA TAB.10 é apresentada a distribuicdo da gravidade

destes acidentes no periodo estudado, onde se observa que o0s acidentes

classificados como moderados representaram a maioria, 46,5% dos casos, 0s

casos leves representaram 28% do total e os graves, 25,5%.

TABELA 10. Classificagdo clinica dos casos de acidentes ofidicos atendidos no HDT de
Araguaina,- TO (2007 a 2009).

. 2007 2008 2009 TOTAL
GRAVIDADE/PERIODO
Ne % Ne % e % e %
LEVE 48 31,2 38 26,4 37 26 123 28
MODERADO 69 44,8 78 54,2 57 40 204 46,5
GRAVE 35 22,7 28 19,4 49 34 112 25,5
TOTAL 154 35,1 144 32,8 143 33 439 100
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Do total de pacientes atendidos no periodo pesquisado, 82,4% (458
pacientes) apresentaram dor no local da picada como a manifestacdo local
mais comum, seguido por edema, com 74,8% (416 vitimas), sangramento de
leve intensidade, com 21,4% (119 casos), 7,0% apresentaram parestesia (39
casos) e 5,0% apresentaram hiperemia (28 casos). Na FIGURA 34 é mostrada
a distribuicdo desses sintomas durante o periodo estudado. Outras
manifestacdes locais como necrose, rubor, ardor, bolhas e hematomas também

foram observadas, porém em menor nimero de casos.

HIPEREMIA
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FIGURA 34. Distribuicdo segundo os sintomas locais apresentados pelas vitimas
de acidentes ofidicos atendidos no HDT de Araguaina — TO (2007 a
2009).

Quanto as manifestacbes sistémicas, observa-se que, em 2007 e em
2008, as que mais apareceram foram as renais e as vagais, seguidas pelas
neuroparaliticas. Em 2009, diferentemente dos periodos anteriores, as
manifestagbes sistémicas mais frequentes foram as neuroparaliticas e as
mioliticas/hemoliticas, com igual numero de casos, seguidas pelas

manifestagdes vagais (TABELA 11).
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TABELA 11. Distribuigdo das manifestagdes sistémicas apresentadas pelas vitimas
de acidentes ofidicos atendidos no HDT de Araguaina — TO ( 2007 a

2009).
MANIFESTACOES 2007 2008 2009 TOTAL
SISTEMICAS/PERIODO N°e 9% Ne 9 N°e 9% Ne %
NEUROPARALITICAS 15 89 16 85 43 22,7 74 25,1
MIOLITICAS/HEMOLITICAS 10 5,6 09 4.8 43 22,7 62 21,0
HEMORRAGICAS 06 3,3 05 2,6 09 48 20 6,8
RENAIS 18 10 21 11 19 10 58 19,7
VAGAIS 18 10 22 12 41 21,7 81 27,4
TOTAL 67 374 73 38,8 116 61,4 295 100,0

Entre outras manifestacdes sistémicas, algumas se sobressairam em
namero de ocorréncia, como a cefaléia, que afetou 27,4% dos pacientes
estudados no periodo, sendo que 13,2% desse total se devem aos casos
ocorridos em 2009. No periodo estudado, registraram-se quatro casos de
sindrome compartimental, duas em 2007 e duas em 2009. Houve reacao
alérgica ao soro antiofidico em 2,6% (05 casos) dos pacientes atendidos em
20009.

De acordo com dados retirados dos prontuarios médicos, em 2007
houve uma paciente que apresentou aumento do fluxo menstrual apds ser

picada por serpente do género Bothrops.

Quanto as complicacbes desenvolvidas pelas vitimas dos acidentes
ofidicos que receberam tratamento no HDT de Araguaina — TO (FIGURA 35),
foi observada evolucdo para abscesso em 15,3% (85 pacientes), para
insuficiéncia renal aguda (IRA) em 4,5% (25 pacientes), e para necrose

tecidual, no local da picada, em 2,7% (15 pacientes).
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COMPLICACOES POS ACIDENTES OFiDICOS (TRIENIO
2007-2009) - ARAGUAINA-TO
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FIGURA 35. Distribuicdo segundo o tipo de complicagdo desenvolvida pelos pacientes
vitimas de acidente ofidico atendidos no HDT de Araguaina — TO, 2007 a
2009.

Dos casos que evoluiram para abscesso (85 pacientes), em apenas
84,7% (72 pacientes) foi realizada drenagem dos mesmos, sendo que, do total
de abscessos drenados, foi realizada cultura com antibiograma em 41,7% (30

individuos).

As Figuras 36A, 36B, 36C e 36D mostram casos de complicacdo local

de acidente botrdpico que necessitaram de debridamento.

FIGURA 36A. Debridamento de complicagdo local em membro inferior.



FIGURA 36B. Colocacao de dreno ap0s o debridamento

T

FIGURA 36C. Pés-ebridaménto com utilizacéo de d;eno.

FIGURA 36D. Complicacéo acidente botropico - membro superior

69
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Na FIG. 37 € mostrada a distribuicdo dos abscessos e da drenagem.

ABSCESSOS
N = 85 (100%)

NAO
DRENADO
N =13 (15,3%)

DRENADO
N = 72 (84,7%)

J/

CULTURA
N = 30 (35,3%)

v

FIGURA 37. Distribuicdo segundo a ocorréncia de abscessos e os procedimentos efetuados
nos pacientes vitimas de acidentes ofidicos atendidos no HDT de Araguaina — TO (2007 a
2009).

Na TABELA 12 sdo apresentados todos os resultados dos exames
realizados com o material retirado dos abscessos, no periodo estudado, sendo

positivos em 60% do total de exames efetuados (18 culturas).
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TABELA 12. Distribuicdo dos microorganismos identificados nos exames realizados com
material retirados dos abscessos pés-acidentes ofidicos, realizados no
Laboratério de saude Publica de Araguaina — TO, 2007 a 2009.

