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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiologico, clinico e laboratorial dos
envenenamentos provocados pelas serpentes do género Bothrops spp. registrados no Centro de
Informagdo e Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina (CIATox/SC) durante o periodo de
janeiro de 2018 até dezembro de 2021. Os dados, obtidos das fichas de atendimento, foram
coletados e convertidos em planilhas eletronicas (Excel) com ajuda do software BI-
DATATOX. No periodo, foram registrados 2.013 casos de envenenamentos por serpentes do
género Bothrops spp. Dos casos estudados, observou-se grande sazonalidade na ocorréncia dos
acidentes, principalmente nos meses de novembro e janeiro, com mais casos na macrorregiao
do Vale do Itajai. A zona rural apresenta o maior numero de ocorréncias. A maior prevaléncia
de casos foi observada no género masculino ¢ na faixa etaria entre 20-69 anos, sendo os
membros inferiores os mais atingidos. Dos 2.013 casos registrados pelo CIATox/SC, observou-
se que 92 foram atendidos no do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, sendo
observada a aplicagdo pratica do protocolo elaborado pelo MS/CIATox/SC para atendimento
clinico de acidentes com serpentes do género Bothrops spp. € a realizagdo dos exames
laboratoriais, que foram avaliados neste estudo. Em relacdo as condutas laboratoriais, verificou-
se uma ampla adesdo as condutas preconizadas nas primeiras horas de admissao do paciente,
com uma subsequente diminuicao da aplicacdo das mesmas ao longo da internagdo do paciente,
dado inferido a partir da diminuig¢do de registros de resultados de exames laboratoriais dos
pacientes em 12 e 24 horas apds a utilizacao do soro antibotropico. Ao final desse estudo, foi
gerado um manual informativo para laboratdrios clinicos, voltado aos profissionais da equipe
de coleta, contendo a descricdo dos exames necessarios e tempo correto de monitorizagao

laboratorial dos pacientes € acompanhamento clinico dos acidentes botrdpicos.

Palavras-chave- Envenenamentos, Serpentes venenosas, Peconha, Bothrops spp., Acidente

botrdpico, exames laboratoriais.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the epidemiological, clinical and laboratory profile of poisonings
caused by snakes of the genus Bothrops spp. registered at the Santa Catarina Toxicological
Information and Assistance Center (CIATox/SC) during the period from January 2018 to
December 2021. The data was obtained from the service database, collected and converted into
electronic spreadsheets (Excel) with the help of the BI-DATATOX software. From January
2018 to December 2021, 2,013 cases of poisoning by snakes of the genus Bothrops spp. were
recorded. The results revealed a significant seasonality of the snakebite’ accidents, which
occurred mainly in the summer, between November and January, with the rural area of the
macro-region of Vale do Itajai showing the highest number of cases. The most affected areas
of the body were the lower limbs, with a higher prevalence of cases in males and in the age
group between 20-69 years. Of the 2,013 cases registered by CIATox/SC, 92 were treated at
the Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, where laboratory tests and
antibotropic serum administration were performed following the protocol developed by
MS/CIATox/SC for clinical care of accidents caused by snakes of the genus Bothrops spp.. In
relation to laboratory procedures, there was a consistent application of recommended
procedures in the first hours of the patients admission, with a subsequent decrease in protocol
adherence/application throughout the patient's hospitalization; data inferred from the observed
decrease in laboratory testing at 12 and 24 hours after antibothropic serum adminsitration.
Based on these findings, we developed an informative manual describing the biochemical tests
and blood harvesting timepoints aimed at healthcare professionals for monitoring of patients

and clinical follow-up of bothropic accidents.

Keywords- Poisoning, Poisonous snakes, Venom, Bothrops spp., Bothrops accident, laboratory

tests.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 RELEVANCIA DOS ENVENENAMENTOS OFIDICOS NO CONTEXTO DA
SAUDE PUBLICA

Os envenenamentos ofidicos tém grande relevancia médica, decorrente de sua grande
frequéncia e gravidade. Em virtude disso, podem ser considerados um sério problema de saude
publica no Brasil e também no mundo, principalmente em regides tropicais e subtropicais onde
ndo possuem a devida importancia médica. Por esse motivo, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) incluiu o envenenamento por serpentes na lista de Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTNs) (MINISTERIO DA SAUDE,2001; WHO,2014).

Segundo Costa e Bérnills (2015), no Brasil foram identificadas cerca de 10 familias de
serpentes, dentre elas, duas incluem espécies consideradas pegonhentas: a familia Viperidae,
que inclui os géneros Bothrops (jararacas), Crotalus (cascavéis) e Lachesis (surucucus) e a
familia Elapidae, que abrange o género Micrurus (corais). Nestes quatro géneros estao incluidas
as serpentes venenosas de importancia médica e dentre essas, o género Bothrops spp. ¢ a
responsavel por 74% dos casos de envenenamentos ocorridos em Santa Catarina (SC) no
periodo de 2014 a 2019 (NECKEL et al.,2020).

Segundo registros obtidos do Relatério Estatistico Anual de 2020, elaborado pelo
Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina (CIATox/SC), ocorreram
cerca de 18.113 atendimentos relativos a casos de intoxicacdes ¢ envenenamentos, durante o
ano de 2020, sendo que grande parte dos casos foi referente a acidentes com animais
peconhentos (22,69%), onde o acidente botropico ¢ o de maior importancia epidemioldgica,
responsavel por 13,42% desses acidentes. De acordo com o mesmo Relatério Anual, houve um
aumento de 4,2% dos registros de acidentes por Bothrops spp. em 2020, quando comparado ao
nimero de acidentes registrados no ano de 2019 (CIATox/SC, 2020).

A identificagdo da serpente responsavel pelo acidente, ¢ de extrema importancia, dado
que possibilita o seu reconhecimento para posterior direcionamento clinico, além de auxiliar na
indicagdo terapéutica do soro antiofidico especifico, caso a serpente seja venenosa (PINHO et

al., 2001).
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1.2 AS SERPENTES DO GENERO BOTHROPS SPP.

As serpentes venenosas, que incluem, as jararacas (gé€nero Bothrops spp.), cascavéis
(género Crotalus spp.) e surucucus (género Lachesis spp.) (Figura 1), podem ser identificadas
pela presenca da fosseta loreal (pequena abertura entre o olho e a narina), considerada um 6rgao
sensorial termorreceptor (Figura 2). Além disso, todas as serpentes desses géneros também
possuem glandulas veneniferas localizadas na lateral da cabeca que, quando comprimidas,
liberam o veneno (peconha), conduzido por dentes inoculadores (Figura 3) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001; subm et al., 2020).

Figura 1- Imagens das serpentes venenosas- (A) Serpente género Bothrops spp.; (B) Serpente
género Crotalus spp.; (C) Serpente género Micrurus spp.; (D) Serpente género Lachesis spp.
' 1 : —

Fonte: site do CIATox/SC e Wikipedia
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Figura 2 - Fosseta loreal em destaque, demonstrada pela flecha verde.

Fonte:Selvino Neckel de Oliveira et al., 2020

Figura 3 - Glandula venenifera da serpente sendo comprimida e veneno saindo pelos dentes
inoculadores.

Fonte: Selvino Neckel de Oliveira et al., 2020

A identificacdo entre as espécies dos géneros citados, pode ser feita também, pela

visualizagio da cauda (Figura 4) (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Figura 4 - Diferengas observadas na cauda de cada género de serpentes com importancia
médica.

Cauda lisa Guizo ou

Escamas ericadas

Botbrops

Fonte: Selvino Neckel de Oliveira et al.,2020

Outro detalhe muito importante para a identificagdo da serpente, principalmente apds a
picada, onde geralmente ficam as marcas das presas no local, ¢ a denti¢do (Figura 5). A dentigao

caracteristica da familia Viperidae € a solenoglifa, ou seja, ¢ constituida por um par de dentes
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inoculadores de pegonha, grandes, moveis € que possuem um canal para conduzir o veneno

armazenado na glandula.

Figura 5 - Tipos de denti¢ao das serpentes, demonstrando a denticdo solendglica das serpentes
do género Bothrops spp.

SOLENOGLIFA PROTEROGLIFA OPISTOGLIFA AGLIEA

Fonte: Adaptado de Musa, 2022

O género Bothrops spp. compreende cerca de 30 espécies distribuidas em diferentes
regides do territorio brasileiro que sdo conhecidas popularmente por: jararaca, ouricana,
jararacugu, urutu-cruzeira, jararaca-do-rabo-branco, malha-de-sapo, patrona, surucucurana,
comboia, caicara, entre outros nomes populares. Tais serpentes normalmente habitam zonas
rurais e as periferias das cidades, preferindo ambientes umidos e locais onde haja facilidade de
crescimento de roedores (seu principal alimento) e possuem majoritariamente habitos noturnos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Na regido Sul do Brasil, as espécies de jararacas que sdo encontradas
predominantemente sdo: Bothrops jararaca (jararaca comum), Bothrops jararacussu
(jararacugu), Bothrops cotiara (jararaca-de-barriga-preta ou cotiara), Bothrops diporus,
Bothrops alternatus (urutu ou cruzeira) e Bothrops neuwiedi, Bothrops pubescens e Bothrops
diporus (jararacas-pintadas) (NECKEL et al., 2020). Dentre os acidentes ofidicos provocados
pelo género Bothrops spp. no estado de Santa Catarina, a espécie Bothrops jararaca foi
responsavel por 74% dos casos notificados entre 2014 e 2017, seguida de Bothrops diporus
(13%) e Bothrops jararacussu (11%). Bothrops alternatus, Bothrops cotiara, Bothrops
pubescens e Bothrops neuwiedi, juntas foram responsaveis por 2% dos casos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

E importante destacar que as serpentes utilizam seus venenos para facilitar a captura de
presas e que os casos de envenenamentos em humanos sdo provocados, principalmente, como

forma defensiva da cobra quando sentem-se ameagadas.
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1.3 MANIFESTACOES CLINICAS E LABORATORIAIS

O veneno botropico contém diferentes tipos de proteinas em sua constitui¢ao, que
apresentam atividades toxicas, podendo ser identificadas como proteinas enzimaticas sendo-
metaloproteinases de veneno de cobra, serina proteases de veneno de cobra, fosfolipases A2 e
L-aminoacido oxidases, e proteinas ndo enzimaticas como as desintegrinas e lectinas do tipo C
(Quadro 1) (LARRECHE et al., 2021; TASOULIS et al., 2017). Desse modo, os componentes
do veneno geram mediadores da resposta inflamatoria, sendo responsaveis pela acao coagulante
e hemorragica. Dentre as ag¢des do veneno, pode-se destacar a atividade proteolitica,
responsavel pelas alteragdes cutaneas que ocorrem no local da picada, como por exemplo,
formagdo de edema, eritema, bolhas e, em casos mais graves, até necrose do membro acometido
(ALMEIDA SANTOS et al., 2002; MINISTERIO DA SAUDE,2001; CIATox/SC 2017).

