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RESUMO

Os acidentes ofidicos representam um problema de saude publica negligenciado em
diversas regides, principalmente nos paises sul-americanos, sendo o Brasil o principal
responsavel pelo elevado numero de registros no continente. O presente trabalho
apresenta o perfil clinico-epidemiologico dos acidentes ofidicos registrados no Hospital
de Emergéncia de Macapad (HE) e os registrados no Sistema de Informagdo de
Notificagao de Agravos do Amapa (SINAN-AP), verificando similaridade no nimero de
acidentes ocorridos entre os municipios amapaenses ¢ Amapa e os demais Estados da
Regido Norte do pais. Trata-se de um estudo de investigagdo epidemioldgica
retrospectiva, por levantamento documental e consulta ao banco de dados do SINAN,
referente aos acidentes registrados no periodo de 2014 a 2017, realizando-se anélise
estatistica descritiva simples e de agrupamento (Cluster analysis) para verificagdo de
representatividade da matriz de similaridade. Observou-se o decréscimo no numero de
registros de acidentes ofidicos atendidos no Hospital de Emergéncia de Macapa e no
estado do Amapé no periodo delimitado. O perfil clinico-epidemiologico dos acidentes
registrados no HE caracterizou-se pela maior incidéncia em pessoas da raga parda, com
ensino fundamental, agricultores, ocorridos no primeiro semestre, durante o dia, na
capital amapaense, em homens, com idade igual ou superior a 20 anos, sendo os
membros inferiores mais acometidos, apresentando edema e dor como sinal e sintoma
mais frequentes, necrose como a complicagdo mais incidente; provocados
principalmente pela serpente do género Bothrops e com o tempo entre a picada até o
atendimento maior que 3 horas até 6 horas. O perfil encontrado nos acidentes
registrados no SINAN-AP diferenciou-se nas variaveis escolaridade, com maior
incidéncia em pessoas sem escolaridade; municipio de ocorréncia, sendo os municipios
do interior os mais incidentes, € no tempo de atendimento, maior que 1 horas até 3
horas. Quanto ao numero de acidentes, observou-se maior similaridade entre os
municipios do interior do estado, comparados com a capital, e entre os estados do
Amapa e Roraima. Uma quantidade consideravel de informagdes foi ignorada, segundo
os registros, no preenchimento de da ficha de notificagdo podendo gerar dados
estatisticos pouco confidveis a serem utilizados na adogdo de politicas publicas de
prevencao e oferta de suporte hospitalar adequado.

Descritores: Acidente ofidico. Perfil clinico-epidemioldgico. Amapa.



ABSTRACT

Ophthalmic accidents are a neglected public health problem in several regions,
especially in South American countries, with Brazil being mainly responsible for the
high number of records on the continent. The present study presents the clinical and
epidemiological profile of snakebites registered at the Emergency Hospital of Macapa
(HE) and those registered in the Amapa Disease Notification Information System
(SINAN-AP), verifying similarity in the number of accidents occurred between the
municipalities of Amapa and the other States of the North Region of the country. This is
a retrospective epidemiological investigation, by documentary survey and consultation
of the SINAN database, referring to accidents recorded in the period from 2014 to 2017,
with simple descriptive statistical analysis and cluster analysis for verification of
representativity of the similarity matrix. There was a decrease in the number of stinging
accident records attended at the Macapa Emergency Hospital and in the state of Amapa
within the defined period. The clinical-epidemiological profile of the accidents recorded
in HH was characterized by the higher incidence of brown people in the amapaense
capital, men, aged equal to or greater than 20 years, the lower limbs being more
affected, presenting edema and pain as a more frequent sign and symptom, necrosis as
the most incident complication; caused mainly by the snake of the genus Bothrops and
with the time between the sting until the attendance greater than 3 hours until 6 hours.
The profile found in the SINAN-AP accidents was differentiated in the educational
variables, with a higher incidence in people without schooling; municipality of
occurrence, with the municipalities in the interior being the most incident, and in the
time of care, greater than 1 hours up to 3 hours. As for the number of accidents, it was
observed a greater similarity between the municipalities of the interior of the state,
compared with the capital, and between the states of Amapad and Roraima. A
considerable amount of information was ignored, according to the records, in the
completion of the notification form, generating unreliable statistical data to be used in
the adoption of public policies to prevent and provide adequate hospital support.

Keywords: Accident ophidian. Clinical-epidemiological profile. Amapa.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos representam um problema de satide publica negligenciado
em diversos paises do mundo com 5,4 milhdes de acidentes anuais em paises da Asia,
Africa e América Latina, causando entre 1,8 e 2,7 milhdes de casos de envenenamento
segundo Moraes; Melo; Oliveira (2010). Possuem grande incidéncia em paises
localizados na regido Neotropical, dentre os quais destaca-se o Brasil, que tem o maior
numero de casos registrados na América do Sul, sendo registrados aproximadamente
29.000 casos por ano, o maior entre os paises Sul-americanos, tendo uma taxa de
letalidade de 0,44%, provocados por serpentes peconhentas dos géneros Bothrops,
responsavel pela maioria dos acidentes registrados no pais; Bothrocophias, Crotalus,
Lachesis e Micrurus de acordo com Bernarde (2014) e Nadur-Andrade et al. (2012).

Segundo Bérnils e Costa (2015) e Bochner, Fiszon e Machado (2014), a regido
Norte tem um papel importante nesse contexto, ja que apresenta maior incidéncia dentre
todas as regides.