RESULTADOS CULTURAS Ne %

Acinetobacter baumannii +

Staphylococcus haemolyticus 02 4.9

Acinetobacter Iwoffii 01 2,4

Empedobacter (F.) brevis+
Staphyilococcus cohnii 01 2,4
subspecies urealyticum

Pseudomonas aeruginosa 06 14,6
Providencia rettgeri 01 2,4
Staphylococcus epidermidis 02 4,9
Escherichia coli 01 2,4
Morganella morganii 07 17,1
Klebsiella pneumonlqe + o1 2.4
Pseudomonas aeruginosa

Serratia odorifera 1 01 2,4

Staphylococcus Lugdunensis 01 2,4

Staphyilococcus sciuri +

. 01 2,4

Morganella morganii
Staphylococcus aureus 01 2,4
Edwardisiella tarda 01 2,4
Enterobacter cloacea 01 2,4
Staphylococcus epidermidis +

_ i 01 2,4
Alcaligenes species
NEGATIVAS 12 29,3
TOTAL 41 100,0

Durante o periodo estudado foram realizados exames microbiolégicos
(bacterioscopia e cultura com antibiograma) em 35,3% dos abscessos (30
pacientes), sendo que, em 2007, foram realizadas duas culturas de um unico
paciente, em dias alternados e, em 2009, trés pacientes realizaram o exame

em mais de uma amostra;: em um caso foram realizadas trés culturas, em um
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segundo caso foram realizadas quatro e no terceiro caso foram realizadas oito

culturas de um mesmo paciente, com material colhido em dias diferentes.

O uso profilatico de antibiéticos em casos de acidentes ofidicos, no HDT
de Araguaina — TO é rotina, porém, baseia-se em estudos realizados por
académicos de medicina (n&o publicados), tendo o ciprofloxacin como

antimicrobiano de escolha (RIBEIRO, 2009 - comunicacéo pessoal).

Pelos dados expostos, foi observado que a bactéria mais
frequentemente encontrada nos abscessos poés-acidentes ofidicos é a
Morganela morganii, com 17,1% de participacdo, seguida por Pseudomonas
aeruginosa, com 14,6% e por Staphylococcus epidermidis, com 4,9% de
participacdo. Ressalta-se que Morganela morganii, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus epidermidis aparecem tanto como Unico microorganismo

presente nos abscessos como em associagéo com outros microorganismos.

Morganella morganii € um bacilo gram negativo (BGN) pertencente a
familia Enterobacteriaceae, encontrada no meio ambiente e também no trato
intestinal do homem, mamiferos e na cavidade oral de répteis, como parte da
flora normal. Apesar de sua ampla distribuicdo, raramente é causa de infeccao
adquirida na comunidade e € mais frequentemente encontrada no pés-
operatoério e, em ambiente hospitalar, pode causar infec¢cées do trato urinario,
sepse, pneumonia, infeccdo de feridas e peritonite. (BAEK-NAM et al., 2003,
VALSAN et al., 2008).

Os microorganismos identificados na cultura do material retirado dos
abscessos das vitimas de acidentes ofidicos atendidos no HDT de Araguaina,
no periodo estudado foram: Acinetobacter baumannii, Acinetobacter Iwoffii,
Edwardisiella tarda, Empedobacter (F.) brevis, Enterobacter cloacea,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii; Providencia
rettgeri, Pseudomonas aeruginosa, Serratia odorifera 1, Staphylococcus
aureus, Staphyilococcus cohnii subspecies urealyticum, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus  Lugdunensis,

Staphyilococcus sciuri.
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Os antimicrobianos testados nos antibiogramas foram os seguintes:
Amikacin, Amox/k Clav (c), Amp/Sulbactam (c), Ampicilin, Aztreonam,
Cefazolin, Cefepime, Cefotaxime (c), Cefotetan, Ceftazidime (a), Ceftriaxone
(c), Cefuroxime (b), Ciprofloxacin, Clindamycin, Erythromycin, Gatifloxacin,
Gentamicin, Imipenem (c), Levofloxacin, Linezolid, Meropenem (c),
Nitrofurantoin, Oxacilin, Penicilin, Pip/Tazo (d), Piperacilin (a), Rifampin,
Synercid, Tetracycline, Ticar/K Clav (a), Tobramycin, Trimeth/Sulfa,

Moxifloxacin, Vancomycin.

Segundo os resultados das culturas e dos antibiogramas, as bactérias
mais frequentemente isoladas mostraram-se sensiveis a maioria dos
antimicrobianos testados: Morganella morganii mostrou-se sensivel a 64,5%
dos antimicrobianos testados; Pseudomonas aeruginosa a 32,2% e
Staphylococcus epidermidis a 38,7% (Tabela 13).
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TABELA 13. Distribuicdo da sensibilidade dos microorganismos mais freqiientes em abscessos
pos-acidentes ofidicos atendidos no HDT de Araguaina — TO ( 2007 a 2009).

ANTIMICROBIANO/ Pseudomonas Morganella Staphylococcus

BACTERIA aeruginosa morganii epidermidis

Amikacin S S

Amox/k Clav (c) S S

Amp/Sulbactam (c) S

Ampicillin I

Aztreonam I S

Cefazolin R S

Cefepime R S

Cefotaxime (c) S

Cefotetan S

Ceftazidime (a) S S

Ceftriaxone (c) S S

Cefuroxime (b) S

Ciprofloxacin S S R

Gentamicin S S R

Imipenem (c) S S

Levofloxacin S S I

Linezolid S

Meropenem (c) S

Nitrofurantoin S

Norfloxacin R

Oxacillin S

Pip/Tazo (d) S S

Piperacillin (a) S S

Rifampin S

Synercid S

Tetracycline S

Ticar/K Clav (a) S S

Tobramycin S S

Trimeth/Sulfa S S

Moxifloxacin S

Vancomycin S
S = Sensivel R = Resistente | = Intermediario.