Dada a diversidade de constituintes, o veneno das serpentes ainda ¢ muito estudado, e
através desses estudos estd sendo possivel elucidar varios mecanismos farmacoldgicos
importantes. Por exemplo, a descoberta da bradicinina ocorreu através do estudo do veneno das
serpentes por Mauricio Rocha e Silva e colaboradores, em 1949. Além disso, o captopril, um
inibidor da enzima conversora de angiotensina, utilizada para o tratamento de hipertensao
arterial, foi sintetizado como resultado de estudos sobre fator portencializador de bradicinina

encontrada no veneno da Bothrops jararaca (BOCHNER et al., 2003;CARDOSO et al., 2009).
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Quadro 1- Atividades biologicas provocadas pelas toxinas presentes principalmente no
veneno de serpentes do género Bothrops spp.

agregacao;

Agregacdo

Familia de Efeito vascular Efeito nas Efeito na Efeito de
proteinas plaquetas coagulacio fibrindlise
Metaloproteinases Hemorragia Agregacio; Ativagdo de fator Degradacao da
de veneno de Inibigdo de X; fibrina;
cobra agregacio Degradagio de Ativagdo do
fibrinogénio ativador de
plasminogénio
tecidual;
Inibi¢do de alfa-2-
antiplasmina
Serina proteases Nao aplicavel Agregagao Ativagao fatores Degradagao de
de veneno de FV, FVIII, FXIII; fibrina;
cobra Coagulagdo do Inibigdo de alfa-2-
fibrinogénio; antiplasmina
Degradagdo do
fibrinogénio
Fosfolipases A2 Hemorragia Agregacio; Ativagao fatores V, | Nao aplicavel
Inibi¢ao de | VIII, XIII;
agregacao Coagulagdo do
fibrinogénio;
Degradagdo do
fibrinogénio
L-aminoacidos Nao aplicavel Agregagio; Nao aplicavel Nao aplicavel
oxidases Inibi¢ao de
agregacao
Desintegrinas Nao aplicavel Inibicao de Nao aplicavel Nao aplicavel

Lectinas tipo C

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Inibigdo proteina S

Nao aplicavel

Fonte: Modificado de Larréché, 2022.

Em relagdo a ag@o coagulante, ela se dé através das proteases pro-coagulantes, que sdo

divididas em, enzimas capazes de ativar os fatores II, VIII e/ou fator X e enzimas denominadas

semelhantes a trombina, que clivam o fibrinogénio em fibrina, provocando distarbios da

coagulacdo e podendo ocasionar incoagulabilidade sanguinea e se assemelhando ao que

acontece com a coagulacdo intravascular disseminada. Podem também ocorrer casos de
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plaquetopenia devido a aglutinagdo de plaquetas. Os casos de sangramento sdo decorrentes da

toxicidade do veneno, que atinge os vasos, plaquetas e os fatores de coagulagdo. E importante
frisar que os envenenamentos por serpentes filhotes, podem ocasionar apenas sangramento ja
que o veneno desses animais possui atividade predominantemente coagulante (ALMEIDA
SANTOS et al., 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2001; CIATox/SC 2017).

As manifestagdes clinicas apds a picada podem ser locais e/ou sist€émicas. As
manifestagdes locais sdo caracterizadas pela formagao de eritema, edema endurado no local da
picada, podendo se estender a todo o membro. Infartamento ganglionar e bolhas podem surgir,
acompanhados ou ndo de necrose. J4 as manifestacdes clinicas sistémicas podem ser
caracterizadas por sangramentos em ferimentos preexistentes ou at¢ mesmo gengivorragias,
epistaxes, hematémese ¢ hematiria. Podem também ocorrer nauseas, vomitos, sudorese e
hipotensao arterial. As complicagdes sist€émicas mais comuns sdo choque, insuficiéncia renal
aguda, septicemia, sindrome compartimental e a coagulacdo intravascular disseminada que
podem levar o paciente a 6bito (ALMEIDA SANTOS et al., 2002; MINISTERIO DA SAUDE,
2001; CIATox/SC 2017).

O diagnostico do acidente botrdpico € realizado a partir da identificagdo da serpente
causadora do envenenamento, do quadro clinico apresentado pelo paciente e de resultados dos
exames laboratoriais solicitados na admiss@o no servico de satide, como os de coagulacio (TAP,
TTPA), hemograma, dosagem de creatinina e ureia, e exame parcial de urina. Quando
identificada a serpente, ¢ se a mesma for do género Bothrops spp., deve-se iniciar a
administragdo de soro antibotrdpico (SAB) o quanto antes, sendo que o nimero de ampolas vai
variar de acordo com as caracteristicas e gravidade das manifestacdes clinicas e parametros
laboratoriais (Quadro 2) (ALMEIDA SANTOS et al., 2002; MINISTERIO DA SAUDE,2001;
CIATox/SC, 2017).

O soro antiofidico ¢é o tratamento mais eficaz, até entdo, contra os disturbios causados
pelo envenenamento causado por serpentes. O antiveneno contém anticorpos policlonais,
obtidos através da imunizag¢do de animais (cavalos ou ovelhas) com pequenas doses de veneno
de serpente. Esses anticorpos sdo purificados e formulados em IgG ou F(ab’) e administrados

por via endovenosa nos pacientes acidentados (LARRECHE et al., 2021).
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Quadro 2- Classificagdo dos casos quanto a gravidade, manifestacdes clinicas e as medidas
terapéuticas recomendadas

Classificacao Manifestacoes clinicas Tratamento Especifico Observacao

Leve » Dor e edema local pouco » 3 ampolas de Soro | » Solicitar exames
intenso ou ausente, restrito ao Antibotropico na admissao (TAP,
segmento anatdmico do (SAB) EV. TTPA,
membro atingido; » Hidratagdo hemograma, Ureia,

» Manifestagcdes hemorragicas | » Medicamentos Creatinina, Parcial
muito discretas (sangramento no sintomaticos de Urina) sem
local da picada) ou ausentes, retardar o inicio do
com ou sem alteragdo do TC; SAB. Repetir em

» Os acidentes causados por 12h (TAP e TTPA)
filhotes de Bothrops (< 40cm de e 24h (todos da
comprimento) podem apresentar admissdo).
como Unico elemento de
diagnostico TC, TP prolongado
ou incoagulavel.

Moderada | » Dor e edema evidente que | » 6 ampolas de Soro Solicitar  exames
ultrapassam 0 segmento Antibotropico na admissdo (TAP,
anatdmico picado, (SAB) EV. TTPA,
acompanhados ou n3o de | » Hidratagdo hemograma, Ureia,
alteracdes da coagulacdo e/ou | » Medicamentos Creatinina, Parcial
presenca de sintomas sintomaticos de Urina) sem
hemorragicos como retardar o inicio do
gengivorragia,  epistaxe € SAB. Repetir em
hematuria discreta. 12h (TAP e TTPA)

e 24h (todos da
admissdo).

Grave » Edema local endurado intenso e | » 12 ampolas de Soro Solicitar  exames
extenso, podendo atingir todo o Antibotropico na admissdo (TAP,
membro picado, geralmente (SAB) EV. TTPA,
acompanhado de dor intensa e, | » Hidratagdo hemograma, Ureia,
eventualmente presenca de | » Medicamentos Creatinina, Parcial
bolhas. sintomaticos de Urina) sem

» Em decorréncia do edema, retardar o inicio do
podem aparecer sinais de SAB. Repetir em
isquemia local devido a 12h (TAP e TTPA)
compressdo dos feixes vasculo- e 24h (todos da
Nnervosos. admissdo).

» Manifestagdes sist€micas como
hipotensdo arterial, choque,
oliguria ou hemorragias intensas
definem o caso como grave,
independente do quadro local.

Fonte: Adaptado do Centro de Informagao e Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina (CIATox/SC),2017.

Além disso, algumas medidas gerais devem ser tomadas como, por exemplo, a elevagado
do membro acometido, uso de analgésicos para alivio da dor, e hidratacao oral e endovenosa

do paciente, de modo a minimizar o risco € magnitude de um possivel dano renal.
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Os exames laboratoriais sdo executados com a finalidade de: i) avaliar o quadro clinico
do paciente; ii) acompanhar a eficacia do SAB, iii) como critério de alta do paciente.

Dentre as analises preconizadas, os exames de coagulacao sao imprescindiveis. O TTPA
mede a via intrinseca da coagulagcdo, o TAP avalia a via extrinseca da coagulagao, ambos
prolongam-se nas deficiéncias dos fatores de coagulagdo e fibrinogénio. Para o diagnostico dos
acidentes ofidicos, monitoramento das coagulopatias e avaliagdo da eficicia da soroterapia,
tanto o TTPA quanto o TAP sao necessarios (BERNARDE et al.,2014). Quando ambos estao
prolongados, ha defeito na via comum da coagulacdao, quando o TTPA esta prolongado, ha
deficiéncia nas etapas iniciais da via intrinseca e quando o TAP esta prolongado, ha deficiéncia
¢ de fatores II ou VII ou raramente V e X. E realizado também o hemograma, onde pode ser
constatada anemia leve, leucocitose e trombocitopenia nas primeiras horas. Em relagdo as
alteragOes laboratoriais em pacientes envenenados ha o aumento do tempo de protrombina
(TAP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), além de reducdo de fibrinogénio
e dos fatores de coagulagao, como o II, V, VII, X e XIII além de outros fatores de coagulagao
da via intrinseca. Apds a administracdo correta de SAB, os componentes da coagulagdo
alterados tendem a se restabelecer em até 48 h (OLIVEIRA et al., 2020).

Em relagdo as complicacdes renais, as dosagens de ureia e creatinina séricas sao exames
realizados a fim de analisar a funcdo renal do paciente e diagnosticar precocemente a
insuficiéncia renal aguda. No exame parcial de urina pode ser observada hematuria, proteinuria
e leucocituria, os quais podem indicar o comprometimento renal severo. O comprometimento
renal ¢ uma das principais complicagdes sistémicas e seus mecanismos ainda ndo estdo bem
elucidados, havendo causas multifatoriais, mas acredita-se que a toxina causa lesdo direta nos
rins, comprometendo sua fungdo e estrutura devido a fragilidade dos vasos (LARRECHE et al.,
2021; S OLIVEIRA et al., 2020).