Viarios estados brasileiros registram alta ocorréncia de ofidismo que € objeto de
pesquisa, gerando dados suficientes na ado¢ao medidas profilaticas e terapéuticas por
parte das respectivas Superintendéncias de Vigilancia em Satude. No entanto, o Estado
do Amapa destaca-se na regido Norte por apresentar poucos estudos relacionados a
acidentes ofidicos. Em pesquisa realizada por Lima et al. (2009) observaram que,
especificamente no periodo de 2003 a 2006, foram notificados 909 casos de acidentes,
sendo observado aumento nesse quantitativo no periodo de 2014 a 2016, com 1220
registros, segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da
Saude (SINAN, 2016). Tais informacdes compdem o acervo direcionado ao estado do
Amapa e sua capital, no entanto, sem definir o perfil clinico desses acidentes.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi investigar o perfil clinico-
epidemioldgico dos acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapa e no Sistema de Informagdo de Notificagdo Agravos do Amapa (SINAN-AP),
verificando a existéncia de ocorréncia de similaridade no nimero de acidentes ocorridos
entre os municipios amapaenses e entre 0 Amapa e os demais Estados da Regido Norte

do Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES OFIDICOS OCORRIDOS NO
BRASIL

O perfil epidemiologico dos acidentes ofidicos € o conjunto de informagdes que
caracterizam a situacdo através da obtencdo de variaveis como sexo, idade, faixa etaria,
ocupagdo, periodo de ocorréncia, municipio de ocorréncia (capital ou interior), género
da serpente envolvida, turno de ocorréncia (diurno ou noturno), tempo de assisténcia e
local da picada (localiza¢do anatdmica), objetivando a adog¢do de medidas de controle e
estratégias que diminuam sua ocorréncia em regides, periodos e populagdo especifica.

De acordo com os aspectos epidemioldgicos mencionados, alguns trabalhos
como o realizado por Leite et al. (2013), mostraram que as maiores incidéncias de
acidentes ofidicos ocorreram em trabalhadores rurais, do sexo masculino, com mais de
50 anos, residentes em dareas rurais, provocados principalmente por serpentes do género
Bothrops, predominantemente nos membros inferiores e com tempo de assisténcia
médica de 1h a 3h apos a picada.

Outros fatores podem contribuir para ocorréncia de acidentes ofidicos como
umidade, temperatura, pluviosidade, atividade humana rural, pois deve-se considerar
que esses fatores se relacionam com as atividades das serpentes como alimentagdo e
termorregulacado, justificando o elevado indice de acidentes ocorridos na regido Norte
(SOUZA e MACHADO, 2017).

Nos registros avaliados por Almeida (2013), houve maior frequéncia de
acidentes em individuos na faixa etaria acima dos 50 anos, envolvendo o género
Bothrops, em homens, sendo os membros inferiores mais acometidos e
predominantemente na zona rural.

Os Estados da regido Norte do Brasil s3o objetos de estudo importantes e
possuem um acervo consideravel de trabalhos voltados aos aspectos epidemioldgicos de
acidentes ofidicos como os desenvolvidos nos Estados do Amazonas (BORGES;
SADAHIRO; SANTOS., 1999; WALDEZ; VOGT, 2009), Roraima (NASCIMENTO,
2000), Rondonia (SANTOS et al., 2017), Acre (MORENO et al., 2005; BERNARDE;
GOMES, 2012), Para (GUIMARAES; PALHA; SILVA, 2015), Tocantins (PAULA,
2010) e Amapa (LIMA; CAMPOS; RIBEIRO, 2009; REIS, 2015; DIAS et al., 2016),

destacando o género de serpente envolvida nos acidentes dentre outros aspectos.
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2.2 PRINCIPAIS SERPENTES ENVOLVIDAS EM ACIDENTES OFIDICOS

No Brasil existem 442 espécies de serpentes registradas (BERNILS; COSTA
2015), das quais 76 pertencentes as familias Elapidae (39 espécies) e Viperidae (37
espécies) sao consideradas pecgonhentas € podem causar envenenamentos em seres
humanos. De acordo com o género de serpente, os acidentes sdo classificados em
bothropico, crotdlico, laquético e elapidico de acordo com Araujo et al. (2003), sendo o
género Bothrops o principal responsavel pelo maior nimero de acidentes, seguido por
Lachesis, Crotalus e Micrurus (BERNARDE; GOMES, 2012).

Segundo Warrel (2004), algumas serpentes ndo peconhentas sdo consideradas de
importancia médica e que poderiam causar um suposto envenenamento sistémico ou
fatal, como ¢ o caso dos géneros Phalotris, Philodryas, Xenodon ¢ Tachimenis. Essas
serpentes apresentam caracteristicas que devem ser consideradas no auxilio do

diagndstico dos acidentes ofidicos (Instituto Vital Brasil; 2014).

2.3 REPERCUSSOES CLINICAS DOS ACIDENTES OFIDICOS

Segundo Albuquerque (2013), o numero de Obitos causados por acidentes
ofidicos tem crescido consideravelmente, devendo-se considerar diversos aspectos na
apresentacdo do quadro clinico em decorréncia de complicagdes como infeccio
secundaria, insuficiéncia renal, sepse, quadro neuroldgico inespecifico e insuficiéncia
respiratoria.

As repercussdes clinicas podem ser traduzidas por alteracdes sistémicas, sendo
relevante a notificacdo e identificagdo corretas das serpentes causadoras dos acidentes,
promovendo tratamento adequado aos pacientes atendidos nos servigos hospitalares,
levando-se em consideracdo o tempo decorrido até o atendimento (PAULA, 2010),

Os sinais e sintomas mais frequentes sdo dor, edema e equimose (LEITE et al.,
2013; HAFEZI et al., 2018) embora quadros assintomaticos (MUTRICY et al., 2018) e
manifestagdes hematotdxicas e neuroparaliticas foram mais incidentes com associagao
de gravidade do quadro clinico (HALESHA et al., 2013).