Ha que se levar em consideracdao que, em todos os casos em que se
realizou cultura de abscesso, ja havia sido iniciada a antibioticoterapia antes da
coleta do material purulento, uma vez que esse procedimento ja é rotina na

unidade de saude pesquisada.
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Ao receberem atendimento meédico, era coletada uma amostra de
sangue para a realizacdo dos exames laboratoriais de rotina, dos quais foram
escolhidos para andlise os seguintes: tempo de coagulagédo (TC), hemécias,
hemoglobina, hematocrito, plaquetas, uréia e creatinina. Na TAB. 14, séo
apresentados o0s resultados encontrados em alguns prontuarios, sendo
considerado apenas o primeiro exame feito, que nem sempre coincide com a

data da internagao do paciente.

Observou-se em todos os parametros analisados que os resultados se
encontravam na faixa de normalidade (em negrito), exceto o TC, que

apresentou 55,9% do total de exames realizados, acima dos valores normais.

TABELA 14. Distribuicdo dos resultados dos exames laboratoriais realizados pelos pacientes

vitimas de acidentes ofidicos atendidos no HDT de Araguaina -TO, 2007 a 2009.

EXAMES LABORATORIAIS

N° % Ne° %
Hemacias 2,93a3,7 09 8,1 Leucécitos 3200 a 3300 02 1,8
maclas - 3gas5.4 99 89,2 HEOLIOS - 5500 a 11000 59 53,2
(milhdes/mm?) (Leuc/mm”)
58a6,5 03 2,7 11200 a 37900 50 45
TOTAL 111 100,0 TOTAL 111 100
Ne° % Ne° %
) 6,4all 17 15,3 TC 4'30" a 10'00" 45 441
Hemoglobina . i -
(g/dL) 11,3a 16,0 91 82,0 (Minutos e  10'05" a 13'00 12 11,8
16,1 a 32,0 03 2,7 segundos) 13'10"a + 45 441
TOTAL 111 100 TOTAL 102 100
Ne° % Ne° %
Y técrit 10a 35 33 29,7 Urei 12a14 02 1,94
ematoerito 352447, 76 685 reia 15 2 40 80 77,7
(%) (9/dL)
47,3 a50,7 02 1,8 47 a 51 21 20,4
TOTAL 111 100 TOTAL 103 100
Ne° % N° %
Plaguetas 45000 a 133000 15 135 Creatinina 0,1a0,3 03 291
d 3 140000 a 450000 91 82,0 04al4d 94 91,3
(Plag/mm®) (g/dL)
467000 a 758000 04 3,6 1,7a5,0 06 5,83
TOTAL 111 100 TOTAL 103 100

TC = Tempo de coagulacao.
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Em relacdo ao tempo de internacdo dos pacientes vitimas de acidentes
ofidicos atendidos no HDT de Araguaina — TO, no periodo de 2007 a 2009,
observou-se que 74,3% dos pacientes (413 pessoas) permaneceram
internados por um periodo de 0 a 5 dias, 14,2% (79 individuos) ficaram de 6 a
10 dias e 4,7% do total de pacientes atendidos estiveram internados por 11 a
20 dias. Nas extremidades aparecem 0s pacientes que permaneceram apenas
um dia, em observagédo e um caso em que um paciente permaneceu internado

por 84 dias, devido a complicacéo de acidente botropico (TABELA 15).

TABELA 15. Distribuicdo do tempo de internacdo necessario aos casos de ofidismo atendidos
no HDT de Araguaina — TO (2007 a 2009).

INTERNACAO
(DIAS) 2007 2008 2009 TOTAL
/PERIODO

NG NG Ne° N©
01 55 59 63 177
02 31 24 22 77
03 27 13 25 65
04 19 19 16 54
05 13 12 15 40
06 05 08 08 21
07 04 06 07 17
08 04 03 03 10
09 05 03 05 13
10 10 07 01 18
11 01 01 03 05
12 00 01 03 04
13 02 03 01 06
14 01 01 02 04
15 00 00 03 03
16 01 01 00 02
18 01 00 00 01
19 00 00 01 01
23 00 00 01 01
25 00 00 01 01
32 01 00 00 01
35 01 00 00 01
84 00 00 01 01
N/I 02 00 00 02

TOTAL 183 161 181 525
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A evolucdo para a alta hospitalar dos pacientes, vitimas de acidentes
ofidicos, atendidos no HDT de Araguaina — TO, no periodo de 2007 a 2009,
ocorreu em 91,2% dos casos (507 pacientes), evoluiram para 6bito 1,1% do
total de casos atendidos (06 pacientes), 1,4% (08 pessoas), evadiram-se da
unidade de saude. Foram encaminhados para outras especialidades, 2,7% (15
pacientes), 0,2% (01 caso) foi encaminhado para a UTI do Hospital Regional de
Araguaina (HRA) e 0,2% (01 paciente) sofreram amputacdo do membro
(TABELA 16).

TABELA 16. Distribui¢cdo da evolucéo dos casos de ofidismo atendidos no HDT de Araguaina —
TO (2007 a 2009).

