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RESUMO

Os acidentes envolvendo animais peconhentos sdo considerados um problema de Saude
Publica no Brasil, sendo o acidente botropico, o de maior importincia epidemioldgica.
Objetivo: Evidenciar o conhecimento da equipe de enfermagem, no manejo ao paciente
vitima de acidente botropico na emergéncia. Método: Estudo de abordagem qualitativa,
descritiva, de natureza exploratoria, composto pelos profissionais da equipe de enfermagem,
da unidade de emergéncia adulto de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Apds a
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa, os dados foram coletados durante o periodo de
fevereiro a abril de 2019, por meio de entrevistas individuais, do tipo conversagdo. A amostra
total do estudo contemplou 34 participantes, apos a verificagdo de saturacdo dos dados,

partindo de uma sequéncia de oito etapas. Em sequéncia os dados foram transcritos e



analisados através de uma apreciacao critica do conteido com posterior organizagao,
codificagdo, categorizagdo e inferéncia dos assuntos por meio do discurso dos participantes.
Resultados: Os participantes do estudo em sua maioria eram do sexo feminino e técnicas em
enfermagem. A idade média foi de 37 anos. A partir das respostas emergiram trés categorias:
conhecimento sobre acidentes por animais pegonhentos; trajetéria académica/profissional no
contexto ¢ manejo da equipe de enfermagem ao paciente vitima de acidente botrdpico.
Conclusio: E necessario sensibilizar a equipe de enfermagem em relagdo ao reconhecimento
do acidente ofidico, especialmente com relagdo as caracteristicas apresentadas pelo animal
peconhento e as manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente vitima de acidente
botrdpico.

Palavras-chave: Acidentes Ofidicos; Bothrops; Cuidados de Enfermagem.

SUMMARY

Accidents involving venomous animals are considered a public health problem in Brazil, and
the botanic accident is the most important epidemiological. Objective: To highlight the
knowledge of the nursing staff in the management of the patient victim of botropic accident in
the emergency. Method: This is a qualitative, descriptive, exploratory study composed of
nursing team professionals from the adult emergency unit of a university hospital in southern
Brazil. After approval by the Research Ethics Committee, data were collected during the
period from February to April 2019, by means of individual conversational interviews. The
total study sample comprised 34 participants, after verifying data saturation, starting from an
eight-step sequence. Then the data were transcribed and analyzed through a critical
appreciation of the content with subsequent organization, coding, categorization and inference
of the subjects through the participants' discourse. Results: The study participants were
mostly female and nursing technicians. The average age was 37 years. From the answers

emerged three categories: knowledge about accidents by venomous animals; academic /
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professional trajectory in the context and management of the nursing staff to the patient
victim of botropic accident. Conclusion: It is necessary to sensitize the nursing staff
regarding the recognition of the snakebite accident, especially regarding the characteristics
presented by the venomous animal and the clinical manifestations presented by the patient
suffering from botropic accident.

Keywords: Ophidian Accidents; Bothrops; Nursing care.
RESUMEN

Los accidentes con animales venenosos se consideran un problema de salud publica en Brasil,
y el accidente botdnico es el mas importante en epidemiologia. Objetivo: resaltar el
conocimiento del personal de enfermeria en el manejo del paciente victima de accidente
botropico en la emergencia. Método: Este es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio
compuesto por profesionales del equipo de enfermeria de la unidad de emergencias para
adultos de un hospital universitario en el sur de Brasil. Después de la aprobacion del Comité
de Etica de Investigacion, los datos se recopilaron durante el periodo de febrero a abril de
2019, mediante entrevistas individuales de conversacion. La muestra total del estudio
comprendid 34 participantes, después de verificar la saturacion de datos, comenzando desde
una secuencia de ocho pasos. Luego, los datos se transcribieron y analizaron a través de una
apreciacion critica del contenido con la posterior organizacion, codificacion, categorizacion e
inferencia de los temas a través del discurso de los participantes. Resultados: Los
participantes del estudio eran en su mayoria mujeres y técnicos de enfermeria. La edad
promedio fue de 37 afios. De las respuestas surgieron tres categorias: conocimiento sobre
accidentes por animales venenosos; trayectoria académica / profesional en el contexto y
gestion del personal de enfermeria a la paciente victima de accidente botropico. Conclusion:

Es necesario sensibilizar al personal de enfermeria sobre el reconocimiento del accidente de



mordedura de serpiente, especialmente sobre las caracteristicas presentadas por el animal
venenoso y las manifestaciones clinicas presentadas por el paciente que sufre un accidente
botrdpico.