O envenenamento por serpentes do género Bothrops, responsavel pela maioria
dos envenenamentos, pode causar distirbios locais e sistémicos como dor, edema,

necrose tecidual, lesdo renal e sindrome hemorragica por lesdo vascular e desordens
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plaquetarias, resultando em complicagcdes que variam de sangramento local a
hemorragias sistémicas incontrolaveis (MUTRICY et al., 2018).

Neste contexto, o diagnostico adequado deve ser estabelecido de acordo com o
quadro clinico e consequente prescricdo de soroterapia especifica, devendo-se
considerar a serpente envolvida. Desta forma, pode-se relatar quatro tipos de acidentes
ofidicos (JORGE; BUCARETCHLI, 2009):

- Bothropico: causado por serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias,
apresentando repercussdo proteolitica (inflamacdo) e hemorragica; gerando um quadro
de dor, hemorragia local ou sistémica, equimose, abscesso, edema local ou por todo o
membro, necrose, hipotensdo e choque periférico por liberagdo de mediadores
vasoativos, podendo levar também a insuficiéncia renal aguda e infec¢ao secundaria,
por bactérias presentes na flora bucal da serpente;

- Crotalico: causado por serpente do género Crotalus, com atividade
neurotoxica, miotoxica e coagulante, edema ou dor discretos ou ausentes, parestesia,
ptose palpebral, diplopia, diminuicdo de acuidade visual, hematuria, insuficiéncia
respiratdria ou renal agudas;

- Laquético: causado por serpente do género Lachesis, apresentando um quadro
proteolitico, neurotoxico e hemorragico;

- Elapidico: causado por serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus, com
atividade neurotoxica, associando sialorréia, disfagia e dispneia, podendo evoluir para
insuficiéncia respiratoria.

De acordo com o Ministério da Satde (MS) (2017) o quadro bothrdpico se
apresenta com dor, edemas, equimose e sangramento que podem ser local ou sist€émico
apresentando-se em gengivas, pele e urina; além de complicagcdes como hemorragia em
regides vitais, infeccdo e necrose na regido da picada além de insuficiéncia renal. Um
quadro diferenciado surge nos acidentes crotalico com auséncia de dor ou lesdo evidente
em alguns casos, podendo surgir parestesia; ptose palpebral, diminuicao de acuidade
visual, diplopia, mal-estar, nduseas, cefaleia, mialgia generalizada e hematuria. A dor
abdominal, émese, diarreia, bradicardia e hipotensdo s3o encontrados no quadro
laquético. Outras manifestacdes sdo observadas nos acidentes elapidico como
associacao do quadro crotédlico a paralisia dos musculos respiratorios que geralmente

levam ao 6bito.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Investigar o perfil clinico-epidemiologico dos acidentes ofidicos registrados no
Hospital de Emergéncia do municipio de Macapd e no Sistema de Informacgdo de
Notificagdo de Agravos do Estado do Amapa (SINAN-AP), verificando a existéncia de
similaridade, quanto ao numero de registros, entre 0s municipios amapaenses € entre 0s

Estados da regido norte.

3.2 ESPECIFICOS

e Verificar a ocorréncia de similaridade entre municipios amapaenses, atendidos

no HE (Macap4), quanto ao niimero de acidentes;
e Avaliar a presenca de similaridade entre o estado do Amapa e os estados do

Acre, Amazonas, Rondonia, Roraima, Para e Tocantins quanto ao numero de

acidentes ofidicos registrados no SINAN-AP.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa consistiu em investigagdo epidemioldgica retrospectiva, descritiva,
por levantamento documental (censo) de registros de acidentes ofidicos, através de
coleta secundaria de dados em fichas de investigacdo, prontuarios arquivados no
Servico de Arquivo Médico (SAME) do Hospital de Emergéncia de Macapa (HE) e
banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
referentes aos registros nos estados do Amapd, Acre, Amazonas, Para, Rondodnia,
Roraima e Tocantins referentes ao periodo de 2014 a 2017; obtendo-se informagdes
sobre o perfil epidemiologico (sexo, municipio de ocorréncia, faixa etaria, ocupagao,
escolaridade, tempo decorrido do acidente até o atendimento, semestre de ocorréncia,
turno e serpente envolvida) e clinico (regido anatomica afetada, sinais e sintomas e

complicagdes) através de registro em ficha especifica.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram inclusos no estudo os prontudrios de pacientes de ambos os géneros,
admitidos e/ou internados no HE, com diagnoéstico de acidente ofidico e dados obtidos
no banco de dados do SINAN, referentes ao periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2017.

Os prontuarios de pacientes admitidos ou internados no HE e dados do SINAN
de pacientes com diagndstico diferente de acidente ofidico e periodo retrativo a janeiro

de 2014 foram excluidos da pesquisa.
4.3 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

da Universidade Federal do Amapa (CEP/UNIFAP) com o parecer numero 2.270.546
em 12 de setembro de 2017.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples, gerando
tabelas de frequéncia (nimeros absolutos e relativos) e figuras, utilizando-se o software
Microsoft Excel (versdo 2013).