2007 2008 2009 TOTAL
EVOLUCAO/PERIODO N° % N % N° % N° %
Alta hospitalar 170 95,0 164 86,8 173 92,0 507 91,2
Obitos 02 11 01 05 03 1,6 06 11
Evaséo 02 11 03 1,6 03 16 08 14
Transferéncia para cirurgia vascular 01 11 00 0,0 01 05 02 0,4
Transferéncia para enxerto 01 0,6 01 05 01 0,5 03 0,5
Transferéncia para hemodialise 01 0,6 04 21 01 05 06 11
Transferéncia para cirurgia plastica 00 0,0 00 0,0 01 05 01 0,2
Encaminhamento ao nefrologista 00 0,0 01 05 00 0,0 01 0,2
Encaminhamento ao cardiologista 00 0,0 00 0,0 01 0,5 01 0,2
Encaminhamento ao endocrinologista 00 0,0 00 0,0 01 05 01 0,2
Transferéncia para UTI - HRA 00 0,0 01 0,5 00 0,0 01 0,2
Amputacéo 00 0,0 01 05 00 0,0 01 0,2
Reencaminhamento ao HRA 00 0,0 00 0,0 01 05 01 0,2
Sem informacao 02 11 13 6,9 02 11 17 3,1

TOTAL 179 32,2 189 34,0 188 33,8 556 100,0
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No periodo estudado, foi verificado que 6,5% (36 pessoas) dos
pacientes atendidos no HDT de Araguaina — TO ja haviam sido picados por

serpentes anteriormente.

Através deste estudo foi possivel observar, também, que ainda existem
varias crendices e supersticbes sobre serpentes e acidentes ofidicos
enraizadas entre as vitimas atendidas no HDT de Araguaina — TO, no periodo
estudado. A TAB. 17 apresenta a distribuicdo dos tratamentos populares
praticados pelos pacientes vitimas de acidente ofidico atendidos no HDT de
Araguaina - TO, antes da chegada a unidade de saude, no periodo de 2007 a
20009.

TABELA 17. Distribuicdo dos tratamentos populares praticados pelos pacientes vitimas de
acidente ofidico atendidos no HDT de Araguaina - TO, antes da chegada a unidade de saude,
no periodo de 2007 a 2009.

Forma Tempo Duracéo
Tratamento Atendimento Serpente Internacédo Evolucéo
de uso .
(hora) (dias)
2007
Oleo de buriti + VO 6a12h Bothrops 03 Alta
fel de paca
Oleo de buriti VO l1a3h Nao 01 Alta
peconhenta
Incisdo 6al2h Bothrops 09 Abscesso
2008
Oleo de buriti VO 3a6h Bothrops 05 Alta
Alho Tépico la3h Bothrops 35 Alta
Oleo de buriti Topico 3a6h Nao 01 Alta
+VO peconhenta
2009
Oleo de buriti + VO " 3ab6h Bothrops 12 Abscesso
alho tépico
Oleo de buriti V) 1a3h Nao 01 Alta
peconhenta
Oleo de buriti \Y/e) 12a24h Bothrops 04 Alta
Oleo de buriti +
contraveneno VO 3a6h Bothrops 07 Alta
(pinga com
serpente)
Oleo de buriti \Y/e) 3a6h Bothrops 15 Alta
O!eo de buriti + VO y 12a24h Crotalus 06 Alta
pélvora tépico

Oleo de buriti VO 6al2h Bothrops 05 Alta




Oleo de buriti VO 3a6h Bothrops 15 Alta

Oleo de buriti +

especifico VO la3h Bothrops 03 Alta

pessoa

Oleo de buriti VO la3h Bothrops 16 Abscesso

Oleo de buriti + VO " 3a6h Bothrops 05 Alta

alho topico

Incisdo com

i +

espinho + partes Topico 3a6h Bothrops 02 Alta

do corpo da

serpente

Oleo de buriti VO 3a6h Crotalus 03 Obito

Oleo de buriti + VO +

alho + L. 6al2h Crotalus 05 Alta
Topico

aguardente

Oleo de buriti VO 3a6h Bothrops 01 Alta

Oleo de buriti \Y/e) 3a6h Bothrops 03 Alta

Oleo de buriti \Y/e) 12a24h Bothrops 15 Alta

Especifica VO +

Pessoa + . 12a24h Bothrops 11 Alta

. topico

alcool

Medicamento

caseiro a base Topico la3h Crotalus 24 Alta

de bruto (annona

classiflora)

Incisdo 12a24h Bothrops 06 Alta

Pinga Tépico la3h Bothrops 04 Alta

Oleo de buriti VO 3a6h Bothrops 03 Alta

Alcool etilico VO 3a6h Bothrops 03 Alta

Especifico

Pessoa + VO 3a6h Bothrops 09 Alta

pinga

Ole,c,) de burit + V,O.+ 3a6h Bothrops 06 Alta

gel "cura tudo Topico

Oleo de buriti VO O0alh Bothrops 25 Abscesso

Vinho de caju VO 6al2h Bothrops 05 Abscesso

Especifico VO la3h Bothrops 05 Alta

Pessoa

Pinga +fel de VO la3dh Bothrops 02 Alta

paca

Oleo de buriti VO l1a3h Bothrops 01 Alta

Oleo de buriti VO 3a6h Bothrops 01 Alta

Gasolina Tépico 3ab6h Bothrops 05 Alta

Oleo de buriti VO l1a3h Bothrops 07 Alta

Oleo diesel VO la3h Bothrops 05 Alta

Aguardente +

compresséo do VO la3h Bothrops 09 Abscesso

membro atingido

79
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Em 2007 e 2008, apenas 1,7% dos prontuarios dispunha desta
informacdo, o que ndo descarta a utilizacdo deste artificio pelos demais
pacientes atendidos no periodo. Os dados referentes a 2009 foram obtidos
através de entrevista com 0s pacientes, explicando, assim, o maior nimero de
pacientes (18%) que se utilizou de tais tratamentos, em relacdo aos anos

anteriores.
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6. DISCUSSAO

O Hospital de Doencas Tropicais, no municipio de Araguaina — TO é a
unidade de saude de referéncia para o atendimento de acidentes ofidicos na
regido norte do estado do Tocantins e de cidades vizinhas de outros Estados.
Sua importancia € manifestada pelo numero de casos atendidos nesta unidade.