Palabras clave: Accidentes ofidios; Bothrops; Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

Animais pegonhentos sdo aqueles que produzem ou alteram algum veneno e possuem
a capacidade de injetd-lo em outro ser vivo, ou seja, apresentam um aparelho especializado
para inoculacdo do veneno na presa ou no predador. No Brasil, os principais agressores sao
algumas espécies de serpentes, escorpides, aranhas, abelhas, entre outros (SOUSA et al.,
2015).

Os acidentes com animais pegonhentos podem ocorrer por diversas causas, como 0s
ritmos biologicos e a natureza das atividades humanas (FONSECA et al., 2009). Estes
animais podem estar presentes em diversos tipos de ambientes. No caso de ocorréncia de
acidentes, € necessaria uma avaliagao clinica minuciosa e a administragao do soro compativel
com o tipo de envenenamento e com o estado clinico do paciente (PARISE, 2016).

Os acidentes envolvendo animais pegonhentos sao considerados um sério problema de
Satude Publica no Brasil (RAMALHO, 2014), e o acidente botropico, ¢ o acidente ofidico de
maior importancia epidemiologica, sendo responsavel por cerca de 90% dos casos de
envenenamentos (BRASIL, 2001).

No decorrer de 2012 a 2016 foram registradas 45.391 notificagdes de acidentes por
animais pegonhentos em Santa Catarina, destes 3.725 foram acidentes ofidicos, os quais
ocorrem durante todo o ano, com aumento significativo durante a primavera € o verdo. A
faixa etaria mais acometida foi a de 35 a 49 anos e o sexo masculino o mais prevalente. Dos

3.725 casos de acidentes ofidicos, 63% foram caracterizados como leves, 34% moderados e



3% graves (SOUZA et al., 2018). J4 no ano de 2017, foram notificados 8.995 casos de
acidentes por animais pegonhentos em Santa Catarina, destes 563 foram acidentes botropicos
(BRASIL, 2018; SANTA CATARINA, 2018).

As serpentes peconhentas responsaveis pelos acidentes no estado de Santa Catarina
sao na grande maioria do género Bothrops (SOUZA et al., 2018). Essas sao identificadas pela
presenca da fosseta loreal, 6rgdo sensorial termorreceptor, pelas presas inoculadoras bem
desenvolvidas e moveis situados na por¢do anterior do maxilar e pelo tipo de cauda lisa
(BRASIL, 2001).

O veneno botropico pode ser classificado de acordo com sua atividade fisiopatologica,
cujo efeito pode ser observado em nivel local, na regido da picada e a nivel sistémico. As
acdes do veneno podem ser proteolitica, de atividade inflamatoria aguda, a qual desencadeia
manifestagdes locais como dor, edema, bolhas e necrose no local da picada, coagulante e
hemorrdgica as quais produzem manifestacdes sistémicas relacionadas ao disturbios da
coagulagdo que podem ocasionar incoagulabilidade sanguinea, apresentando equimose e
sangramentos na regido da picada e manifestagdes a distdncia como gengivorragia,
hematémese e hemattria. A gravidade do caso depende da quantidade de veneno inoculada,
da regido do corpo atingida e da espécie de serpente, podendo ser classificado em leve,
moderado ou grave. O tratamento € realizado de acordo com a gravidade do envenenamento
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2009a).

A padronizagdo de condutas e cuidados pela equipe de saude ¢ de grande importancia,
visto que sdo muitos os profissionais que nao recebem informacdes desta natureza durante sua
formagdo ou no decorrer da atividade profissional. Portanto, a normatizacdo de condutas
depende tanto do reconhecimento do animal causador quanto das manifestagdes clinicas

apresentadas pelo paciente.