Para a realiza¢do da andlise de agrupamento (Cluster analysis) e confeccao do
dendrograma entre o numero de acidentes ofidicos ocorridos nos municipios
amapaenses atendidos no HE; e entre Amapa e os demais estados da regido Norte, foi
utilizado o programa Past 3.0 (HAMMER; HARPER; RYAN., 2001) verificando-se a
representatividade da matriz de similaridade através do coeficiente de correlagao
cofenético (r), sendo considerado com alta representatividade valores proximos de 1

(LEGENDRE; LEGENDRE, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 NUMERO TOTAL DE REGISTROS DE ACIDENTES OFiDICOS NO AMAPA
(2014 a 2017)

De acordo com os registros relacionados aos acidentes ofidicos, observou-se
decréscimo no numero de casos de acidentes ofidicos no HE entre os anos de 2014
(n=154; 27,2%) ¢ 2017 (n=128; 22,6%); e no SINAN-AP com 426 (34,9%) casos em
2014 e 372 (30,5%) casos em 2016 (Figura 1). Nao houve registro no SINAN em 2017.

Figura 1- Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapa (2014 a 2017) e SINAN-AP (2014 a 2016) por ano.
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Fonte: Arquivo HE e Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net

Em andlise de acidentes ofidicos notificados no Hospital de Emergéncia de
Macapé (HE), realizada por Dias et al. (2016) foi observado um decréscimo no niimero
de acidentes no periodo de 2010 a 2013 e aumento em 2014, tendo a média anual de 196
acidentes considerando-se o periodo de 2012 a 2014. Dados do SINAN (2016) mostram
o mesmo padrao encontrado nos resultados da pesquisa com diminui¢do do nimero de
acidentes ofidios, no periodo de 2014 a 2016 nos estados do Acre, Amazonas,
Rondonia, Roraima e Para. Divergindo dos resultados do estudo, Bochner; Fiszon e
Machado (2014) em analise de 329.180 casos ocorridos em todo territoério nacional e

registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), de 2001 a



18

2012, constataram um aumento anual no numero de registros com maior incidéncia no
estado do Pard, responsavel por 5.317 casos.

E importante considerar alguns fatores que podem justificar o decréscimo no
nimero de casos de ofidismo registrados no HE como o ndo preenchimento da ficha de
notificagdo e “perda de prontuarios causada pelo mau acondicionamento”, gerando
possivel subnotificagdo no nucleo do hospitalar e consequente déficit a alimentagdo no

banco de dados do SINAN.

5.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Registros do HE e SINAN-AP mostraram um expressivo nimero de casos onde
a raca nao foi registrada com 523 (92,4%) e 509 (41,7%) casos respectivamente. De
acordo com os registros realizados, observou-se que a maior incidéncia de acidentes
ofidicos ocorreu em pessoas de raga parda com 25 (58,1%) registros no HE e 546
(76,8%) registros no SINAN-AP de acordo com a Figura 2. Nenhum registro foi
identificado no SINAN-AP referente ao ano de 2017.

Figura 2- Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapa (2014 a 2017) e SINAN-AP (2014 a 2016) por raga.

B HE ™ SINAN-AP

100
o
é 80
©
=
® 60
(O]
—
©
‘S 40
c
<«Q
> 20
g
L

, |
Branca Parda Negra Amarela Indigena
Raga

Fonte: Arquivo HE e Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo -
Sinan Net

Observa-se nos Registros do SINAN (2016) que a maior prevaléncia de
acidentes ofidicos em estados da Regido Norte ocorre em pardos, corroborando com o0s

resultados da pesquisa. Segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE) a populagdo Amapaense ¢ composta por pardos (74,4%), brancos
(20,3%), negros (4,5%), e indigenas (0,8%); bem como de outros Estados da Regido
Norte, que juntos, caracterizam tal populacdo como pardos (69,2%), brancos (23,9%),
negros (6,2%), indios e amarelos (0,7%), podendo justificar a alta incidéncia de
acidentes ofidicos na populagdo de pessoas declaradas como pardas, ja que ndo foram
encontrados estudos que contemplem tal informacgao.

Na analise dos registros do HE referentes a ocupacdo, constatou-se maior
incidéncia de ofidismo em agricultores (n=27; 52,9%) seguido de estudantes (n= 12;
23,6%). Houve um grande numero de casos sem registros (n=515; 91%) no HE e
nenhum registro foi identificado no SINAN-AP referente ao periodo de 2014 a
2017(Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de
Emergéncia de Macapd (2014 a 2017) por ocupacdo.

Ocupacgio N(1) % N(2) % registros
Sem registro 515 91.0 0 0
Dona de casa 2 0.4 2 3.9
Autonomo 4 0.7 4 7.9
Funcionario Publico 2 0.4 2 3.9
Pescador 2 0.4 2 3.9
Agricultor 27 4.8 27 52.9
Estudante 12 2.1 12 23.6
Outros 2 0.4 2 3.9
Total 566 100.0 51 100.0

Fonte: Arquivo HE
N(1): total de casos e N(2): casos com registro da varidvel.

Estes resultados corroboram com os dados observados por Moreno et al. (2005)
e Leite et al. (2016), no qual os agricultores foram os pacientes, segundo ocupacao,
mais acometidos de acidentes ofidicos; sendo observado também por Lima, Campos e
Ribeiro (2009) em pesquisa no periodo de 2003 a 2006, conferindo a agricultores (68%)
e estudantes (20%) maior incidéncia de acidentes ofidicos no estado do Amapa. Tal fato
explica-se pela maior frequéncia com que esses grupos desenvolvem suas atividades
ocupacionais e a distancia entre a escola e a moradia e a auséncia de transporte
adequado, realizando longas caminhadas, geralmente em areas de risco (agricola),
durante o dia, periodo em que ocorre a termorregulacao do animal, o qual procura locais
com sombra, favorecendo, assim, o encontro do individuo com a serpente, segundo

D’Agostini e Beltrame (2011).
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Deve-se considerar que boa parte da populacdo amapaense reside em areas de
ressaca ¢ de zonas florestais praticando a agricultura de subsisténcia, justificando a
situacao observada.