As informacdes sobre o perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos na
regido Norte do Brasil ainda sdo escassas, apesar de registrar alta incidéncia
de acidentes por serpentes venenosas, 0 que reforca a importancia de se
conhecer a epidemiologia regional dos envenenamentos ofidicos e o perfil
microbiolégico dos abscessos pdés-acidentes ofidicos, uma das complicacfes

locais comumente encontradas.

Os resultados obtidos neste trabalho, ndo refletem todos os acidentes no
Estado do Tocantins, porém verificou-se que o género Bothrops foi responséavel
pela maioria dos casos de acidentes com serpentes peconhentas e 0 género
Crotalus foi responséavel por 7%, o que coincide com os dados do Ministério da
Saude (FUNASA 2001). O perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos
atendidos nesta unidade de saude, no periodo de 2007 a 2009, mostrou-se
semelhante ao perfil de outras regides do Brasil (MORENO et al, 2005; PINHO
et al, 2004; BORGES et al, 1999; NASCIMENTO, 2000).

A maioria dos acidentes ocorreu no municipio de Araguaina, seguida
pelos municipios de Aragominas e Babaculandia. Esses resultados coincidem
com o estudo feito na regido, no periodo de 1995 a 2000, por PAULA NETO e
colaboradores (2005) e outro estudo realizado em Paraiso do Tocantins, no
periodo de 1998 a 2001, por GARCIA & DIAZ (2006).

O predominio de acidentes entre 0 sexo masculino, solteiros,
trabalhadores da zona rural, de 19 a 40 anos de idade, esta de acordo com 0s
resultados obtidos em trabalhos realizados na regido Norte, como os estados
do Amazonas (BORGES et al, 1999), Acre (MORENO et al, 2005) e Roraima
(NASCIMENTO, 2000), assim como em trabalhos realizado no Vale do Ribeira,
na regido Sudeste, estado de Sdo Paulo (MARTINEZ et al, 1995). Este fato
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provavelmente se deve ao maior numero de homens pertencentes ao grupo
etario onde se concentra a forca de trabalho. Estes dados indicam que pode

haver relacdo desse agravo com os acidentes de trabalho (LIMA et al, 2009).

O municipio de Araguaina registrou a maior freqiéncia de acidentes na
zona urbana, isso se deve, possivelmente, ao aumento de residuos domeésticos
produzidos e acondicionados de forma inadequada, principalmente nos setores
mais carentes, fazendo com que as serpentes sejam atraidas pelos pequenos
roedores que infestam estes locais, demonstrando a necessidade de infra-

estrutura adequada para que seja evitada a sinantropinizagao destes animais.

O nivel de escolaridade prevalente dentre os acidentados foi o ensino
fundamental incompleto, coincidindo com estudos feitos em outros estados da
regido Norte, como Acre (MORENO et al, 2005), o que reforca a idéia de que

os trabalhadores rurais deixam de estudar para ajudar no sustento da familia.

De acordo com a época do ano, as picadas foram mais freqlientes nos
meses de janeiro, abril, maio e junho, coincidindo os dois primeiros meses com
o periodo chuvoso e os dois ultimos com o periodo de estiagem. O més que
menos apresentou casos foi o de agosto, que € o mais seco do ano. Estudos
realizados no Amapa (LIMA et al, 2009), no Amazonas (BORGES et al, 1999),
no Ceara (FEITOSA et al, 1997) e Equador (PRABA-EGGE et al, 2003)

apresentaram resultados semelhantes.

Os membros inferiores foram as regides anatdmicas mais atingidas,
concordando com os dados da literatura tanto para a regiao Norte (BORGES et
al, 1999; LIMA et al, 2009) quanto para outras partes do pais (RIBEIRO et al
1995; CAIAFFA et al, 1997; BUCARETCHI et al, 2001; PINHO et al, 2004,
ROJAS et al, 2007). A auséncia de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
observada na maioria dos casos de acidentes ofidicos pode ser um importante

fator desencadeante destes agravos.

O intervalo de tempo entre o acidente e o atendimento médico ocorreu,
na maioria dos casos, entre 3 e 5 horas. Considerando-se que a maior parte

dos acidentes ocorreram em Araguaina e em municipios circunvizinhos, este
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resultado talvez nao reflita a realidade da regido Norte, todavia, este resultado
coincide com os resultados de levantamentos feitos no Acre (MORENO et al,
2005, Goias (PINHO et al ,2004) e difere do estudo realizado no estado do
Amazonas (BORGES et al, 1999), aonde esse periodo de tempo chega a ser
de 12 horas, influenciado pelas dificuldades geograficas existentes e, também
dos resultados de um estudo realizado no noroeste de Sao Paulo (ROJAS et al,

2001), onde o tempo decorrido foi de apenas 1 a 3 h.

A gravidade da maioria dos casos de acidentes ofidicos atendidos no
HDT de Araguaina — TO, no periodo estudado, foi classificado baseando-se
nos critérios clinicos do paciente, como moderado, seguido de leve e grave.
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados no estado do Acre
(MORENO et al.,, 2005) e Goias (PINHO et al, 2004) e diferentes dos
resultados de Campina Grande — PB (LEMOS et al., 2009) e de Marilia — SP
(SGARBI et al., 1995). A média de ampolas por acidente botrépico e crotalico
foi de 7,1 e 15,2, respectivamente, o que vem a confirmar a classificacdo
moderada. Os resultados mostram associagao direta da gravidade com o maior
tempo decorrido entre a picada e o atendimento, indicando que o soro deve ser
administrado o mais brevemente possivel para que neutralize a peconha e

evite o agravamento do caso.