Diante da importancia sanitaria dos acidentes com serpentes do género Bothrops, sua
frequéncia e a gravidade dos casos, buscou-se responder a seguinte pergunta de pesquisa:
Qual o conhecimento da equipe de enfermagem no manejo ao paciente vitima de acidente
botrdpico na emergéncia de um Hospital Universitario?

Deste modo o atual estudo teve como objetivo evidenciar o conhecimento e as praticas
da equipe de enfermagem, no manejo ao paciente vitima de acidente botropico na emergéncia

de um hospital universitario.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, descritiva, de natureza exploratoria, que visou
interpretar a percepgdo e experiéncia dos sujeitos do estudo, contextualizando em sua rotina
diaria, realizado no servico de emergéncia de um Hospital Universitario, federal, publico e de
ensino, localizado no Sul do Brasil e que comporta em sua estrutura fisica o Centro de
Informacdes e Assisténcia Toxicologica do Estado (CIATox).

A amostra intencional contemplou 34 participantes, respeitando os critérios de
inclusdo: profissionais da equipe de enfermagem atuantes na unidade de emergéncia hé no
minimo seis meses € que aceitaram participar da pesquisa durante o periodo da coleta dos
dados, de fevereiro a abril de 2019. Como critérios de exclusdo estavam os profissionais em
periodo de férias, afastamento médico e/ou licenca.

O convite para participagdo no estudo foi realizado pessoalmente, em abordagem no
ambiente laboral. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas individuais, do tipo
conversagdo, no qual houve didlogo entre os participantes e a pesquisadora, através de um
roteiro semiestruturado, elaborado pelas autoras do estudo, que auxiliou no levantamento de
questdes relacionadas a caracterizagao dos participantes, nivel de formagdo académica e o
conhecimento da equipe de enfermagem no que se refere ao manejo do paciente vitima de

acidente botrépico na unidade de emergéncia hospitalar em questdo. As entrevistas foram
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previamente agendadas com os participantes e foram realizadas em ambiente privativo e com
consentimento dos participantes, foi utilizado um equipamento eletronico para gravacao de
audio. O tempo médio das entrevistas foi de 05 minutos e 57 segundos.

Foram realizadas, previamente, duas entrevistas no sentido de validar o roteiro
semiestruturado, buscando atender as necessidades da pesquisa e ajustar as perguntas para
evitar interpretagdes imprecisas e duvidosas.

Durante a coleta dos dados foi constatada a saturacdo dos dados e interrompida o
processo de novos participantes e observagoes, o qual significa constatar que novos elementos
para subsidiar a teorizacdo almejada ndo sdo mais encontrados. Para determinar o alcance da
satura¢do tedrica, foram seguidos oito passos, sendo estes (FONTANELLA et al., 2011):

1 — registro dos dados brutos: no total, foram entrevistados 34 profissionais da equipe
de enfermagem. Desde o inicio da coleta, as entrevistas foram gravadas com autorizacdo dos
participantes e, imediatamente apOs a coleta, eram transcritas na integra pela propria
pesquisadora, o que possibilitou observagdes reflexivas sobre a entrevista.

2 — imersdao em casa registro: realizou-se a leitura de cada entrevista apds cada
transcricao.

3 — compilagdo das entrevistas individuais: apds a leitura das transcrigdes as
informagdes foram reunidas em categorias para analise.

4 - agrupamento dos temas por categorias: a partir das categorias que emergiram na
compilagdo das entrevistas, os dados foram agrupados por temas.

5 — codificacao dos dados: apds o agrupamento por temas, os dados foram codificados
para melhor compreensao das manifestacdes dos participantes.

6 — visualizacdo em tabela: os dados foram alocados em uma tabela para melhor

visualiza¢ao dos elementos de analise.



7 — constatacdo da saturacao tedrica em cada categoria: devido a escassez de novos
enunciados ou temas, 0 que pouco acrescentaria supostamente para a discussao em relagdo a
densidade teorica ja obtida.

8 — visualizagdo da saturagdo teorica: por meio da observagao da redundancia das
informagdes obtidas.