De acordo com a Figura 3 observou-se maior incidéncia de acidentes ofidicos
registrados no HE e SINAN-AP no primeiro semestre com 320 (56,4%) e 676 (55,4%)

casos respectivamente. Nao houve registros no SINAN-AP em 2017.

Figura 3- Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de

Emergéncia de Macapa (2014 a 2017) e SINAN-AP (2014 a 2016) por semestre.
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Fonte: Arquivo HE e Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo -
Sinan Net

Os resultados mostram maior frequéncia de acidentes nos primeiros semestres
do periodo avaliado, sendo observado da mesma forma por Guimardes, Palha e Silva
(2015) observando maior frequéncia de acidentes no primeiro semestre (58,51%; n=55)
e Graciano et al. (2013), encontrando em 220 (53,1%) casos notificados, a
predominancia nos meses quentes e chuvosos, de janeiro a margo. Albuquerque et al.
(2013) e Roriz (2018) afirmam que a maior frequéncia de acidentes ofidicos pode ser
justificada pela atividade aumentada de serpentes nesse periodo, provavelmente, pelo
transbordamento do leito de rios e igarapés, fazendo com que as serpentes procurarem
terrenos secos, aumentando a possibilidade de contato com as pessoas.

Pode-se observar desta forma a relacdo de altos niveis pluviométricos observados nos

primeiros meses do ano com a caracteristica bioldgica de termorregulacdo das serpentes como

fatores etioldgicos importantes no aumento de casos de ofidismo.
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Dos registros relacionados a escolaridade, coletados no arquivo do HE,
observou-se maior incidéncia em pessoas que possuem o ensino fundamental 22
(66,7%), divergindo dos dados encontrados no Sistema de informagdo de notificagdo de
Agravos (SINAN) referentes ao Amapd, onde constatou-se maior frequéncia de
acidentes em individuos com nenhuma escolaridade (n=70; 100%). A variavel ndo foi
registrada no HE e SINAN-AP em 533 (94,2%) e 1150 (94,3%) casos respectivamente
(Tabela 2). Nao houve registro no SINAN-AP referente ao ano de 2017.

Tabela 2- Ocorréncia de acidentes ofidicos no Hospital de Emergéncia de Macapa
(2014 2 2017) e SINAN-AP de 2014 a 2016 segundo escolaridade.

HE SINAN-AP

% N2 %
Escolaridade N(@) % N(2) registros N(1) % ) registros
Sem registro 533 94.2 0 0 1150 943 0 0
Nenhuma 0 0.0 0 0.0 70 57 70 100.0
Fundamental 22 3.9 22 66.7 0 0.0 0 0.0
Médio 8 1.4 8 24.2 0 0.0 0 0.0
Superior 3 0.5 3 9.1 0 0.0 0 0.0
TOTAL 566 100.0 33 100.0 1220  100.0 70 100.0

Fonte: Arquivo HE
N (1): Total de casos e N (2): casos com registro da variavel.

De acordo com Fuijoka (2015), em pesquisa realizada com 252 casos de
acidentes ofidicos notificados, foi observado predominadncia do ensino de primeiras
séries iniciais de 1* a 4* série incompleta, corroborando com os dados encontrado no
HE. A alta incidéncia de acidentes em individuos com baixa escolaridade pode estar
relacionada com a incidéncia maior em agricultores, pois tal ocupagdo ndo necessita de
instrucao de nivel elevado para execucgdo de suas atividades.

Foi observado que a maior incidéncia de acidentes registrados no HE ocorreu em
Macapa (capital) com 302 (55,9%) casos, divergindo dos registros do SINAN-AP onde
os acidentes ocorridos nos municipios do interior foram mais frequentes (n=804;
67,2%). A varidvel nao foi registrada em 26 (4,6%) e 23 (1,9%) casos no HE e SINAN-
AP respectivamente (Figura 4). Nenhum registro foi identificado no SINAN-AP

referente ao ano de 2017.
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Figura 4- Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapa (2014 a 2017) e SINAN-AP (2014 a 2016) por municipio de ocorréncia.
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Sinan Net

Considerando que a incidéncia de ofidismo tem cardter multifatorial
relacionados a areas de ocorréncia, pode-se afirmar que ambientes com caracteristicas
especificas podem favorecer a ocorréncia do mesmo. Varios trabalhos abordaram a
frequéncia de acidentes em “zonas de ocorréncia” como em pesquisas realizadas por
Lima; Campos e Ribeiro (2009) e Guimardes; Palha e Silva (2015) que registraram
maior frequéncia de acidentes ofidicos na zona rural. Algumas condi¢des ambientais
podem caracterizar a capital amapaense como zona rural por apresentar grande extensao
de éareas de “ressaca” e fragmentos florestais que abrangem cerca de 20% do total da
area do perimetro urbano, sofrendo com a ocupacgdo pela atividade humana, gerando
aumento de pressdo sobre o meio ambiente de acordo com Filho et al. (2013). Outros
mecanismos como o desmatamento, aumento na producdo de residuos domésticos e
precarias condi¢des de sanecamento e higiene nestas areas podem atrair serpentes,
alterando o padrdo dos acidentes ofidicos (PAULA, 2010).

Constatou-se na pesquisa que nos casos relacionadas ao sexo; 1 (0,1%) caso no
SINAN-AP fo1 ignorado. A maior incidéncia ocorreu em homens de acordo com os
registros do HE (n=422; 74,6%) e SINAN-AP (n=966; 79,2%). Em mulheres a
ocorréncia foi de 144 (25,4%) e 253 (20,7%) casos registrados no HE e SINAN-AP
respectivamente. Nao houve registro no SINAN-AP referente ao ano de 2017.