O Ministério da Satde disponibiliza um fluxograma de condutas (Figura 6) em caso de
envenenamento de Bothrops spp. (AZEVEDO et al., 2003), que serve de orientacdo para os
profissionais de saude, tomarem a melhor conduta frente aos acidentes.

A administracdo correta e o mais brevemente possivel do soro antibotrdpico, assim
como sugere o protocolo, ¢ muito importante para o bom desfecho clinico do paciente, pois os
fatores de coagulacdo tendem a retornar aos niveis normais entre 6 e 24 horas apds a
administracao de SAB. Assim, ha diminuicao de efeitos danosos do veneno em relagao aos

sistemas circulatorio, imunolégico e sistema renal (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Figura 6- Fluxograma a ser seguido em caso de acidente botropico

[ Histéria de Acidente Bothrépico ]

4

Sem quadro cinico e/ou
Suspeita de Cobra ndo Pegonhenta

Quadro clinico sugestive afou
identificaciio da cobra

. 4

[ Solicitar TP, hdrmm antissepsia, ] Avaiargrwidade_. indicar tratamento, anaigesia, antiszepsia. }

avaliar guadro clinico & cada 30min Solicitar TP, TC, TTPA, Ur, Cr, HMG
e ———
Aumento da dore [ Leve } [ Moderado ] [ Grave ]

edema, sangrament * ‘ ‘

Medicacio prévia (15min antes da soroterapia):
Hidrocortisona 10mg/kg EV (max 500mg)
AntiH1: Difenidramina 1mg/g EV ou I (max 50mg) ou Prometazina 0,5mo/kg M (méx 25mg)
¥ AntiHZ: Cimetidina 10mg/kg EV (méx 300mg) ou Ranitidna 3mg/Kg EV (méx 50 mg)

TP = T0% TP < T0% ou
;] [ Clinica sugesbva ] L L L

(o) (o) ()

Raeavalar em Bh
apos o acidente

v
{ Hidratacdo, manter membro elevado, atentar para complicacbes (IRA, choque, }

sindrome compartimental, necrose, abcesso)

Liberar com Reavaliar em 12h, solictar TP
onentaches (HWG, Ur e Cr seiniclaimente atterados)

Quadro clinico:

Caso Leve: edema ndo ultrapassa o segr_‘nantn anatdémico, PR R
sangramento ausente ou s6 no local da picada; e s

Caso Moderado: edema ultrapassa o segmeanto

anatdmico afetado e/ou sangramento leve (epistaxe, Reavalar em 12h |

gengivorragia, hematdria discreta); sokcitar TP, HMG, Ur e Cr

Caso Grave: edema atinge todo o membro, hemarragia | 2 I

grave e/ou hipotensdo/choque efou insuficiéncia renal. TP =50%, funcio renal normal TP
€ sem infecgdo secundaria

4E horas parareavaliacio

¥ Adicionar
[ ARa hospitalar, com retomo em ] 2 ampolas

*Diluir em 100 a 200mL de SF ou 8G5%, EV, correr em 30min.

Fonte: (CIATox/SC, 2023)

Importante salientar que a distribui¢do do SAB, realizada pelo Ministério da Saiude, em
Santa Catarina ¢ controlada pela Vigilancia Epidemiologica Estadual. A distribuicdo do soro ¢
realizada em hospitais com atendimento de pacientes do Sistema Unico de Saude, sendo que
em Floriandpolis estd disponivel no Hospital Universitario Polydoro de Sao Thiago e, para os
pacientes pediatricos, no Hospital Infantil Joana de Gusmao. Portanto, os pacientes acidentados
devem ser encaminhados obrigatoriamente para estas unidades (DIVE/SC 2023). Entretanto,
embora exista um fluxograma de condutas clinico-laboratoriais a serem tomadas apds um
acidente botropico, como apresentado acima, faltam estudos avaliando a efetiva adesdo das

equipes de saude a tais protocolos.
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1.4 SISTEMAS DE NOTIFICACAO DOS ACIDENTES OFIDICOS

Os acidentes causados por animais peconhentos no Brasil podem ser registrados em trés
sistemas de informagao, o SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo), o SIH-
SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude) e o SIM (Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (BOCHNER et al., 2003).

A obrigatoriedade da notificagdo compulsoria no SINAN, a partir de 1988/89, seguindo
uma determinagdo do Ministério da Saude, permitiu um maior conhecimento sobre os
envenenamentos ofidicos no Brasil, porém dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais
ainda sdo precarios. Dados como niimero de envenenamentos e mortes sdo importantissimos
para avaliar a incidéncia de tais agravos, colaborando assim para a elaboracdo de diretrizes para
tratamento dos envenenamentos e possibilidade de planejamento de recursos da saude,
principalmente se tratando de distribui¢do de soro antiofidico, com mais precisdo

(KASTURIRATNE et al., 2008).
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2.0 HIPOTESE

Esta pesquisa testa a hipdtese de uma possivel incompleta aplicacdo do protocolo
clinico/laboratorial elaborado pelo CIATox/SC com base nas diretrizes do Ministério da Saude,
incluindo a do fluxograma de atendimento, nos casos de acidente botropico, principalmente no
que se refere ao acompanhamento laboratorial nas unidades hospitalares responsaveis pelo

atendimento aos pacientes.
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3.0 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemiologico, clinico e laboratorial dos envenenamentos provocados
pelas serpentes do género Bothrops spp. registrados no Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicoldégica de Santa Catarina (CIATox/SC), durante o periodo de janeiro de 2018 até
dezembro de 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Descrever o perfil epidemioldgico dos envenenamentos pelo género Bothrops spp..

3.2.2 Descrever e analisar a evolucdo clinica e desfecho clinico dos pacientes

envenenados por serpentes do género Bothrops spp..

3.2.3 Descrever e analisar os resultados dos exames laboratoriais de avaliagdo da
coagulacao (TAP, TTPA), hemograma (hematocrito, hemoglobina, leucdcitos totais e
plaquetas) e indices de creatinina e ureia séricos dos pacientes envenenados por serpentes do
género Bothrops spp. atendidos e tratados no Hospital Universitario Polydoro de Sdo Thiago

(HU/UFSC).

3.2.4 Avaliar a aplicagdao do protocolo de diagnostico e indicagdo de tratamento
recomendado pelo MS/CIATox/SC nos envenenamentos por serpentes do género Bothrops

spp., pelos profissionais de satde, sob o ponto de vista laboratorial.

3.2.5 Elaborar Manual informativo voltado aos profissionais da coleta em laboratérios
clinicos, contendo a lista dos exames preconizados € o tempo correto de monitoramento
laboratorial dos pacientes, para diagndstico e acompanhamento clinico dos acidentes

botropicos.
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4.0 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DE ESTUDO

O estado de Santa Catarina, localizado na regido sul do Brasil, possui uma area de
95.703 km?, com populagdo de 6.248.436 habitantes, onde 84% dos habitantes estdo na zona
urbana e cerca de 16% residem na zona rural. O estado ¢ dividido em seis mesorregides, as
quais sdo: Oeste, Norte, Vale do Itajai, Serrana, Grande Floriandpolis e Sul. O estado esta
inserido inteiramente no bioma da Mata Atlantica, onde a vegetagdo original ¢ formada por
florestas e campos. Tem o clima classificado como subtropical umido e sua economia ¢
principalmente industrial (agroindustria, téxtil, ceramica), extrativista e pecuarista
(IBGE,2010).

O CIATox/SC ¢ o Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina,
localizado nas dependéncias do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), ¢ uma unidade publica, vinculada a Secretaria
do Estado de Saude de Santa Catarina, sendo considerado referéncia na area de Toxicologia
Clinica. Atende no regime de plantdo 24 horas, durante os sete dias da semana, por meio
telefonico e/ou presencial, prestando informacdes especificas em carater de urgéncia a
profissionais de saude, principalmente aos médicos da rede hospitalar e ambulatorial e de
carater educativo/preventivo a populacdo em geral. Desde 1984, ano que iniciou suas
atividades, até dezembro de 2021, o CIATox/SC realizou cerca de 300.792 atendimentos,
contribuindo assim para a qualidade da assisténcia, redu¢do da morbimortalidade das
intoxicagdes e dos custos hospitalares e ambulatoriais (CIATo0x/2020).

O contato com os CIATox (Centro de Informacdao e Assisténcia Toxicologica) ¢
realizado de forma voluntéria, onde os profissionais de satide entram em contato com os centros,
geralmente através de ligagdes telefonicas, com o objetivo de obter auxilio no atendimento e
tratamento do paciente. A implantacao do software DATATOX (Sistema Brasileiro de Registro
de Intoxicagdes dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica) foi de grande
colaborag¢do para o registro e a quantifica¢do dos casos atendidos pelos Centros no Brasil, sendo
capaz de mensurar e acompanhar os casos de intoxicagdes e envenenamentos atendidos pelos

CIATox que utilizam essa sistema, no pais.
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4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo retrospectivo, realizado com o objetivo de analisar os dados obtidos
dos atendimentos por envenenamentos por serpentes do género Bothrops spp., realizados pelo
CIATox/SC e registrados no DATATOX, através da extracdo de dados das fichas eletronicas,
utilizando o software Bl (Business Intelligence) o qual ¢ uma ferramenta estatistica e de

construgdo de banco de dados vinculada ao sistema de registro.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram selecionados os registros de casos/pacientes
confirmados de envenenamento por serpentes do género Bothrops spp., de ambos os sexos e de
todas as faixas etarias, com ou sem comorbidades pré-existentes, procedentes do estado de
Santa Catarina, no periodo de 2018 a 2021. Os registros deviam conter dados de pacientes
envenenados por serpentes do género Bothrops spp., no estado de Santa Catarina no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Foram excluidas da andlise os prontudrios dos pacientes
que ndo apresentaram todas as informagdes acima descritas, aqueles cujo desfecho clinico foi
considerado diagndstico diferencial, e/ou que ndo foram envenenados em Santa Catarina.