A analise dos dados teve por objetivo apresentar uma apreciagdo critica do conteudo
pela pratica da andlise das entrevistas, seguindo os preceitos de analise de conteudo
(BARDIN, 2016), que compreende trés etapas:

a) Pré-andlise: nesta fase as entrevistas foram transcritas na integra e, apds, realizada
consecutivas leituras, com proposito de definir e selecionar as ideias relevantes e pertinentes
ao objetivo e hipdteses do estudo, elencando as dimensdes e direcdes a serem percorridas para
a interpretagao final.

b) Exploragdo do material foi realizada através de codificacdes com finalidade de almejar a
compreensdo do texto. De inicio foram realizados recortes dos dados obtidos através de
temas, palavras e frases, de acordo com o roteiro de entrevista semiestruturada.
Posteriormente foram realizadas as classificagdes e agregagdes dos dados de acordo com as
categorias de registro.

¢) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo consistiu no agrupamento dos
conteudos atingidos na entrevista semiestruturada realizada através da justaposi¢ao das
diversas categorias existentes. A analise comparativa foi respaldada em referenciais teoricos.

Este estudo se embasou em todas as etapas nos principios €ticos da Resolugao N° 466,
de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados teve inicio apos a
aprovacao pelo CEP, nimero 03427618.3.0000.0121 e os participantes da pesquisa foram

informados por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE), a respeito do



tema, objetivo, beneficios e riscos, assim como a identificagdo das pesquisadoras e a forma de

contato com as mesmas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 34 profissionais de enfermagem, em sua maioria, 24 (71%),
técnicos em enfermagem. Em relagdo a idade, a média foi de 37 anos e o sexo feminino foi o
mais evidenciado, correspondendo a 28 (82%). A distribuicdo dos participantes desta
pesquisa, conforme as caracteristicas sociodemograficas estao dispostas na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa, segundo as caracteristicas
sociodemograficas. Floriandpolis, 2019.

Feminino Masculino Total Geral

N % N % N %
Faixa etaria (em anos)
20-29 03  8,82% 00  0,00% 03 8.82%
30-39 15 44,14% 04 11,76% 19  55,90%
40-49 09  26,46% 00  0,00% 09  26,46%
50-59 01  2,94% 02  5,88% 03 8.82%
Maior grau de Escolaridade
Nivel Técnico 14 41,20% 04 11,76% 18  52,96%
Nivel Superior 05 14,70% 00  0,00% 05 14,70%
P6s Graduagio stricto sensu 05 14,70% 00 0,00% 05 14,70%
Pos Graduagio latu sensu 04 11,76% 02 5,88% 06 17,64%
Tempo de formacio
<5 anos 04 11,76% 01  2,94% 05 14,70%
5-10 anos 08  23,56% 00  0,00% 08  23,56%
11-15 anos 06 17,64% 00  0,00% 06 17,64%
16-19 anos 05 14,70% 01  2,94% 06 17,64%
>20 anos 06 17,64% 03 8,82% 09  26,46%
Tempo de atuacio na profissiao
<4 anos 03 8,82% 00 0,00% 03 8,82%
5-10 anos 11 32,38% 01 2,94% 12 3532%
11-15 anos 05 14,70% 01  2,94% 06 17,64%
16-20 anos 04 11,76% 03  8,82% 07  20,58%
>20 anos 05 14,70% 01  2,94% 06 17,64%




A seguir serdo apresentados os resultados que emergiram diante das falas e relatos dos
entrevistados, agrupados em trés categorias: conhecimento sobre acidentes por animais
peconhentos; trajetdria académica e profissional no contexto de animais peconhentos e

manejo da equipe de enfermagem ao paciente vitima de acidente botropico.

Conhecimentos sobre acidentes por animais peconhentos

Ao serem questionados sobre quais animais conheciam como pegonhentos 100% dos
entrevistados citaram as serpentes e em 35% apresentaram duvidas ao citar outros animais,
conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de citagdo sobre tipos de animais pegonhentos.
Floriandpolis, 2019.