Estes resultados estdo de acordo com outros estudos realizados na regidao Norte

do pais (SILVA et al., 2015; SANTOS et al., 2017). Tal condigdo pode ser explicada
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pelo vinculo da atividade agricola, principalmente, com a presen¢a maior de homens
nesse tipo de atividade, mostrando que ¢ também um problema de satide de aspecto
ocupacional (BOCHNER; STRUCHNER, 2003).

De acordo com os registros relacionados ao turno de ocorréncia, observou-se
que a maior incidéncia de acidentes registrados no HE, ocorreu no periodo diurno
(n=251; 44,3%) com numero menor de registros relacionados ao periodo noturno
(n=186; 32,9%) e registros ignorados (n=129; 22,8%). Nenhum registro foi identificado
no SINAN-AP referente ao periodo de 2014 a 2017.

Em pesquisa realizada por Halesha et al. (2013), avaliando 180 casos de
acidentes ofidicos, foi observada maior incidéncia de ofidismo durante o dia (70,5%)
sugerindo risco ocupacional associado, pelo fato das atividades relacionadas ao trabalho
serem executadas como maior frequéncia no periodo diurno.

A faixa etaria de pacientes envolvidos em acidentes ofidicos é demonstrada na
figura 6, apresentando maior incidéncia na faixa igual ou superior ha 20 anos de idade
no HE e SINAN-AP com 403 (71,2%) e 816 (66,9%) registros respectivamente. (Figura
6). Nenhum registro foi observado no SINAN-AP em 2017.

Figura 5- Distribui¢do de acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapé (2014 a 2017) e SINAN-AP segundo faixa etaria.
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Fonte: Arquivo HE e Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net

Dias; Barros e Barros (2016), analisando acidentes ofidicos registrados no HE,
no periodo de 2010 a 2014, observaram maior incidéncia em individuos com idade entre

11 e 20 anos, assim como Reis (2015) relatou que o maior indice de acidentes por
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serpentes no estado do Amapa envolveu pacientes na faixa etaria compreendida entre 16
e 30 anos, divergindo do resultado encontrado na pesquisa. No entanto, Lima; Campos e
Ribeiro (2009) e Silva et al. (2015), observaram maior incidéncia na faixa etdria de
entre 20 e 34 anos (30%) e 20 a 39 anos (35,27%), corroborando com os resultados
observados neste estudo.

Deve-se enfatizar a relagdo existente entre a faixa etaria com o perfil
ocupacional dos individuos vitimas de ofidismo, pois observou-se maior incidéncia em
pessoas na faixa considerada economicamente ativa, principalmente naquelas
relacionadas a atividades agricolas.

A figura 7 demonstra que nos registros no HE (n=296; 86%) ¢ SINAN-AP
(n=996; 89,2%) o género Bothrops foi o mais predominante. A variavel ndo foi
registrada no HE e SINAN-AP em 222 (39,2%) e 104 (8,5%) casos respectivamente.
Nenhum registro foi observado no SINAN-AP em 2017.

Figura 6- Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapa (2014 a 2017) e SINAN-AP (2016 a 2016) por serpente.
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Lima; Campos e Ribeiro (2009) observaram que a maioria (67,5%) dos
acidentes ocorridos no estado do Amapa foram relacionados ao género Bothrops, sendo
mais incidente também no municipio de Macapa (AP) com 86,1% dos registros de
acordo com Dias; Barros e Barros (2016), determinando o mesmo perfil encontrado na
pesquisa; fato que se harmoniza com a abundancia em que o género ¢ encontrado € com

a sua distribui¢do geografica na regido Sul Americana (WALDEZ; VOGT, 2009).
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Por outro lado, deve-se considerar o erro no reconhecimento da serpente,
atribuindo erroneamente o acidente ofidico e promovendo desta forma superestimacgao
no numero de registros a uma determinada espécie. Silva; Monteiro e Bernarde (2019)
observaram que o nome popular “jararaca” foi atribuido a serpente juvenis e “surucucu”
a serpentes adultas da espécie Bothrops atrox. Os diferentes nomes identificados para a
mesma espécie podem gerar informagdes errOneas a respeito dos acidentes ofidicos e
diferencas nos dados registrados nos prontuarios, podendo haver subnotificagdes dos

acidentes.

5.3 PERFIL CLINICO

A regido anatdmica mais incidente foi a de membros inferiores (MMII), de
acordo com os dados analisados no arquivo do HE (n= 483; 86,3%). Em 6 (1,1%)
registros a variavel regido anatomica nao foi registrada. Nenhum registro referente ao

Amapa foi observado no SINAN no periodo de 2014 a 2017 (Tabela 3).

Tabela 3- Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapa (2014 a 2017) segundo regido anatomica afetada.

HE

Local da picada N(1) % N(2) % registros
Sem registro 6 1.1 0 0
Cabega 2 0.4 2 0.4
Membros superiores
(MMSS) 74 13.1 74 13.2
Tronco 1 0.2 1 0.2
Membros inferiores (MMII) 483 85.3 483 86.3
Total 566 100.0 560 100.0

Fonte: Arquivo HE
N (1): Total de casos e N (2): casos com registro da variavel.

Waldez e Vogt (2009) e Lima, Campos e Ribeiro (2009), observaram que
aproximadamente 88% e 68% dos casos respectivamente, foram nos membros
inferiores, apresentando o mesmo perfil encontrado na pesquisa. Tal condigdo pode ser
explicada pela caracteristica bioldgica das serpentes envolvidas, que apresentam
“hébitos rasteiros”, sendo de pequeno ou médio porte, limitando seu alcance de ataque;
além da ndo utilizagdo de equipamentos de prote¢ao individual (EPI) como botas e

perneiras (D’AGOSTINI; CHAGAS, 2011).
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Segundo a tabela 4, os sinais e sintomas mais incidentes registrados no HE
foram dor associada ao edema (n=97; 39%) seguido de hemorragia local (n=61; 24,5%)
de acordo com os registros. Em 317 (56%) casos a variavel ndo foi registrada. Nenhum

registro foi observado no SINAN referente ao Amapa no periodo de 2014 a 2017.