Das entrevistas realizadas com as vitimas de acidentes ofidicos
ocorridos em 2009, observou-se que muitas delas adotaram condutas
equivocadas, capazes de agravar o quadro clinico, tais como: ingestédo de 6leo
de buriti, gasolina, 6leo diesel, Especifico Pessoa - um “contra-veneno” feito
com extratos vegetais, alho e bebida alcodlica. Além do uso topico de
determinados vegetais, da propria serpente morta e de alho. O uso de
torniquete foi relatado por 19% das vitimas, uma conduta inadequada e
desaconselhada pelo Ministério da Saude. Esses resultados se assemelham
aos achados de LIMA et al. (2009), exceto por este ter apresentado menor

frequiéncia do uso de torniquete.

As manifestacdes mais frequentes na regido da picada foram dor,
edema e sangramento, compativel com a literatura consultada (MORENO et al,
2005; PRABA-EGGE et al, 2003; BORGES et al, 1999). Parestesia foi relatada
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em 6,5% dos casos, diferindo dos resultados de MORENO et al, 2005, que
apresentou 11,8% e de KERRIGAN, 1991, com 1,3%.

Dentre as manifestacdes sistémicas, as mais referidas foram vagais
(nauseas, vomitos, cefaléia) e as neuroparaliticas (ptose palpebral, turvacdo
visual), diferindo dos estudos de BORGES et al, 1999; RIBEIRO et al, 1997,
PARDAL et al, 2004 e MORENO et al, 2005.

As principais complica¢des encontradas foram abscesso, IRA e necrose,
sendo que apenas em 2007 a frequéncia de necrose ultrapassou o de IRA,
permanecendo o abscesso como principal complicacdo no periodo estudado.
Esse resultado coincide com o0s resultados encontrados na literatura
consultada, que apresenta a frequéncia de abscesso em 8 a 20% dos casos
(SABORIO et al, 1998, BORGES et al, 1999, FUNASA, 2001).

Foi realizada cultura em apenas 35,3% dos abscessos drenados e 0s
principais microorganismos identificados foram Morganela morganii (17,1%),
Pseudomonas aeruginosa (14,6%) e Staphylococcus epidermidis (4,9%). A
flora aerdbica dos abscessos descrita neste estudo foi semelhante aquela que
tem sido identificada na cavidade oral e no veneno das serpentes (JORGE et
al, 1990, GOLDSTEIN et al, 1979, ANDRADE et al, 1989).

E importante ressaltar que o LSPA néo realiza cultura para anaerébios e
€ provavel que nao tenha havido isolamento desse tipo de microorganismo por
este motivo. Na literatura consultada, a Morganela morganii aparece como
principal microorganismo identificado em abscessos pés-acidentes ofidicos nos
estudos de JORGE et al, 1987, JORGE et al, 1990, ANDRADE et al, 1989,
JORGE et al, 1994.

Estes microorganismos mostraram ser suscetiveis a maioria dos
antimicrobianos testados. A suscetibilidade antimicrobiana da M. morganii
isolada dos abscessos estudados apresenta semelhanca com estudos
publicados anteriormente (KIM et al, 2003). Esta bactéria é sabidamente
resistente a oxacilina, ampicilina, amoxicilina, a maioria dos cefalosporinas de

primeira e segunda geracdo, macrolideos, lincosamidas, glicopeptideos,
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fosfomicina, acido fusidico e colistina. E naturalmente sensivel ao aztreonam,
aminoglicosideos, penicilinas antipseudomonal, terceira e quarta geracdo de
cefalosporinas, carbapenémicos, quinolonas, trimetoprim / sulfametoxazol e
cloranfenicol (FALAGAS et al,, 2006).

Por meio dos estudos realizados nao foi possivel saber se esses
microorganismos eram provenientes do préprio veneno, das presas das
serpentes envolvidas, da pele dos pacientes, das roupas que estes usavam no
momento da picada, das substancias aplicadas sobre as mordidas ou se eram
consequéncia de contaminacao hospitalar, hipéteses confirmadas por JORGE
et al, 1990. Em um dos casos, atendido em 2009, foi realizada uma incisdo no
local da mordida, pelo responsavel pela paciente, uma crianca de 12 anos,

sendo que este caso ndo evoluiu para necrose e abscesso.

Quanto as alteracdes laboratoriais, a incoagulabilidade sanguinea foi o
parametro mais observado, resultado j4 esperado, devido ao disturbio da
coagulagcéao ser, provavelmente, a manifestacdo sistémica mais comum dos
acidentes botropicos (RIBEIRO & JORGE, 1997, OLIVEIRA et al, 2003), que
embora ocorra precocemente ndo sugere relacdo direta com a destruicdo
tecidual no local da picada (RIBEIRO et al, 1985, OLIVEIRA et al, 2003). Em
outros estudos foi observada associacdo entre distlirbio da coagulacdo e
evolucdo para manifestacfes locais como necrose e abscesso e até mesmo
morte (NISHIOKA & SILVEIRA, 1992; RIBEIRO et al, 1998, SABORIO et al,
1998, RIBEIRO et al, 2001). OLIVEIRA e colaboradores, 2003, afirmam que a
incoagulabilidade sanguinea ndo tem boa associacdo com a evolucao clinica

do paciente.

O tempo de internacdo variou de 1 a 84 dias, sendo que 78,7% dos
pacientes permaneceram internados pelo periodo de 0 a 5 dias, coincidindo
com os achados de BORGES e colaboradores (1999), no estado da Amazonia.
A evolugao para alta hospitalar predominou em 91,2% dos casos estudados,
podendo—se inferir como fatores contribuintes para esse resultado, o curto
espaco de tempo entre a ocorréncia do acidente e o atendimento médico e as

classificacdes clinicas de moderada a leve.
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A ocorréncia de reacOes alérgicas (cutaneas) ao soro heterélogo foi
observada em apenas 0,9% (n = 5) dos pacientes que se submeteram a
soroterapia durante o periodo estudado, sendo que um caso foi registrado em
2008 e quatro casos em 2009. Do total de casos, quatro faziam referéncia ao
soro antibotrépico e um ao soro anticrotalico. Este resultado difere dos
resultados encontrados em um estudo realizado nos municipios do estado do
Amazonas (BORGES et al, 1999), o qual relata que 6% do total de pacientes
evoluiram para reacao alérgica e outro estudo realizado em Ribeirdo Preto —
SP (CUPO et al, 1991), que afirma que 25% dos pacientes apresentaram

algum tipo de reacao a soroterapia.