RESPOSTAS | Nivel Médio Nivel Stricto Sensu | Latu Sensu Total
N (%) Superior N (%) N (%) N (%)
N (%)
Serpentes 21 (61,78%) 02 (5,88%) 05 (14,70%) 06 (17,64%) | 34 (100,00%)
Aranha 18 (52,96%) 02 (5,88%) 03 (8,82%) 06 (17,64%) 29 (85,30%)
Escorpiao 13 (38,23%) 02 (5,88%) 03 (8,82%) 04 (11,76%) 22 (64,69%)
Lagarta 04 (11,76%) 00 (0,00%) 01 (2,94%) 00 (0,00%) 05 (14,70%)
Lagarto 03 (8,82%) 00 (0,00%) 00 (0,00%) 00 (0,00%) 03 (8,82%)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A partir das respostas observa-se que os conhecimentos acerca dos animais

peconhentos, por vezes, limitam-se as serpentes. Houve participantes que encontram duvidas
acerca do tema, como podemos observar na fala seguinte:
- “[...] eu fiquei com uma duvida, se peconhento ¢ s6 a cobra. Porque, por exemplo, uma
aranha marrom ela é venenosa, mas ela é considerada pegonhenta ou peconhenta ¢ s6 o termo
para a cobra?”. (P23)

No que diz respeito ao conhecimento sobre acidente ofidico, observamos que 47% dos
entrevistados, foram capazes de reconhecer e/ou descrever o acidente ofidico e 53%

apresentaram duvidas ao responder. A identificagdo do acidente ofidico ficou restrita,
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principalmente, as caracteristicas “cabega triangular” (24%) “coloragdo” (24%), “formato dos
anéis” (6%) e tipo de “cauda fina” (12%). Poucas respostas para “fosseta loreal” (12%) ou

demais caracteres foram obtidas.

Trajetoria académica e profissional no contexto de animais peconhentos

Com relagdo a trajetéria académica, quatro entrevistados afirmaram que durante sua
formagao, houve alguma disciplina na grade curricular com abordagem ao manejo do paciente
vitima de acidente ofidico. Sobre a trajetoria profissional cinco participantes estiveram em
evento cientifico, curso de aperfeicoamento ou educagdo continuada que expds o manejo do
paciente vitima de acidente ofidico.

Treze participantes (39%) afirmam que o primeiro contato com pacientes vitimas de
acidente com animal peconhento foi no setor de emergé€ncia que atuam, como podemos
observar nas falas:

- “Foi aqui [...], que eu comecei a ter contato mais com este tipo de acidente. O que eu vi
foram folhetos e algumas orientagdes que foram dadas por aqui mesmo”. (P2)

- “A primeira vez que eu vi realmente foi aqui, o unico lugar que eu trabalhei que recebe
paciente desse tipo. Aprendi aqui, o que € e como tem que lidar com o paciente desse tipo [de

acidente]”. (P3)

Manejo da equipe de enfermagem ao paciente vitima de acidente botropico

A abordagem acerca do manejo da equipe de enfermagem ao paciente vitima de
acidente botrdpico permitiu conhecermos a pratica destes no cendrio em estudo, bem como os
procedimentos institucionais que na fala dos participantes vao de encontro com as
informagdes que constam nas prescrigdes médicas e atitudes adotadas pelo CIATox, como

podemos analisar nas falas seguintes:
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- “Aqui nao fica tao dificil, porque a gente acaba entrando em contato com CIT e eles dado as
orientagdes que a gente precisa na hora, mas seria bom, Obvio, se tivesse algum curso
especifico”. (P2)
- “Na verdade a gente espera a avaliagdo inicial dos médicos e age de acordo com a conduta
adotada. Nao tem como tomar a frente porque nao tem conhecimento adequado”. (P7)
- “Esse cuidado imediato, ¢ o CIT mesmo que faz, a medicina do CIT, entdo os meus
conhecimentos sdo relacionados aos cuidados basicos da assisténcia de enfermagem”. (P12)
Os profissionais reconhecem a falta de capacitagdes acerca do tema em questdo e em
sua maioria informam a falta de um protocolo institucional com vista a0 manejo a este tipo de
paciente. Nas falas seguintes os participantes citam as primeiras medidas abordadas no
manejo ao paciente e por vezes supdem que estas sdo parte de um protocolo.
- “Cuidados de enfermagem, acho que primeiro ¢ lavar o local, até porque as vezes chega sujo
e tu ndo sabes realmente qual ¢ a situacdo ali, observar o edema, a diurese e o controle da dor,
mas isso ai ja € basico”. (P3)
- “Na chegada, sempre lavar com bastante agua e sabdo e depois manter o membro elevado
por conta de edema, avaliar a evolucdo do ponto de necrose e a necessidade de curativo”. (P5)
- “De imediato a gente faz a avaliagdo dos sinais vitais, porque o acidente botropico pode
levar a hipotermia, hipotensdo, fazer esse controle, avaliar o paciente enquanto isso, passar
para a medicina, ter atencao e orientar os cuidados enquanto a parte de hemorragias, fazer o
controle de diurese, como o caso de complicacio mais grave, vao passar o tempo de
coagulagdo, chamar o laboratdrio, fazer essa coleta, elevar o membro, crioterapia, higiene do
local, dar as orientagdes ao paciente e os cuidados que ele vai ter com aquele membro” (P12).
Os principais cuidados descritos pelos profissionais no manejo do paciente vitima de
acidente botropico foram: lavar o local com 4gua e sabao (52,9%), realizar controle da diurese