Em relagdao aos dados dos resultados dos exames laboratoriais, foram selecionados
apenas os pacientes que foram atendidos e tratados no Hospital Universitario Polydoro de Sao
Thiago (HU/UFSC), pois os exames realizados foram todos coletados e processados no
Laboratorio de Andlises Clinicas do HU (ULAC), permitindo uma comparacao a partir de
mesmas metodologias, equipamentos e valores de referéncia. O equipamentos utilizado nos
exames de coagulacdo foi o Sysmex modelo CS-2500®, j& para os exames de hemograma foi
utilizado o equipamento Vytra BC 6200®, e para os exames bioquimicos de ureia e creatinina

foi utilizado o Dimension EXL 200® da Siemens.

4.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados foram exportados e tabulados em planilhas eletronicas (Excel) com ajuda do
software BI, para posterior analise. As andlises foram feitas através de ferramentas de estatistica
descritiva, com base na verifica¢do de frequéncia simples, calculos de média, e porcentagem

para disposi¢ao dos dados em graficos e tabelas através de planilha eletronica (Excel).



4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas estdo descritas no quadro a seguir.

Quadro 3 - Variaveis analisadas no estudo
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Variavel Categoria Variavel Categoria
Més de ocorréncia Janeiro a dezembro Horario da Hora e minutos
exposicao
Espécie de jararaca Género e espécie Horario do Hora e minutos
atendimento
Sexo Feminino/masculino Horario da coleta Hora e minutos
dos exames (na admissao, 12h apos o
SAB e 24 h ap6s o SAB)
Idade/faixa etaria Anos Uso do SAB Ampolas
Parte do corpo Regido anatdmica Resultados testes de | TAP (s)
acometida coagula¢do TTPA (s)
Zona Urbana/rural Resultados dos Creatinina
testes de funcao Ureia
renal
Municipio da Municipios de Santa Resultados Hematocrito
exposicao Catarina hemograma Hemoglobina
Leucocitos Totais,
Plaquetas
Circunstancia Acidental Gravidade final Nula
Ocupacional Leve
Moderada
Grave
Fatal
Ocupacgdo do paciente | Profissdo Manifestagoes Sangramento
clinicas Outros sinais

Fonte: Propria autora

4.6 APROVACAO DO COMITE DE ETICA DE PESQUISA DA UFSC (CEP)

O presente estudo foi submetido a apreciagdo do CEP com parecer de aprovagao nlimero

5.563.856 e CAAE 60687322.0.0000.0121.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 EPIDEMIOLOGIA

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021 foram registrados 2.013 casos de
envenenamentos por serpentes do género Bothrops spp. obtidos do banco de dados do Centro
de Informacdes e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox/SC). Os acidentes causados por Bothrops
spp. corresponderam a 10,7% dos casos registrados de acidentes por animais pegonhentos
(18.914) no mesmo periodo de tempo, o que demonstra a importancia dessa espécie nos casos

de envenenamentos. (Figura 7).

Figura 7 - Casos registrados pelo CIATox/SC referentes a intoxicagdes e envenenamentos

ocorridos em Santa Catarina, no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: Propria autora

Dentre os meses de maior ocorréncia dos acidentes, os meses de novembro (277
casos), dezembro (284 casos) e janeiro (257 casos) foram os de maior frequéncia de acidentes

(Figura 8).
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Figura 8 - Distribuicao dos pacientes com historia de contato com serpentes do género Bothrops
spp., de acordo com o més de ocorréncia dos acidentes, registrados no CIATox/SC no periodo
de 2018 a 2021.
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Fonte: Propria autora

Pode-se observar que ha uma distribui¢ao maior dos casos nos meses mais quentes do
ano, principalmente entre os meses de novembro a abril, o que pode ser explicado pelo
comportamento sazonal das serpentes, visto que elas se expdem mais nos meses mais quentes
e chuvosos, além de haver aumento da atividade agricola no estado nesses periodos. Nos meses
mais quentes do ano também hd um aumento de atividades de lazer no estado, como trilhas e
saidas de campo, o que aumenta o risco do contato com as serpentes, ja que elas precisam de
calor para efetuar sua termorregulagdao (BERNARDE et al., 2014; CARDOSO et al., 2009).
Outro ponto a ser destacado sdo as caracteristicas reprodutivas das serpentes, as quais t€ém um
ciclo reprodutivo sazonal, onde a copula e a estocagem de espermatozoides ocorre nos meses
de margo até final da primavera, onde os filhotes nascerdo no inicio do verdo (ALMEIDA et
al., 2002). O reconhecimento dessa sazonalidade de acidentes ¢ muito importante, visto que a
partir dele, os profissionais de saude podem se preparar para o aumento do numero de casos,
além de auxiliar no planejamento da distribui¢do de soros antivenenos nas €épocas de maior
incidéncia.

No que se refere ao nimero de casos de cada ano (Figura 9), houve o aumento do numero
de casos nos anos de 2020 (n=549) e 2021 (n=519) em relacdo aos anos anteriores de 2018
(n=469) e 2019 (n=476). Isso pode ter acontecido devido a pandemia de coronavirus que se
iniciou no ano de 2020, onde as pessoas ndo podiam ficar aglomeradas e, portanto, optaram por

atividades ao ar livre, como trilhas por exemplo, entrando em contato maior com as serpentes.
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Figura 9 - Distribui¢do dos pacientes com histdria de contato com serpentes do género
Bothrops spp., de acordo com o ano de ocorréncia dos acidentes, registrados no CIATox/SC
no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: Propria autora

As mesorregides catarinenses onde houve o maior nimero de casos de acidentes por
Bothrops spp. foram o Vale do Itajai com 546 casos, seguida pela regido Norte com 490 casos

e regido Oeste com 484 casos (Figura 17 A).

Figura 10: Distribui¢do dos casos de acidentes por Bothrops spp. nas mesorregioes de SC
segundo dados do CIATox/SC (A) e do SINAN (B)
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Fonte: Propria autora

Legenda: (A) N =2.008 casos ; (B) N = 2.046 casos.

No que diz respeito ao niimero de casos registrados no SINAN no mesmo periodo
(Figura 10 B), pode-se observar a que a quantidade de casos notificados (2.046) em relagdo aos
casos registrados no CIATox/SC (2.008) ¢ semelhante, mostrando que ha grande procura deste
servigo pelos profissionais de saude, além de provavelmente ndo haver subnotificagdo no

SINAN no estado de Santa Catarina. Os 2.008 casos representados no mapa foram os que



33

possuiam a regido da ocorréncia preenchida no DATATOX, e os casos restantes ndo possuiam
essa informagao.

Dos locais do corpo mais acometidos pelas picadas de serpentes do género Bothrops
spp. podemos destacar a regido distal dos membros inferiores, como pés esquerdo e direito,
incluindo dedos e dorso dos pés, seguido por dedos da mao esquerda e direita e posteriormente,
aperna (Figura 11). Observa-se a predominancia de picadas em membros inferiores, em relacao
a outros membros. Esses dados também foram achados em outros trabalhos como o de Bochner
e cols. (2003) visto que, os membros inferiores sdo locais mais suscetiveis para a serpente
entrarem em contato. Assim sendo, a utilizagdo de equipamentos de protecdo, como botas de
cano alto, luvas ou a utilizagdo de instrumentos quando for manusear algum entulho ou buraco,

como enxadas e pas, poderiam evitar a maioria dos acidentes.

Figura 11: Locais acometidos por picadas de serpentes do género Bothrops spp.

Dedos mio esquerda (n=144)

Dedos mao
direita

(n=208) =2 perna esquerda anterior (5=111)

Dorso Dorso pé esquerdo (n=214)
pé direito ]
(n=257) Dedos pé esquerde (n=107)

Dedos pé direito (n=128)

Fonte: Propria autora

Do total de 2.013 casos, em 1.277 (63,44%) acidentes ndo foi possivel a identificacdo

da espécie, sendo nesses casos, a serpente classificada apenas com o género Bothrops spp. Dos
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736 registros restantes com a identificacdo da serpente (Tabela 1), a maioria dos acidentes
foram causados pela Bothrops jararaca (27,72%), seguida pela Bothrops diporus (5,22%),
Bothrops jararacussu (3,18%), Bothrops cotiara (0,25%) e Bothrops alternatus (0,19%). E
importante destacar que a identificagdo correta da espécie auxilia no diagnostico e viabiliza o
conhecimento da distribuicao regional das espécies de importancia médica. A identificagdo das
serpentes ¢ realizada por bidlogos (as) do CIATox/SC, na maioria das vezes pela analise de

fotografias tiradas pelos proprios pacientes, o que pode dificultar a correta avaliagao da espécie.

Tabela 1: Distribuicao dos casos de acidentes segundo género ou espécie de serpente
registrados no CIATox/SC (2018-2021).

Género ou Espécie N %
Bothrops spp. 1277 63,44
Bothrops jararaca 558 27,72
Bothrops diporus 105 5,22
Bothrops jararacussu 64 3,18
Bothrops cotiara 5 0,25
Bothrops alternatus 4 0,19

Total Geral 2013 100

Fonte: Propria autora

A espécie Bothrops jararaca € a espécie de maior importancia médica no estado, visto
que representou 27,72% dos casos registrados no periodo citado. Esses mesmos dados foram
evidenciados no trabalho de Franke, realizado em SC (2016). As espécies de serpentes
responsaveis pelos acidentes botropicos que foram observadas em Santa Catarina (Tabela 1),
corroboram com a distribuicdo geografica das espécies mais encontradas na regidao Sul do

Brasil, principalmente no referido estado, como mostra a Figura 12 (GRANTSAU, 2013).
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Figura 12: Distribui¢do geografica das espécies de Bothrops spp. em Santa Catarina
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Figura 13: Distribui¢do dos pacientes com historia de contato com serpentes do género
Bothrops spp., de acordo com o género, registrados no CIATox/SC (2018-2021).

= Feminino

= Masculino

Fonte: Propria autora

Em relacdo ao género dos pacientes nos casos registrados, houve maior prevaléncia de
acidentes ocorridos com o género masculino (79%) em comparacdo com os acidentes com o
género feminino (21%), como pode ser observado na Figura 13. Esse dado nos demonstra que
o género masculino ¢ mais acometido por se expor mais aos trabalhos bragais, principalmente

nas zonas rurais, propiciando maior contato com as serpentes e consequentemente mais

acidentes.