Ressalta-se que foi realizado pré tratamento combinado de anti
histaminicos e corticosterdides em todos os pacientes que fizeram uso de soro
antiofidico no HDT de Araguaina — TO, no periodo estudado, o que pode
explicar o reduzido niumero de casos de reacdo alérgica na amostra estudada.

Paralelamente ao acompanhamento do atendimento médico, observou-
se que muitas substancias, e mesmo oragdes, fazem parte do tratamento de
muitos dos acidentados. Grande parte da populacdo estudada ainda € cheia de
crendices, utilizando-se de rezas, garrafadas de ervas, ingerindo Oleos
extraidos de plantas nativas, fazendo uso de substancias condenaveis sobre a
ferida, usando torniguete e ndo dé a devida importancia ao atendimento medico

especializado.

O uso do 6leo de buriti € bastante difundido: dos 40 pacientes que
fizeram uso de tratamentos populares, 65% destes usaram o produto por via
oral e/ou tépica. Destes, 65% permaneceram internados por mais de trés dias,

dos quais 23% evoluiram para abscesso.

O Oleo de buriti € muito utilizado na regido como vermifugo, analgésico,
cicatrizante e energético natural. Ressalta-se que a extracdo do Oleo de buriti
na regido amazobnica, geralmente, é realizada de forma artesanal e sem as

normas de higiene adequadas.
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Algumas das substancias colocadas sobre a lesdo tém algum efeito anti-
séptico, como a aguardente e o alcool, porém, outras ndo possuem indicagado
terapéutica, como € o caso do alho, gasolina, partes do corpo da serpente e
polvora. Algumas das substancias ingeridas podem agravar o quadro,
estimulando o vomito e a desidratacdo, como oleo diesel, alho, aguardente e

6leo de buriti.

De acordo com a crendice popular, se houver ingestdo de liquido no
intervalo de 24 horas apos a picada, o individuo néo sobrevive, isto contradiz a
literatura. A desidratacao leva a piora do quadro, favorecendo a instalacdo da
insuficiéncia renal aguda (CUPO et al, 1991, MAGALHAES et al, 1986).

O trabalho de conscientizacdo da populacdo acerca dos tratamentos
populares e seus efeitos deletérios, assim com a divulgacdo do uso do soro
antiofidico que se iniciou com Vital Brazil (BRAZIL, 1911) em associacdo com o
aumento do habito da populagcédo de procurar servicos médicos, provavelmente
contribua para a ndo utilizacdo, pela maior parte dos pacientes, destes
tratamentos baseados em crendices populares.

Paralelamente, seria necessario um programa de prevencdo de
acidentes ofidicos baseado na orientacdo quanto ao uso de equipamentos de
protecao individual e a correta atitude no momento do acidente.

Os resultados mostraram que a populacdo mais atingida por este agravo
representa a forca de trabalho do Pais e que, muitas vezes, as sequelas
oriundas dos acidentes impedem esse trabalhador de contribuir para a
economia do Pais ou, mais grave ainda, impedem sua luta pela prépria
sobrevivéncia. Este estudo epidemiologico dos acidentes ofidicos no Estado de
Tocantins certamente contribuira para orientar programas de importancia social
e econdmica, pois retrata os principais problemas que devem ser discutidos

para amenizar ou até mesmo solucionar este problema de saude publica.
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7 CONCLUSAO

Os individuos mais frequentemente acometidos por acidentes ofidicos
na macrorregido de Araguaina — TO, no periodo de 2007 a 2009 apresentaram
as seguintes caracteristicas: sexo masculino, lavradores com faixa etaria

produtiva de 19 a 40 anos, atingindo, sobretudo os membros inferiores ;

O género Bothrops responséavel pela maioria dos acidentes ocorridos no

periodo;

As variaveis e a frequiéncia apontadas por Vital Brazil, no inicio do século
XX, sé@o ainda atuais;

Os abscessos representaram a complicacdo predominante e um melhor
conhecimento das bactérias envolvidas em sua patogénese e dos
antimicrobianos aos quais apresentaram maior suscetibilidade norteiam de
maneira adequada a conduta no atendimento aos pacientes que apresentam

esse tipo de complicacéo;

As bactérias sdo a principal causa de formacdo de abscessos, mas o
papel profilatico de antibi6ticos para prevenir a sua formacédo é questionavel,
uma vez que, o veneno de algumas serpentes venenosas apresenta efeito
proteolitico, podendo causar reacdes locais que também desempenham um

papel na formacao de abscessos.
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PROTOCOLO DE TRABALHO
ACIDENTES OFIDICOS

8.

9.