(38,2%), elevacao do membro acometido (35,2%), manter o paciente hidratado (29,4%),
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manter o paciente em repouso (23,5%), monitorar sinais flogisticos no local da lesdo (23,5%),
realizar o controle dos sinais vitais (14,7%) e o controle da dor (5,8%). Nao souberam

descrever os cuidados de enfermagem a ser dispensados (5,8%).

DISCUSSAO

A mordedura de serpentes peconhentas ¢ uma preocupacdo significativa de saude
publica mundialmente que pode cursar com complicagdes graves de incapacidade e morte
(SMITH et al., 2014), o que reflete a importancia da assisténcia em enfermagem na reducdo
dos danos ao paciente e sobre a necessidade do direcionamento de agdes para um atendimento
imediato com atengdo as possiveis reagdes da acdo do veneno (GRACIANO, 2014).

A identificagdo correta de serpentes peconhentas pode evitar a ocorréncia de acidentes
ofidicos letais (SOARES et al., 2014). Entretanto, os entrevistados mostraram nao saber
identificar corretamente esse grupo de serpentes. O item “fosseta loreal”, que identifica
corretamente, o grupo peconhento, foi o0 menos citado. A opgao "cabega triangular" foi a mais
citada. As serpentes do género Crotalus e Bothrops possuem cabega triangular. Entretanto,
essa caracteristica ¢ considerada inadequada na identificacao de ofidios peconhentos devido a
diversas excegOes. Serpente do género Elapidae Micrurus (cobra-coral verdadeira), sdo
exemplos de serpentes peconhentas que nao possuem cabega triangular. Além disso, algumas
serpentes como a Boa constrictor ¢ a Corallus hortulanus, possuem cabeca de formato
triangular, apesar de nao serem peconhentos (SOARES et al., 2014).

Duvidas e confusdes quanto as caracteristicas que identificam corretamente uma
serpente peconhenta sd3o comuns no Brasil. Isso ocorre porque ha divulgagdo de informagdes
que caracterizam serpentes pegonhentas de outras regidoes do mundo, ndo validas para a
diversidade encontrada na América do Sul (DIAS; BARROS; CASTRO, 2016).

A capacitagdo dos profissionais de satde, na identificagdo, no diagnostico e no

tratamento dos acidentes ofidicos, € por vezes negligenciada. A falta de preparo técnico dos
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profissionais retrata a vulnerabilidade, sendo perceptivel a necessidade de melhoria no
atendimento ao acidentado (SCATENA, 2013).

Protocolos sdo importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas
na assisténcia e na gestdo dos servigos. Orientados por diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica, t€tm, como fundamentacao, estudos validados pelos pressupostos
das evidéncias cientificas (KRAUZER et al., 2018).

O alto ntimero de notificacOes acerca destes acidentes remete a reflexdo sobre o
conhecimento da equipe de enfermagem nas diversas situagdes de emergéncia, que com
frequéncia demandam um pensamento critico sobre condutas terapéuticas de intervengao
imediata e estratégias que subsidiem uma assisténcia qualificada, permitindo assim a
prevencdo de acidentes ¢ a otimizagdo do tempo para tomada das devidas providéncias
emergencial, a fim de minimizar os danos a satde das vitimas (GRACIANO et al., 2013).