A respeito da faixa etaria, houve maior nimero de casos registrados entre 20 a 69 anos,
faixas etdrias com pessoas economicamente ativas, provocando assim, impactos

socioeconOmicos para os pacientes afetados e para a populagdo (Figura 14). Esses dados
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reafirmam os dados encontrados por Bochner et al. (2003), onde a maioria dos acidentes ocorre
com o sexo masculino com idade entre 15 a 49 anos, apesar de que criangas e idosos sdo os que

aparentemente possuem o maior risco de mortalidade (BORDON et al., 2020; WHO, 2010).

Figura 14: Distribui¢do dos pacientes com histéria de contato com serpentes do género
Bothrops spp., de acordo com a faixa etaria (CIATox/SC, 2018-2021).
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Fonte: Propria autora

Os locais de ocorréncia dos casos foram predominantemente em zonas rurais em
circunstancias acidentais, porém grande parte também ocorreu em zonas rurais em circunstancia
ocupacional (Figura 15), devido ao fato das serpentes serem encontradas principalmente em
areas florestadas ou em locais abertos, principalmente em areas de plantagdes. Em relagdo a
esses resultados, se esperava que o maior numero de casos ocorresse em zonas rurais em
circunstancias ocupacionais, € ndo em circunstancias acidentais, j4 que a maioria dos casos
ocorreu com homens, que trabalhavam na zona rural. Podendo dessa forma, ser um problema
no registro das informagdes.

O crescente aumento de acidentes ocorridos com as serpentes pode ser explicado pelo
aumento da urbaniza¢do, dos desmatamentos e pelo acumulo de lixo em terrenos baldios. A
grande mobilidade e crescente urbanizagdo associada com o aumento das praticas ao ar livre
tém tornado os acidentes com serpentes mais frequentes (ALMEIDA SANTOS, 2002; DA
GRACA SALOMAO, 2018).

Segundo os dados aqui apresentados, a cada 100 mil habitantes em Santa Catarina,
ocorreram 20,8 acidentes com serpentes na zona rural e 8,1 na zona urbana, chegando a um
risco de quase trés vezes mais acidentes na zona rural do que na urbana, levando em

consideragdo a populagao do estado no censo de 2010 (IBGE,2010).
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Figura 15: Distribui¢do dos pacientes com histéria de contato com serpentes do género
Bothrops spp., de acordo com a zona de ocorréncia dos acidentes, registrados no CIATox/SC
(2018-2021)
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Fonte: Propria autora

Avaliando os dados referentes aos acidentes ocupacionais, ou seja, que foram sofridos
pelo paciente durante a execugdo da sua profissdo, observa-se que 20,17 % (407 casos) dos
acidentes foram sofridos por agricultores polivalentes, 3,67% (74 casos) aposentados e 2,08%
(42 casos) agricultores familiares polivalentes, as demais ocupacdes nao alcangaram 1% das

ocorréncias ou essa informacao nao foi preenchida .

5.2 ASPECTOS CLINICOS

Em relagdo aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes envenenados, os que mais
prevaleceram foram o edema, dor, marca da presa (picada), sangramento no local da picada,
hiperemia, epistaxe, equimose, sangramento local, e hematomas. Desse modo, houve
predominio dos sintomas inflamatérios causados pela atividade proteolitica das toxinas do
veneno, que ativam mediadores inflamatorios, promovendo alteragdes, principalmente no local

da picada (TEIXEIRA et al., 2009) .
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Dos casos dos envenenamentos registrados, as classificagdes quanto a gravidade dos
acidentes foram: 1562 casos leves (77,60%), 325 moderados (16,15%), 59 graves (2,93%) e 6

fatais (0,30%), como pode ser observado na Figura 16.

Figura 16: Distribui¢do dos pacientes com histéria de contato com serpentes do género
Bothrops spp., de acordo com o desfecho clinico dos acidentes registrados no CIATox/SC
(2018-2021).
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Fonte: Propria autora

Em relacdo aos casos fatais, como demonstrado na Tabela 2, a espécie da serpente nao
foi identificada em 4 casos, sendo os outros 2 casos provocados pela espécie Bothrops jararaca.
Todos os casos ocorreram em pessoas com a faixa etaria acima de 40 anos, predominantemente
do sexo masculino em zona rural, sendo que nenhum destes casos foi atendido no do Hospital

Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos casos fatais registrados no CIATox/SC (2018-2021)

Ano Serpente Tempo até 0 Idade Género Ampolas Mesorregido Tempo até o
atendimento SAB obito
2018 | Bothrops spp. 6 horas 70 Fem 3 Vale do Itajai 3 dias
2018 | B. jararaca 5 horas 65 Masc 12 Norte 6 horas
2019 | Bothrops spp. 2 horas 45 Fem 3 Oeste 6 dias
2021 | B.jararaca 14 horas 57 Masc 6 Vale do Itajai 2 dias
2021 | Bothrops spp. 30 minutos 89 Masc 3 Grande 3 dias
Floriandpolis
2021 | Bothrops spp. Ignorado 72 Masc 12 Norte 1 dia

Fonte: Propria autora

O tempo médio decorrido entre o acidente e o atendimento dos casos fatais causados
pelo envenenamento e registrados de janeiro de 2018 a dezembro de 2021 em Santa Catarina
foi de 4 horas e 30 minutos, sendo que o caso mais tardio foi de 14 horas. Segundo o Ministério
da Saude o tempo indicado para a administragdo de soro ¢ dentro das primeiras 6 horas do
acidente para obter maior eficiéncia. Observa-se que apenas um caso fatal apresentou intervalo
de tempo maior que 6 horas do acidente até o atendimento, podendo ser um dos motivos que
causou a fatalidade do caso. Visto que, o tempo decorrido da picada até o atendimento médico
¢ decisivo para a evolucdo do quadro clinico do paciente, dessa forma, deve-se procurar o
quanto antes as unidades hospitalares.

E importante destacar que, nos casos fatais, os registros demonstram que apenas dois
pacientes receberam 12 ampolas de SAB, o preconizado para casos graves, o que demonstra
um possivel desvio do protocolo preconizado pelo MS/CIATox/SC, ou que os casos
inicialmente foram considerados leves ou moderados e se tornaram graves e/ou fatais
posteriormente.

Em relagdo ao nimero de ampolas usadas nos acidentes (Figura 17), 70% dos pacientes
receberam 3 ampolas de SAB (Soro Antibotrdpico), sendo que o CIATox preconiza o uso de 3
ampolas nos casos leves, que representam 77% dos casos (1.564) registrados, demonstrado na
Figura 16. Isso mostra que houve administragdo de menos ampolas nos casos considerados
leves, em relagdo a preconizagdao do CIATox/SC ou que os casos se agravaram no decorrer dos

dias e que o uso de mais ampolas de SAB ja ndo seriam uteis.
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Figura 17 - Distribuicdo da quantidade de SAB administrados nos pacientes com historia de
contato com serpentes do género Bothrops spp. registrados no CIATox/SC (2018-2021)
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Fonte: Propria autora

Entre os 92 pacientes envenenados por serpente do género Bothrops spp. e atendidos no
do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, 5 pacientes (5,4 %) relataram que
utilizaram torniquete apds a picada, sendo que 1 caso foi considerado grave, 2 casos foram
considerados leves e 2 casos considerados moderados. Visto isso, 60% dos pacientes que
utilizaram torniquete foram classificados como casos moderado a grave. Reforga-se que nao
se deve utilizar torniquete (garrote) no local da picada pois essa medida interfere de forma
negativa no desfecho do caso, além de poder causar sérios problemas para o paciente como,
infec¢des, necrose € amputagdo do membro acometido, além de favorecer a concentracao de
veneno no membro acometido (BERNARDE et al., 2014; MINISTERIO DA SAUDE,2001).
Cabe ressaltar que nos pacientes atendidos em outras unidades hospitalares essa informagao

ndo esta disponivel na ficha de registro.

5.3 EXAMES LABORATORIAIS

Dos 2.013 casos de envenenamentos ocorridos em Santa Catarina no periodo de 2018 a
2021, 92 pacientes foram atendidos e tratados no Hospital Universitario Polydoro de Sao
Thiago (HU/UFSC). Nas amostras desses pacientes foram realizados exames laboratoriais de
acompanhamento no momento da admissdo, 12 h e 24 h apds a administragdo de SAB como ¢
preconizado pelo MS e CIATox/SC.

Dos 92 pacientes, em 9 pacientes (9,7%), trés coletas ndo foram realizadas (admissao,

12 h apo6s SAB e 24 h apds SAB), pois trés desses pacientes, evadiram-se do hospital, dois
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pacientes ndo utilizaram o SAB e estavam com exames de admissdo e 12 h normais, um paciente
jé& havia recebido SAB em outro hospital e chegou no Hospital Universitario 11 horas apos a
picada, um paciente estava com exames de admissao e 12 h ap6s o SAB dentro da normalidade
e historia ndo era sugestiva de acidente botropico, um paciente ndo realizou exame de 24 h apos
SAB pois recebeu alta hospitalar antes de coletarem e um paciente ndo tinha resultado da
admissdo na aba de exames e/ou anexos do DATATOX.

Em relagdo aos exames preconizados na admissao (hemograma, TAP, TTPA, ureia,
creatinina e parcial de urina (PU), 12 h ap6s SAB (TAP, TTPa) e 24 h ap6s SAB (os mesmos
exames da admissdo), 90 pacientes (97,8%) ndo tinham todos os exames coletados e/ou
solicitados, sendo que somente o exame parcial de urina nao foi solicitado e/ou coletado para
32 pacientes (35,5%). Para o restante, 58 pacientes (64,4%) ndo foram solicitados e/ou
coletados (além do exame parcial de urina), outro exame preconizado. Isso pode ser devido a
falta de solicitacdo dos exames pelos médicos, ou os pacientes ndo estdo sendo orientados a
coletar a urina, ou também alguns nao estao urinando (oligtria/antria), porém nao houve como
rastrear o real problema da falta de resultado. Dessa forma, os poucos resultados de exame de
urina, nao foram incluidos neste estudo.