Tabela 4 - Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapa (2014 a 2017) segundo sinais e sintomas.

HE

Sinais e sintomas N(@) % N@®) % registro
Sem registro 317 56.0 0 0.0
Anuria 3 0.5 3 1.2
Cefaléia 5 0.9 5 2.0
Dispnéia 1 0.2 1 0.4
Emese 8 1.4 8 3.2
Hemorragia local 61 10.8 61 24.5
Febre 2 0.4 2 0.8
Dor + edema 97 17.1 97 39.0
Outros 72 12.7 72 28.9
Total 566 100.0 249 100.0

*Qutros: diplopia, diminuicao de acuidade visual, parestesia, paresia e sonoléncia
Fonte: Arquivo HE
N (1): Total de casos e N (2): casos com registro da variavel.

Estudos realizados por Paula (2010), Guimaraes; Palha e Silva (2015) e Santos
et al. (2017) registraram dor e edema de forma associada, sendo os sinais e sintomas
mais frequentes encontrados em pacientes vitimas de acidentes ofidicos. Ressalta-se a
relagdo direta existente entre os sinais € sintomas com o tipo de acidente, sendo o
bothropico causador do quadro clinico caracteristico observado.

Dentre as complicagdes clinicas registradas no HE, a de maior frequéncia foi
necrose (n=60; 81,1%). Nao houve registro em 86,9% (n=496) dos casos € nenhum

registro foi observado no SINAN referente ao Amapa no periodo de 2014 a 2017 (tabela
5).

Tabela 5 - Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de Emergéncia de
Macapa (2014 a 2017) segundo complicagdes clinicas.
HE

Complicacdes clinicas N(@) % NQ2) % registros
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Sem registro 492 86.9 0 0
Agitacdo 1 0.2 1 1.4
Edema de Glote/Pulmonar 2 0.4 2 2.7
Infeccao Local 3 0.5 3 4.1
Ins. Renal Aguda 2 0.4 2 2.7
Neuropatia inespecifica 1 0.2 1 1.4
Hemorragia Sistémica 4 0.7 4 54
Necrose 60 10.6 60 81.1
Sepse/ SDRA 1 0.2 1 1.4
Total 566 100.0 74 100.0

Fonte: Arquivo HE
N (1): Total de casos e N (2): casos com registro da varidvel.

Para Albuquerque et al. (2013) em estudo abordando o perfil clinico e
epidemiologico de acidentes ofidicos causados por serpentes dos géneros Bothrops e
Crotalus; houve maior incidéncia de insuficiéncia renal aguda (IRA), bem como os
observados por Paula (2010) com alteracdes vagais (21,4%) como as mais incidente,
divergindo dos dados encontrados na pesquisa. O surgimento de complicacdes esta
relacionado a diversos fatores como género de serpente envolvida, quantidade de
veneno inoculado, tempo decorrido do acidente até o atendimento e medidas
terapéuticas adotadas no atendimento desses pacientes; gerando diversidade de
complicagdes.

A figura 5 mostra que a maior incidéncia de acordo com os registros do tempo
entre a picada até o atendimento ambulatorial especifico foi maior que 3 horas até 6
horas (n=77; 27,4%) segundo dados do HE, divergindo dos registros do SINAN-AP que
mostraram maior frequéncia no periodo maior que 1 horas até 3 horas (n=249; 24,8%).
A varidvel ndo foi registrada em 285 (50,4%) e 214 (17,5%) casos no HE e SINAN-AP

respectivamente. Nenhum registro foi observado no SINAN-AP em 2017.

Figura 7- Frequéncia de acidentes ofidicos registrados no Hospital de
Emergéncia de Macapd (2014 a 2017) e SINAN-AP (2014 a 2016) por tempo de picada
até o atendimento
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Segundo Albuquerque et al. (2013), o tempo decorrido do acidente até o
primeiro atendimento médico sofre influéncia de diversas varidveis, podendo gerar
complicacdes clinicas importantes levando o paciente ao 6bito, sendo considerado um
dos fatores relevantes para direcionamento de soroterapia especifica determinando o
prognostico.

Em estudo, Tavares et al. (2017) observaram predominancia de acidentes
ofidicos com assisténcia médica entre 1 a 3 horas apds a picada, corroborando com os
dados do SINAN-AP. Entretanto, Lima; Campos e Ribeiro (2009), em estudo realizado
no estado do Amapa com 909 casos notificados, constataram que o tempo decorrido
entre a picada e o atendimento ao paciente foi de 12 horas (29%) e Souza et al. (2018)
observaram em populagdes ribeirinhas que 26,2% dos casos receberam tratamento por
mais de 24 horas apos a ocorréncia da mordida. A situacdo observada justifica-se pela
utilizacdo de substancias ‘“naturais” como o “Especifico Pessoa”, gerando falsa
atenuagdo do quadro clinico e a inadequacdo de transporte das vitimas de locais mais

isolados (BERNARDES, 2014).
5.4 ANALISE DE SIMILARIDADE QUANTO AO NUMERO DE REGISTROS
De acordo com o Dendrograma de similaridade de Bray-Curtis quanto ao

niamero de acidentes ofidicos atendidos no HE por ano, observou-se na matriz de

similaridade dois agrupamentos: 1 composto pelos anos de 2014 e 2015; 2 composto
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pelos anos de 2016 e 2017, apresentando o valor do coeficiente de correlagao cofenético

(r)=0,81 (Figura 8).