Na emergeéncia, a equipe de enfermagem se confronta com a realidade assistencial na
qual as vitimas de acidentes botrdpicos encontram-se em risco iminente de morte, devido a
sintomatologia que caracteriza a complexidade do quadro clinico e dos cuidados necessarios a
serem implementados no sentido de reverter o quadro de intoxicagdo e minimizar sequelas
(GRACIANO, 2014).

Um fator de extrema importancia e que deve ser aprimorado ¢ a qualidade da
assisténcia prestada. Os profissionais de saide devem ser capacitados para proceder de forma
adequada na identificagdo das serpentes, dos diferentes sinais e sintomas e na classificagdo da
gravidade do envenenamento, além da capacitagdo para a administracdo do soro por via
endovenosa (SCATENA, 2013).

A 7° edicdo do Guia de Vigilancia Epidemiolédgica brasileiro (BRASIL, 2009b), do
ano de 2009, estabelece protocolos de atendimentos as vitimas deste tipo, porém, a

organizagdo do trabalho depende da definicdo de condutas, regras e fluxos, os quais devem
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ser socializados e respeitados por todos os profissionais, de modo que as agdes em conjunto
atendam aos objetivos a que se propde o servigo.

Nessa linha, ¢ imprescindivel a padronizacao atualizada de condutas de diagnostico e
tratamento ao paciente vitima de acidente ofidico, pois os profissionais de saude,
frequentemente, ndo recebem informagdes desta natureza durante a formagao académica ou
no decorrer da atividade profissional.

Desse modo, os cuidados de enfermagem em emergéncia devem ser sistematizados e
ter como ponto de partida as prioridades no atendimento de emergéncia, baseando-se no
reconhecimento das complicagdes esperadas de acordo com a espécie de serpente envolvida e
pela sintomatologia apresentada pela vitima, reduzindo o tempo para inicio do tratamento,
levando em consideragdao que o tempo ¢ fundamental para uma boa recuperacao da vitima.
Portanto, a equipe de enfermagem deve possuir formacdo técnica e cientifica para
proporcionar um atendimento imediato adequado, considerando as possiveis reagdes do
veneno e a sua terapéutica com soro antiofidico (SCATENA, 2013).

O reconhecimento precoce do acidente e inicio do tratamento € crucial para prevenir
complicacdes potencialmente fatais (SMITH et al., 2014). A avaliacdo do paciente deve ser
realizada de forma individualizada e debatida pela equipe multiprofissional da emergéncia,
somando informacgdes, conhecimentos e habilidades, que contribuam com novas ideias para a
tomada de decisdes, na busca de alternativas para o tratamento, favorecendo o
reestabelecimento fisico e psicossocial da vitima (GRACIANO, 2014).

Os cuidados integrais ao paciente devem visar a higienizacdo do local da picada,
elevacdo do membro acometido, hidratacdo do paciente, controle do débito urinario e dos
sinais vitais, administracdo de analgésicos para melhora da dor, soro antibotrdpico conforme
necessario, uso de antibioticos quando houver evidéncia de infec¢do e conforme prescrigao

médica, monitoramento do edema e sinais e sintomas, retirada de acessoérios e roupas no
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segmento do membro acometido e avaliagdo da situagdo vacinal da vitima (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2009a).

Estudo realizado na Pensilvania (SMITH et al., 2014) discorre sobre um protocolo dos
cuidados de enfermagem ao paciente vitima de acidente ofidico que inclui no atendimento
inicial a verificagdo da permeabilidade das vias aéreas, da respiragdo e da circulagdao do
paciente, fornecimento de intervencdes de acordo com protocolos avancados de suporte
cardiaco a vida. Monitorizagdo cardiaca, da pressao arterial e oximetria de pulso. Puncao de
dois acessos endovenosos calibrosos. Avaliacdo do nivel de dor. Fornecimento de oxigénio
suplementar. Coleta de exames laboratoriais e eletrocardiograma, conforme necessidade.
Remocado de acessorios e roupas justas. Anamnese e exame fisico. Acionamento do centro de
informagdes e assisténcia toxicoldgica da institui¢do. Administracdo de fluido e medicacao
conforme prescricdo médica. Verificagdo da vacina antitetdnica. Monitorizagao do débito
urinario. Eleva¢ao do membro acometido apds iniciagao do tratamento com soro.