Dos exames solicitados na admissdo, 12 h e 24 h ap6s SAB, pode-se avaliar (Tabela 3)
que nos exames da admissao houve poucos pacientes sem resultados, bem como 12 h apds SAB,
porém nos exames 24 h ap6s SAB ja houve maior namero de pacientes sem resultados, o que
causa preocupacao, ja que os exames de 24 h apds SAB sdo imprescindiveis para avaliar a alta

segura do paciente.
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Tabela 3: Dados referentes aos pacientes sem resultados de exames laboratoriais
(CIATox/SC, 2018-2021)

Momento da Exames laboratoriais Pacientes sem resultados
coleta N %
Plaquetas 10 10,75
Creatinina 3 3,2
Ureia 12 12,9
Admissao TTPa o) 2,15
TAP 3 3,2
Hematocrito 13 13,97
Hemoglobina 7 7,52
Leucocitos 10 10,75
12h apos o TTPa 10 10,75
SAB TAP 11 11,82
Plaquetas 26 27,95
Creatinina 13 13,97
Ureia 22 23,65
. TTPa 16 17,2
24h apés o TAP 18 19,35
SAB Hematocrito 22 23,65
Hemoglobina 21 22,58
Leucécitos 25 26,88

Fonte: Propria autora

Dessa forma, pode-se inferir que o protocolo de solicitagdo de exames preconizado pelo
MS/CIATox/SC apds 24 h do SAB, ndo esta sendo aplicado de forma completa, seja pela falta
do pedido do médico, pela falta de aviso de coleta de exames pela equipe de enfermagem ao
laboratorio, pelo desconhecimento por parte do laboratério de quais pacientes sdo casos de
envenenamento e a importancia da coleta em tempo correto, ou ainda a alta do paciente antes
de 24 h apos a utilizagdo do soro antibotropico ou a falta de preenchimento dos resultados dos
exames no DATATOX.

Importante salientar que algumas fichas de envenenamentos nao estavam com todos os
resultados dos exames laboratoriais completos, dessa forma para confec¢ao dos graficos foram
utilizadas as fichas que possuiam os referidos exames. Destaca-se entdo, a importancia do
preenchimento correto dos dados laboratoriais por parte da equipe do CIATox/SC para melhor
analise de dados dos pacientes.

Os valores referentes ao hemograma utilizados para avaliagdo do paciente sdo:

contagem de plaquetas, hematdcrito, hemograma e contagem de leucdcitos.
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5.3.1 Hemograma

5.3.1.1 Hematocrito e Hemoglobina

Dos pacientes atendidos, em 13 pacientes os resultados de hematdcrito na admissdo estavam
ausentes. Dos 79 resultados obtidos, 8 (10,12%) apresentaram hematdcrito abaixo dos valores

de referéncia (Figura 18).

Figura 18 - Valores de hematocrito (%) nos casos de envenenamentos por serpentes do género
Bothrops spp. na admiss@o do paciente no Hospital Universitario.
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Fonte: Propria autora

Legenda- Valor de Referéncia Hematdcrito - 36 — 51 %

Em relagdo ao resultado de hemoglobina na admissao (Figura 19), 7 pacientes ndo possuiam
resultados e apenas 1 paciente estava com os valores abaixo do valor de referéncia. Dessa
forma, os resultados de hematdcrito e hemoglobina, por mais que estivessem abaixo dos valores
de referéncia, ndo sdo clinicamente preocupantes. Além disso, ndo ha como saber se os valores
de hematocrito e hemoglobina baixos na admissao sdao devido ao acidente botropico, ou se o

paciente ja possuia esses valores alterados por alguma condi¢do de saude prévia.
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Figura 19: Valores de hemoglobina (g/dL) nos casos de envenenamentos por serpentes do
género Bothrops spp. na admissdo do paciente no Hospital Universitério.
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Legenda: Valor de Referéncia Hemoglobina - 11,5 — 18 g/dL

Dos 92 pacientes, 22 (23,9%) estavam sem resultados de hematdcrito apds 24 h da
administracdo de SAB, e 21 (22,8%) ndo apresentavam resultados de hemoglobina ap6s 24 h
da administracdo de SAB. Assim, de 70 pacientes com resultados de hematocrito, 19 pacientes
(27,1%) estavam com hematocrito baixo (Figura 20), e dos 71 pacientes com resultados de
hemoglobina, 14 pacientes (19,7%) estavam com resultados abaixo dos valores de referéncia
(Figura 21), o que pode ser esperado, ja que resultados baixos de hematocrito e hemoglobina
nas primeiras 48 h ap6s o envenenamento, podem ser causados por sangramentos locais e
sistémicos (SANTORO et al., 2008). De nota, os resultados de hematdcrito e hemoglobina 12
h apods a administragao de SAB nao sdao preconizados, a0 menos que os resultados da admissao

se apresentem muito alterados. Dessa forma, ndo foram demonstrados nesse estudo.
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Figura 20 - Valores de hematdcrito (%) 24 horas ap6s administragdo de SAB nos casos de
envenenamentos por serpentes do género Bothrops spp nos pacientes atendidos no Hospital
Universitario.

Hematdcrito (%)

Casos de envenenamentos
Lezenda: Valor d= Referéncia

Fonte: Propria autora

Legenda- Valor de Referéncia Hematdcrito - 36 — 51 %

Figura 21: Valores de hemoglobina (g/dL) 24 horas apds administracdo de SAB nos casos de
envenenamentos por serpentes do género Bothrops spp.
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Legenda- Valor de Referéncia Hemoglobina - 11,5 — 18 g/dL

5.3.1.2 Contagem de leucocitos

Um total de 35 pacientes (38%) apresentou leucocitose nas primeiras horas apos a
picada, sendo que 10 pacientes (10,8%) ndo possuiam a contagem de leucécitos da admissao
(Figura 22). Esses resultados reafirmam o carater inflamatdrio do veneno de Bothrops spp. ja

esperado. A contagem de leucocitos 12 h apds a administracdo de SAB ndo € preconizada,
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exceto quando os resultados da admissdo se apresentem muito alterados. Assim, os dados de 12

h ndo foram demonstrados nesse estudo.

Figura 22 - Valores de contagem de leucocitos (células/mm?) nos casos de envenenamentos
por serpentes do género Bothrops spp. na admissdo do paciente no Hospital Universitario.
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Legenda- Valor de Referéncia contagem de Leucdcitos- 3.800 — 11.000 por mm?.

Figura 23: Valores de contagem de leucocitos (células/mm?) 24 horas apds administragdo de
SAB nos casos de envenenamentos por serpentes do género Bothrops spp.
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Legenda- Valor de Referéncia contagem de Leucocitos- 3.800 — 11.000 por mm?.

Dentre os 92 pacientes atendidos no Hospital Universitario, nas amostras de 68
pacientes (73,9%) foram realizadas a contagem de leucocitos apos 24 h da administracdo de

SAB, onde 33 pacientes (48,5%) apresentaram valores elevados de leucocitos (leucocitose)
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(Figura 23). Essa leucocitose pode ser decorrente da agdo inflamatdria do veneno, devido a
presenca de pontos de inflamagdo aguda no local da picada, aumentando assim os nimeros de
leucocitos do paciente. Essa inflamagdo pode ser causada pela acdo do veneno e pela flora
bacteriana que coloniza a boca das serpentes, formada preferencialmente por bactérias
anaerobias e gram-negativas (CARDOSO et al., 2009), corroborando com os achados de

Nogueira, 2014.

5.3.1.3 Contagem de plaquetas

Dos 82 pacientes que possuiam resultados da contagem de plaquetas na admissdo, 19
pacientes (23,2%) possuiam plaquetopenia (trombocitopenia) (Figura 24). A plaquetopenia ¢é
uma das manifestagdes sistémicas mais comuns observadas, devido ao consumo de plaquetas
que pode ocorrer nas primeiras horas do acidente e podem persistir por dias, além de poder
ocasionar sérias complicagdes, ja que as plaquetas tém papel importante na homeostasia
(CARDOSO et al., 2009). A contagem de plaquetas nao foi realizada em 10 pacientes (10,8

%) nos exames de admissao.

Figura 24: Valores de plaquetas (mm?) nos casos de envenenamentos por serpentes do género
Bothrops spp. na admiss@o do paciente no Hospital Universitario.
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Legenda- Valor de Referéncia Plaquetas - 150.000-440.000 (mm?).

A contagem de plaquetas 12 h apds a administracdo de SAB nao € preconizada, a menos
que os resultados da admissdao se mostrem muito alterados. Dessa forma, ndo foram

apresentados nesse estudo.
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Da contagem de plaquetas, 26 pacientes ndo possuiam resultados ap6s 24 horas de
administracdo do SAB, restando 66 resultados, dentre esses, 19 pacientes (28,8%) com

plaquetopenia (Figura 25).

Figura 25 - Valores de plaquetas (mm?) 24 horas ap6s administracdo de SAB nos casos de
envenenamentos por serpentes do género Bothrops spp. na admissao do paciente no Hospital

Universitario
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Legenda- Valor de Referéncia Plaquetas - 150.000-440.000 (mm?).

5.3.2 Dosagem de Creatinina e Ureia

A quantificagdo sérica da creatinina e da ureia ¢ importante para o monitoramento da
funcdo renal dos pacientes picados por serpentes do género Bothrops spp.

Nos exames da admissao, dos 92 pacientes, 3 estavam sem os resultados de creatinina,
e dos 89 resultados, 10 pacientes (11,2%) estavam com a creatinina aumentada (Figura 26). Os
valores de referéncia de creatinina de homens e mulheres foram mesclados para avaliagao

conjunta dos dois géneros.
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Figura 26: Valores de creatinina (mg/dL) nos casos de envenenamentos por serpentes do
género Bothrops spp. na admissao do paciente no Hospital Universitario
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Legenda- Valor de Referéncia Creatinina- 0,5 — 1,30 mg/dL

Em relag¢do aos valores de creatinina 24 h apds a administragdo de SAB, 13 pacientes
ndo possuiam resultados, ¢ dos 79 restantes, 11 pacientes (13,9%) estavam com os valores
acima dos valores de referéncia (Figura 27). O que mostra que possivelmente houve uma

pequena piora nos valores, comparados com os exames da admissao.
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Figura 27: Valores de creatinina (mg/dL) 24 horas apds administragdo de SAB nos casos de
envenenamentos por serpentes do género Bothrops spp. nos pacientes atendidos no Hospital

Universitario.
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Legenda- Valor de Referéncia Creatinina- 0,5 — 1,30 mg/dL

Figura 28: Média dos valores de creatinina em relacdo ao tempo de coleta e a severidade do

caso
B Média de Admissdo- Creatinina (mg/dL)
Média de 12h apds sab- Creatinina (mg/dL)
Média de 24h apds sab- Creatinina (mg/dL)

Leve Moderada Grave

Fonte: Propria autora

Sobre a média dos valores de creatinina nos diferentes tempos e severidades, podemos
perceber que nos casos leves, os valores de creatinina nos diferentes tempos de coleta
permanecem muito semelhantes, nos casos moderados os valores de creatinina sobem 12 h e
24 h ap6s a administragdo de SAB e em relagdo aos casos graves, os valores de creatinina
comegam a subir a partir de 12 h apds a administragdo de SAB, o que indica que os valores sO

sobem a partir de 12 h da administracdo de SAB e nao sao altos desde a admissdo. Dessa forma,
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0 caso vai se agravando ao longo do tempo e tende a diminuir ou se manter depois de 24 h apo6s
a administra¢do do SAB.