. NOME:
. IDADE:
.SEXO: () MASCULINO ( )FEMININO ( )IGNORADO

.RAGA/COR: ( )BRANCA ( )PRETA ( JAMARELA ( )PARDA ( )INDIGENA ( ) IGNORADO

. DATA DO ACIDENTE:

. ESCOLARIDADE:

. ESTADO CIVIL:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

LOCALIDADE DE OCORRENCIA DOACIDENTE:

10. ZONA: ( JURBANA  ( )RURAL ( )PERIURBANA  ( )IGNORADO

11. OCUPAGCAO:

12. TEMPO DECORRIDO PICADA/ATENDIMENTO:

()0alh ()la3h ()3a6h ()6al2h ()12a24h ()24e+h ()Ignorado

13. LOCAL DA PICADA: ( ) MMIl () MMSS ( ) OUTRO:

14. MANIFESTACOES LOCAIS: ( ) NAO ( ) SIM: DOR ( ) EDEMA ( ) EQUIMOSE ( ) NECROSE ()

15; MANIFESTACOES SISTEMICAS:

( )NEUROPARILITICAS (PTOSE PALPEBRAL, TURVAGAO VISUAL)

( )MIOLITICAS/HEMOLITICAS (MIALGIA, ANEMIA, URINA ESCURA)

( )JHEMORRAGICAS (GENGIVORRAGIA, OUTROS SANGRAMENTOS)

( )RENAIS (OLIGURIA/ANURIA)

( )VAGAIS (VOMITOS, DIARREIAS)

( YOUTRAS

16; SERPENTE: ( )RECONHECIDA  ( )CAPTURADA  ( )MORTA ( )N SABE

17. GENERO: ( )BOTHROPS ( )CROTALUS ( )LAQUESIS ( )MICRURUS ( )N PECONHENTA

18. USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO? ( )SIM ( )NAO

OUTRAS:




19. USO DE TORNIQUETE?  ( )SIM ( )NAO

20. ACIDENTE RELACIONADO AO TRABALHO? ( )SIM ( )NAO

21.1IRA? ()SIM ( )NAO

22. CLASSIFICACAO CLINICA: ( )LEVE ( )MODERADA ( )GRAVE

23. ABSCESSO? ( )SIM  ( )NAO

24. DRENAGEM? ( )SIM ( )NAO

25. TEMPO DE INTERNAGAO:

26. EVOLUCAO:

27. JA TEVE CONTATO COM CASO SEMELHANTE? ( )SIM ( )NAO

28. SOROTERAPIA:

29. CULTURA DE ABSCESSO: ( )SIM () NAO

30. RESULTADO GRAM:

90

31. RESULTADO CULTURA:

32.EXAMES LABORATORIAS:

TESTE/DATA /1 [ /

UREIA

CREATININA

SODIO

POTASSIO

TGO

TGP

TC

TS

HEMACIAS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

PLAQUETAS

LEUCOCITOS

GLICOSE

EAS
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ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA FMT-TO

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
FUNDAGCAO DE MEDICINA TROPICAL DO TOCANTINS

Oficio CEP/FMT N° 64/2010
Araguaina, 28 de abril de 2010.

A Sua Senhoria a Senhora
Ruth Cipriano Milhomem
Coordenadora do Projeto,

Senhora Pesquisadora,

Cumprimentamos-lhe cordialmente e aproveitamos a oportunidade para informa-la que
o CEP / FMT-TO recebeu o projeto de pesquisa coordenado por V. S™.: “Perfil epidemiolégico
dos acidentes ofidicos e identifica¢iio das bactérias envolvidas nos abscessos pos-acidentes
ofidicos no HDT de Araguaina-TO no periodo de janeiro 2 Dezembro de 2009” - processo n°
219, o qual foi aprovado em 30/01/2009, em que o mesmo em nada fere as Diretrizes Eticas da
Resolugdo 196/96 do CNS/MS.

Na oportunidade parabenizamos a Sra. pesquisadora por acreditar que o CEP / FMT-
TO venha contribuir na legitimidade de vossa pesquisa, tanto no que diz respeito as questdes
éticas, quanto metodoldgicas e nos colocamos i disposi¢do para quaisquer esclarecimentos ou
eventualidades.

Atencjosamente,
7 S ) '
esfo Brai,

Coordenador CEP FMT.T(
Matncula: 837721.9

Alexandre Modesto Braune
Coordenador Geral — CEP
Fundag@o de Medicina Tropical do Tocantins

vemo do

OCANTINS

Um Estado malhor para todos

Av. Dionisio Farias, 838, Bairro de Fatima — CEP : 77.814-350 — Araguaina — TO -3
Tel: (63) 3415-8300/3413-3954 Fax: (63) 3415 — 8300 e-mail: fmt@fmt.to.gov.br f
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ANEXO B - APRO\{ACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA FMT-TO
(DILACAO DO PERIODO A SER ESTUDADO)

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL DO TOCANTINS

Oficio CEP/FMT N°. 065/2010
Araguaina, 28 de abril de 2010.

A Sua Senhoria a Senhora
Ruth Cipriano Milhomem
Coordenadora do Projeto,

Senhora Pesquisadora,

Ap6s cumprimenté-la cordialmente, e em atengio a sua correspondéncia datada de 18
de junho de 2009 em que comunica a este Comité a dilagio de tempo no periodo de coleta de
informagdes da pesquisa conduzida sob sua responsabilidade e aprovada por este, processo n°
219, temos a informar.

Em reunido realizada pelo comité de ética em pesquisa da FMT do dia 01/07/2009, foi
apresentada sua solicitagdo aos seus membros que ap6s andlise do pedido decidiram autorizar sem
ressalvas a alteragio no periodo de avaliagdo/coleta conforme foi descrito por vossa senhoria.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, despedimo-nos ao tempo em que este comité
firma a disponibilidade de sempre colaborar com o bom andamento dos projetos.

Atenciosamente,

Alexandre Modesto Braur
Coordenador CEP FMT-TC
ficula: 837721-9

Alexandre Modesto Braune
Coordenador Geral — CEP
Fundagio de Medicina Tropical do Tocantins

Av. Dionisio Farias, 838, Bairro de Fatima — CEP : 77.814-350 — Araguaina - TO
Tel: (63) 3415-8300/3413-3954 Fax: (63) 3415 - 8300 e-mail: fmt@fmt.to.gov.br f -"Ifﬁ"é"ANTle

Um Estado melnor para fodos
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