Os venenos liberados nestes acidentes sd3o compostos por uma mistura de proteinas,
enzimas e toxinas que podem ocasionar necrose a nivel tecidual local, bem como lesdo
sistémica. Portanto, devem ser realizados cuidados com as feridas e profilaxia do tétano, de
acordo com as indicagdes e suspensdo do uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais ou
medicamentos antiplaquetérios e anticoagulantes devido ao risco de sangramento e exsudagao
(SMITH et al., 2014).

A equipe de enfermagem no departamento de emergéncia deve estar preparada para
iniciar os cuidados e reverter quadros de hipovolemia, hemorragias e danos respiratorios
(MCGHEE et al., 2015).

As opcoes de tratamento variam dependendo do tipo e a gravidade dos sinais e

sintomas. Os sinais vitais ¢ edema devem ser monitorados e registrados a cada 2 horas e ¢
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aconselhavel a notificacao da ocorréncia, pois os relatorios ajudam a determinar a necessidade

de recursos e intervengdes para as entidades de saude publica (SMITH et al., 2014).

Relevancia para a pritica clinica

O presente estudo contribui para a pratica de enfermagem, pois ao evidenciar o
conhecimento da equipe de enfermagem no manejo do paciente vitima de acidente por animal
peconhento atendido em unidade de emergéncia, permite aos gestores e enfermeiros
desenvolverem agdes que promovam a identificacdo adequada desse paciente, assegurando a

tomada de decisdo clinica e minimizando as possibilidades de agravos.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados e da crescente demanda de pacientes que chegam as
emergéncias dos hospitais vitimas de animais peconhentos, destaca-se a relevancia em ter
conhecimento acerca do assunto por parte dos profissionais da saide que fazem o
acolhimento, para que esses realizem o primeiro atendimento de enfermagem de forma eficaz,
evitando maiores complicacdes.

Assim, os resultados deste estudo permitem-nos afirmar que € necessario sensibilizar a
equipe de enfermagem em relacdo ao reconhecimento do acidente ofidico, especialmente com
relagdo as caracteristicas apresentadas pelo animal peconhento e as manifestacdes clinicas
apresentadas pelo paciente.

O atendimento de emergéncia, do acolhimento até o tratamento definitivo deve ser
sistematizado por meio de protocolos pré-estabelecidos para que aconteca a padronizag¢do do
cuidado, o que agrega seguranga ao tratamento do paciente vitima de acidente ofidico.

Observa-se que ha falta de preparo destes profissionais e que tais deficiéncias podem

acarretar em prejuizo para a satde destes pacientes. Contudo, mesmo com tal despreparo, ¢
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notério que estes profissionais compreendem a importancia do olhar ampliado na assisténcia
com objetivo de minimizar danos.

A maioria dos participantes reconhece ainda a falta de aptidao teérica e admitem a
necessidade da implementacao de atividades profissionais e académicas acerca do tema, visto
que o hospital em questao ¢ referéncia no atendimento a este tipo de paciente.

Os objetivos propostos no estudo foram alcancados, percebendo-se que a equipe de
enfermagem tem o conhecimento de alguns cuidados ao paciente vitima de acidente
botrdpico, porém apontam o CIATox e a equipe médica como os responsaveis pela avaliagdo
do paciente e tomada de condutas ficando a assisténcia de enfermagem restrita a prescri¢do
médica.

A enfermagem assiste o paciente em sua integralidade e pode utilizar da
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem para orientar o cuidado ao paciente vitima de
acidente botrépico.

Os resultados obtidos através deste estudo auxiliaram a identificar as lacunas no
conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem e poderdo nortear, no contexto
estudado, o planejamento de estratégias para disseminacdo e adog¢do de protocolos
institucionais que visem o aperfeicoamento destes profissionais em busca da qualificagdo da

assisténcia prestada em prol do paciente.
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