Ja em relacao aos exames de ureia, 81 pacientes realizaram a determinacao de ureia
sérica na admissao, e desses, 32 (39,5%) estavam com valores de ureia aumentados(Figura 29).
Sendo assim, ¢ importante a dosagem sérica de ureia e creatinina, o exame parcial de urina,
bem como o controle de diurese, ja que o dano renal em pacientes envenenados por serpentes ¢

comum e preocupante.

Figura 29: Valores de ureia (mg/dL) nos casos de envenenamentos por serpentes do género
Bothrops spp. na admissdo do paciente no Hospital Universitario.
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Em relagdo aos valores de ureia dos pacientes apds 24 h da administracdo do SAB, 22
pacientes ndo possuem os resultados, onde dos 70 pacientes restantes, 24 pacientes (34,3%)

estdo com resultados acima dos valores de referéncia (Figura 30).
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Figura 30: Valores de ureia (mg/dL) 24 horas apds administragdo de SAB nos casos de
~ envenenamentos por serpentes do género Bothrops spp.
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Figura 31: Média valores de ureia em relacdo ao tempo de coleta e a severidade do caso

Leve Moderada Grave
B Média de Admissdo-Uréia (mg/dL)
m Média de 12h apds sab- Uréia (mg/dL)
Média de 24h apds sab- Uréia (mg/dL)

Fonte: Propria autora

Assim, como nos resultados de creatinina, a média dos valores de ureia em relacao ao
tipo de caso, mostra que nos casos leves, a média dos resultados de ureia ndo alteram muito em
relacdo ao tempo de coleta, assim como nos casos moderados, permanecem um pouco acima

dos valores de referéncia mas ao longo do tempo permanecem muito parecidos, porém em
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relacdo aos casos graves, os valores de ureia sobem 12 h apds a administragdo de SAB, mas
tende a diminuir 24 h ap6s a administragdo de SAB. Desse modo, os valores de ureia nos casos
graves, por mais que aumentem depois da admissdo do paciente, em 24 h apds o SAB, tendem
a diminuir.

Em relagdo aos resultados aumentados de ureia e creatinina, pode-se observar que houve
maior nimero de pacientes que apresentaram valores aumentados de ureia, em relagdo aos de
creatinina, o que ndo era esperado, ja que os valores de creatinina sdo mais sensiveis para
detectar precocemente lesdes renais do que os resultados de ureia. Visto isso, € importante que
os valores tanto de creatinina quanto de ureia também sejam realizados 12 h apds a
administracdo de SAB, mesmo em pacientes com valores normais desses marcadores na
admissdo, ja que as lesdes renais agudas estdo entre as principais consequéncias dos acidentes
botropicos e que podem ser prevenidas com a hidratagao dos pacientes ¢ monitorizacao dos
resultados laboratoriais de creatinina e ureia.

Desses resultados alterados de creatinina e ureia, sugerindo alteracdes renais, apenas
um paciente precisou de hemodidlise e um paciente necessitou realizar hemodialise mais
tardiamente devido a complicacdes.

Por fim, por mais que os valores de creatinina e ureia tenham aumentado apos a
admissdo, em alguns casos, ao longo do tempo esse valores tendem a diminuir, mostrando que,
além de saber os valores séricos de ureia e creatinina, que sdo importantes para a avaliacdo da
excrecdo renal, ¢ importante fazer o controle de diurese do paciente, além de intensa hidratagao

EV e oral, para que os valores se normalizem.

5.3.3 Coagulograma

Sobre os resultados de coagulabilidade como TTPA e TAP na admissdo, apenas um
paciente ndo possuia nenhum dos dois valores, sendo que quatro pacientes nao possuem algum
dos dois resultados. 33 pacientes (35,9%) estavam com os dois testes ou pelo menos um teste
incoaguldvel nas primeiras horas apos o acidente. Os resultados de TTPA e TAP foram

avaliados pelo tempo em segundos (s).
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Tabela 4: Resultados TAP e TTPa obtidos durante a admissdo do paciente no Hospital

Universitario
Resultado TTPA (N e %) TAP (N e %)
Normal 29 (31,52%) 28 (30,43%)
Aumentado 33 (35,87%) 34 (36,95%)
Incoagulavel 28 (30,43%) 26 (28,27%)
Sem dados 2 (2,18%) 4 (4,35%)
Total 92 (100%) 92 (100%)

Fonte: Propria autora

Esses dados (Tabela 4) mostram que os exames da admissdo desses pacientes ja possuem

resultados aumentados e incoagulaveis, em sua maioria.

Em relacdo aos exames de coagulabilidade sanguinea ap6s 12 h da administragdo de
SAB, realizado para avaliagdo da eficacia do soro, cinco pacientes ndo tinham os dois resultados
(TTPA e TAP) e 11 pacientes ndo possuiam algum dos dois resultados. Apenas dois pacientes
(2,28%) estavam com testes incoagulaveis, o que mostra que em 12 h ap6s a administragdo do
SAB os valores de coagulabilidade sanguinea tendem a normalizar, pela acdo do antiveneno

(Tabela 5).

Tabela 5: Resultados TAP e TTPa 12 h ap6s a administracdao do SAB em pacientes atendidos
no Hospital Universitario

Resultado TTPA (N e %) TAP (N e %)
Normal 53 (57,60%) 25 (27,17%)
Aumentado 28 (30,43%) 53 (57,60%)
Incoagulavel 0 (0,00%) 2 (2,18%)
Sem dados 10 (10,87%) 11 (11,95%)
Prejudicado 1(1,10%) 1 (1,10%)
Total 92 (100%) 92 (100%)

Fonte: Propria autora

De 92 pacientes, 12 estavam sem resultados de TTPA e TAP 24 h apds a administracao

de SAB, e 8 pacientes estavam com apenas um resultado dos dois exames de coagulabilidade,
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mostrando que os resultados de coagulacdo se mantém estaveis ou voltam a normalidade na
maioria dos casos, ap6s administragdo de SAB (Tabela 6). Além disso, 12 pacientes estavam
sem resultados, seja por falta de pedido do médico ou falta de preenchimento da ficha correto
do CIATox/SC o que nao deveria ocorrer, ja que os exames de coagulacao de 24 h apds

administracdo de SAB sdo importantes para definir o momento da alta hospitalar do paciente.

Tabela 6: Resultados TAP e TTPa 24 h apds a administracdo de SAB em pacientes atendidos
no Hospital Universitario

Resultado TTPA (N e %) TAP (N e %)
Normal 55 (59,78%) 32(34,78%)
Aumentado 20 (21,74%) 40(43,48%)
Incoagulavel 1 (1,10%) 2(2,18%)
Sem dados 16 (17,38%) 18(19,56%)
Total 92 (100%) 92 (100%)

Fonte: Propria autora

5.4 RELATO DE CASO

Este relato de caso demonstra a importancia de conhecimentos farmacoldgicos no
manejo de acidentes botrdpicos, pois foi um caso que se agravou, provavelmente, em

decorréncia do uso incorreto de um medicamento.

Paciente masculino, 33 anos, foi picado por cobra em uma trilha em Floriandpolis no
més de margo de 2021 no periodo da tarde e deu entrada 3 horas apos picada no Hospital
Universitario. Paciente apresentava edema restrito ao maléolo (local da picada) e marcas da
presa, onde reconheceu a serpente como do género Bothrops spp.

Foi orientado pelo CIATox/SC a administragio de difenidramina 500 mg ou
prometazina 25 mg, Cimetidina 300 mg, Hidrocortisona 500 mg e apds 15 minutos do uso das
medicacdes, inicio da soroterapia (3 ampolas de SAB), além de orientagdes secundarias. O
paciente nas primeiras horas se encontrava estavel clinicamente e com boa diurese. Os exames
da admissdo mostraram TTPa incoaguldvel e TAP alargado, plaquetopenia (50.000/mm?).
Houve aumento do edema, onde o CIATox indicou ampolas adicionais de soro e uso de

dexametasona, além de reclassificar o caso (inicialmente caso considerado LEVE).
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Os exames de 12 horas ap6s SAB mostraram TAP 17,4 seg, TTPa 32,1 seg, mostrando
melhora na coagulabilidade. Paciente relatava que a dor irradiava para a panturrilha com
aumento do edema e sinais flogisticos.

Foi verificado pelo CIATox/SC que paciente estava em uso de Hidrocortisona 100 mg
8/8 h e ENOXAPARINA, onde foi orientado trocar a Hidrocortisona por Dexametasona 4 mg
EV 6/6 h e suspender enoxaparina ja que ndo tem indicacdo para uso. Enoxaparina ¢ um
anticoagulante, utilizado para prevenir a formagao de coagulos sanguineos prejudiciais pois
inibe a trombose por inibir a formagao e a atividade do fator Xa, o que leva a um aumento da
antitrombina III, diminuindo a forma¢ao da trombina. Vale lembrar que o veneno botropico
possui agdo coagulante, consumindo os fatores de coagulacdo, deixando assim o sangue
incoaguldvel, dessa forma, o uso de enoxaparina ¢ contra indicado nos casos de acidentes
botrdpicos.

Os exames laboratoriais de 24 h ap6és SAB mostraram: Hemoglobina 13 g/dL,
hematocrito 36%, plaquetas 174.000 mm?, TAP incoagulavel, TTPa 34 s, creatinina 0,8 mg/dL
e ureia 14 mg/dL, além de diurese preservada e com sinais de infec¢do local, mostrando que os
exames de coagulagdo estavam voltando a se alargar. Os exames de coagulacdo foram repetidos
6 horas apds, mostrando TAP 16 s TTPa 33 s, onde foram reforgados critérios de alta do
paciente ja que estavam voltando a normalidade, com necessidade de antibioticoterapia.

Dois dias apds o acidente o paciente ainda ndo havia ganhado alta e relatava ainda dor
em panturrilha e aumento do edema, porém estava com sinais vitais normais e diurese presente.
Foi constatado que o paciente ainda estava em uso de enoxaparina (sem indica¢do) mesmo com
os avisos do CIATox/SC para suspensdao do medicamento.

Trés dias apos a picada, paciente ainda referia dor e incapacidade de deambulagdo por
conta da dor, sendo que a prescrigdo de enoxaparina ainda ndo havia sido suspensa. Foi
solicitado novamente a cessacdo do uso de enoxaparina e nova solicitacio de exames
laboratoriais. Quatro dias apos a picada, paciente relata dor abdominal e estava em uso de
antibioticoterapia (clindamicina 600 mg e ceftriaxona 2g/dia + hidrocortisona 100 mg 6/6 h).

Nos exames laboratoriais, paciente apresentou TTPa incoaguldvel e TTPa 33s e
continuava com dor abdominal, com hematoma retroperitoneal. —Paciente fez uso de
hemoderivados e 6 dias ap0os o acidente, realiza tomografia computadorizada de abdome, onde
foi constatado derrame pleural bilateral. Foi levado ao Centro Cirtrgico para abordagem do
hematoma (laparotomia) e posteriormente levado a UTL. Paciente apresentava rabdomiodlise e
disfungdo renal. Foi entubado, mantido com ventilagio mecanica, antrico e levado para

hemodialise.
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A hipotese mais provavel da complicagdo ¢ que o SAB reverteu as a¢des do veneno 24
horas apds o seu uso, evidenciado pela normalizagdo dos exames de coagulacao. No entanto, ¢
possivel que paciente apresentasse um pequeno sangramento intra-abdominal que se exacerbou
apos o uso da enoxaparina por dias consecutivos, apesar do alerta diario para necessidade de
suspensdo. Apos isso paciente evoluiu com CIVD (varios dias apds o acidente) e demais

complicacdes. Teve alta hospitalar com sequelas, com 61 dias apos acidente.

6.0 CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados obtidos com este estudo, foi possivel observar que ha
aplicagdo pratica do protocolo elaborado pelo MS/CIATox/SC para acidentes com serpentes do
género Bothrops spp., em relacdo as condutas clinicas e laboratoriais nas primeiras horas de
admissdo do paciente, sendo que, ha diminui¢do dessa aplicacdo ao longo da internagdo do
paciente, que pode ser percebido pela diminui¢do de registros de resultados de exames
laboratoriais dos pacientes 12 e 24 h ap6s a utilizagdo do soro antibotropico. Essa diminui¢ao
da aplicagdo do protocolo, pode ser decorrente da alta rotatividade de médicos na emergéncia
do Hospital Universitario da UFSC, ja que trata-se de um hospital escola que recebe muitos
residentes e académicos os quais, possivelmente, ndo possuem familiaridade com protocolos
para condicdes especificas ndo tao rotineiras, como ¢ o caso dos envenenamentos por Bothrops
spp. seja pela alta demanda do setor da emergéncia.

Algumas limitagdes no estudo foram identificadas, como o preenchimento incompleto
das fichas do CIATox/SC, que sdo muito importantes para a analise completa dos dados e
acompanhamento dos pacientes. O preenchimento incompleto pode afetar diretamente as
conclusdes deste levantamento, uma vez que o protocolo pode ter sido seguido, mas nao
registrado apropriadamente.

Dessa forma, faz-se necessdrio o fortalecimento da divulgacdo da monografia
disponibilizada pelo CIATox/SC aos médicos da emergéncia geral, bem como por toda a
instituicdo sempre que necessario, tendo em vista a alta rotatividade do quadro profissional,
bem como da divulgacdo do material informativo elaborado ao final desse trabalho, visto que,
¢ muito importante a divulgagdo e distribui¢do do material informativo para Laboratorios
Clinicos, a fim de informar os profissionais da coleta a respeito da importancia da coleta em

tempo correto.
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ANEXO B- Manual Informativo

l f . Preparado por: Francielli Tevares Machado
n O r m a t 1 VO fﬂ'pﬂfﬂlﬂﬂ para: Profissionais da oolela em Lﬂbﬁl’ﬁtlﬂlr‘lﬁ;ﬁ Iﬂ_;‘ﬁ

Andlises Clinicas _F’,-'
L A
Exames e Monitorizacao Laboratorial em Acidentes
Botropicos
Introdugio

Oz acidentes botrdpicos, causadas por serpentes do género Bathrops
spp. podem resultar em envenenamento & complicacdes sérias. O
monitoramento laboratorial adequade & essencial para o diagndstico
& acompanhameante clinico desess pacientes. Este manual tem o
objetivo de formecer orentagies sobre 0% EXaMEes NBcessdrios & o
tempo adequado de monitorizacio laboratorial apds acidentes
bBatropices.

Exames laboratoriais preconizados

Apds um acidente com uma serpente do génerc Bothrops spp., & importante realizar uma avaliagdo
laboratorial completa para obter informacdes sobre a condicdo do paciente, auxiliar no diagnastico e
no acompanhamento clinico. A seguir, estdo os exames laboratoriais preconizados:

Hemograma

0 hemograma completo € um exame que avalia os componentes sanguineos, incluindo a contagem
de gladbulos vermelhos, globulos brancos e plaquetas. E uitil para identificar possiveis alteraces, como
anemia, leucocitose (aumento do ndmero de gldbulos brancos) ou trombocitopenia (diminuicdo do
ndmero de plaguetas), que podem ocorrer como resultado do envenenamento.

Testes de fungao renal

0Os testes de fungdo renal incluem a dosagem de creatinina e ureia. A lesdo renal é uma
complicagdo comum apds o envenenamento por serpentes, e esses exames ajudam a avaliar a
funcéo dos rins.
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Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (T'TPa)_e Tempo de Protrombina
(TAP);

Esscs testes avaliam a cascata de coagulagao ¢ sio utilizados para detectar possiveis alteragocs
no mecanismo de coagulagio sanguinea.

Outros exames

Teste de funcio hepatica:

= testes de fungao hepatica envolvem a dosagem de enzimas hepaticas, como TGO (transaminase
glutamico-oxalacética) ¢ TGP (rransaminase glutdmico-pinivica), além de bilirrubinas. Fsses exames
avaliam a fungao do figado, que pode scrafetada pelo cnvencnamentao.

Dosagens de enzimas musculares:

Adosagem da creatinofosfoguinase (CPK) € rcalizada para avaliar a fungio muscular. Algumas cspécics
de serpentes do géncro Bothrops spp. podem causar lesdes musculares significativas.

Dosagens de fibrinogénio:

O fibrinogénio ¢ uma proteina cssencial para a coagulagio sanguinca. A dosagem de fibrinogénio ¢ atil
para avaliar o estado da coagulagio ¢ detectar possiveis distirbios relacionados ao envencnamento.

Acompanhamento posterior

Realizar exames laboratoriais de acordo com a evolugdo clinica do paciente e as orientagbes médicas.
Pode ser necessdrio repetir os exames periodicamente para monitorar a recuperacio e detectar possiveis
complicagdes tardias.

Admissao do paciente

no Servigo de Saude
« Hemograma completa + Repetir hemograma « Hemograma completo
+ Coagulograma (TTPa, completo e testes de + Coagulograma [TTPa,
TAP) coagulagao, TAP)
+ Testes de funcido renal especialmente se e Testes de fung¢io renal
(Ureia e Creatinina) houver suspeita de (Ureia e Creatinina)

# Parcial de urina alteragdes tardias s Parcial de urina




Tempo de coleta € processamento
das amostras dos pacientes

A coleta de exames laboratoriais em hordrios corretos apds a picada de serpentes do género
Bothrops spp. € de extrema importancia para fornecer informacdes precisas sobre a condigdo do
paciente, auxiliar no diagnastico, monitorar a evolugio clinica e direcionar o tratamento adequado.
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Anui estdo algumas razdes gue destacam a importancia da coleta de exames laboratoriais em

horarios corretos:

1. Avallagdo da gravidade do envenenamento: Os exames laboratorlals permitem avallar a
gravidade do envenenamento e identificar possiveis complicagdes. Alteragdes nos
resultados laboratoriais podem indicar danos em drgaos coma rins, figado e musculos, bem

como distdrbios de coagulagéo.

2. Monitorizagdo da evolugdo clinica: A coleta de exames laboratoriais em momentos especificos ao
longo do tempo permite acompanhar a evolugdo do guadro clinico do paciente. Valores
laboratoriais sequenciais fornecem informacdes valiosas sobre a resposta do organismo ao

envenenamento e sobre a eficacia do tratamento adotado.

3. Deteccio precoce de complicagdes: Alguns efeitos do envenenamento por serpentes do género
Bothrops spp. podem s& manifestar tardiamente. Realizar exames laboratoriais em hordrios
corretos permite identificar precocemente possiveis complicacdes, como alteragSes na fungio

renal ou distdrbios de coagulagio, possibilitando intervengdes terapéuticas mais efetivas.

4. Personalizagdo do tratamento: Os exames laboratoriais fornecem informacgdes detalhadas sobre
o perfil do envenenamento de cada paciente. Com base nos resultados, é possivel personalizar o

tratamento, como a administracdo de antiveneno especifico e outras terapias de suporte,

acordo com a gravidade do envenenamento e as necessidades individuais.

de

5 Documentacdo e registro: Os resultados dos exames laboratoriais sdo documentos importantes
gue registram a evolugdo clinica do paciente. Esses registros podem ser Uteis para futuras

referéncias médicas, pesquisas cientificas e para avaliagdo de casos clinicos.

Em resumo, a coleta de exames laboratoriais em horarios corretos apos uma picada de serpente

do género Bothrops spp. desempenha um papel fundamental na avaliagdo da gravidade

do

envenenamento, no monitoramento da evolugio clinica, na detecgdo precoce de complicagdes e na
personalizacio do tratamento. E essencial seguir as orientagdes preconizadas pelo Ministérios da
Salde e ClATox/SC disponiveis no site do ClATox [hitps:fcistoxsc.govbr/) e realizar a coleta de
amostras nos momentos adequados para obter informacdes confidveis € embasar as decisdes

clinicas.

Consideragoes importantes:

& Sempre consulte o médico responsavel pelo caso efou bioguimico/biomédico para obter
orientacdes especificas sobre os exames |aboratoriais necessdrios & o tempo adeguado de

manitorizacdo.
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# Os exames podem variar dependendo do guadro clinico do paciente, da gravidade do acidente e
dos protocolos médicos adotados em cada instituicda.

s Mantenha-se atualizado sobre as diretrizes e recomendactes de drgdos de salde e toxicologia
para garantir a qualidade e a eficacia do monitoramento laboratorial.
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