Figura 8 - Dendrograma de Similaridade de Bray-Curtis quanto ao niimero de acidentes
ofidicos registrados no HE no periodo de 2014 a 2017.
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A formacgao de dois agrupamentos revela que os dados referentes ao numero de
acidentes ofidicos atendidos no periodo de 2014 e 2015 apresentaram maior nimero de
acidentes quando comparados aos anos de 2016 ¢ 2017 sendo observada a diminuigado
de acidentes ofidicos nos anos de 2016 e 2017 ocasionada pela perda de dados,
resultado do “mau acondicionamento dos prontuarios no setor de arquivo do Hospital de
Emergéncia de Macapd”, sugerindo subnotificacdo dos casos de acidentes ofidicos neste
periodo.

Na Figura 9 ¢ demonstrada a representatividade da matriz de similaridade entre
os estados da regido Norte. O Dendrograma formou quatro agrupamentos: 1 formado
pelo estado do Pard; 2 pelo estado do Amazonas; 3 pelo estado de Tocantins; 4 pelos
estados de Roraima, Amapa, Acre e Rondonia, com o valor do coeficiente de correlagao

cofenético (r) = 0,99.
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Figura 9- Dendograma de Similaridade de entre estados da regido Norte quanto ao
numero de acidentes ofidicos registrados no periodo de 2014 a 2016 no SINAN.
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A similaridade existente entre os estados do Amapa e Roraima quanto ao nimero
total de acidentes ofidicos registrados no periodo de 2014 a 2016 pode estar relacionada
ao seu quantitativo populacional, sendo de 669.526 e 450.479 habitantes
respectivamente. Outros estados apresentaram um quantitativo maior como o Para
(7.581.051 habitantes), seguido do Amazonas (3.483.985 habitantes) e Tocantins
(1.383.445 habitantes) segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010).

A Figura 10 mostra a representatividade da matriz de similaridade entre os
municipios do interior do estado do Amapa e a capital, formando com dois
agrupamentos principais: 1 formado pelo municipio de Macapad; 2 representado pelos
municipios de Santana, Ferreira Gomes, Porto Grande, Pracuuba, Itaubal, Mazagao,
Tartarugalzinho, Amapd, Calgoene, Cutias contendo os outros municipios do estado do
Amapa, Cutias, Oiapoque, Serra do Navio, Vitoria do Jari, Bailique, Laranjal do Jari e
Pedra Branca do Amapari, apresentando maior similaridade entre os municipios do

interior com o valor do coeficiente de correlagdo cofenético (r) = 0,99.
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Figura 10- Dendograma de Similaridade entre municipios de ocorréncia quanto ao numero de
acidentes ofidicos atendidos no HE no periodo de 2014 a 2017 atendidos no HE.
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Legenda: Laranjal do Jari (LJARI), Porto Grande (PG), Santana (STN), Tartarugalzinho (TART),
Oiapoque (OIA), Pedra Branca do Amapari (PBA), Cutias (CUT), Amapa (AP), Pracuuba (PRAC),
Ferreira Gomes (FG), Itaubal (ITA), Vitoria do Jari (VJARI), Calgoene (CAL), Serra do Navio (SNAV),
Mazagio (MAS), Bailique (BAI) e Macapa (MCP)

De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), os municipios de Santana e Macapa foram os que apresentaram maior
populagio e densidade demografica com 64,11 hab./Km*> e 62,14 hab./Km?
respectivamente, enquanto que o outro municipio a densidade demogréfica foi inferior a
5,2 hab.//Km?. Este fato pode estar relacionado com o menor grau de similaridade no
nimero de acidentes ocorridos na capital e os municipios do interior do estado do
Amapa. Para o municipio de Santana, pelo fato de possuir uma unidade de satde
estruturada para ofertar atendimento especifico, apresentou um nimero pequeno de
registros de acidentes ocorridos e atendidos no HE, diminuindo o nivel de similaridade

com o municipio de Macapa.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, pode-se constatar decréscimo no niimero de registros
de acidentes ofidicos atendidos no Hospital de Emergéncia de Macapé e no estado do
Amapa no periodo delimitado, caracterizando-se o perfil clinico-epidemiolégico do HE
com maior incidéncia em pessoas da ragca parda, com ensino fundamental, em
agricultores, ocorridos no primeiro semestre, durante o dia, na capital, em homens, com
idade igual ou superior a 20 anos, sendo os membros inferiores mais acometidos,
apresentando edema e dor como sinal e sintoma mais frequentes, necrose como a
complicacdo mais incidente; provocados principalmente pela serpente do género
Bothrops e com o tempo entre a picada até o atendimento maior que 3 horas até 6 horas;
diferenciando-se do encontrado nos acidentes registrados no SINAN-AP nas variaveis
escolaridade, com maior incidéncia em pessoas sem escolaridade, municipio de
ocorréncia, sendo os municipios do interior mais incidentes e no tempo de atendimento,
maior que 1 horas até 3 horas.

Quanto ao numero de acidentes, observou-se maior similaridade entre os
municipios do interior do estado, comparados com a capital; e entre os estados do
Amapa e Roraima.

Outros pontos merecem destaque como a grande quantidade de informacgdes
ignoradas no preenchimento de da ficha de notificacdo e auséncia das variaveis
ocupagdo, turno de ocorréncia, regido anatdmica, complicagdes € sinais € sintomas no
banco de dados do SINAN-AP. Tal situagdo leva ao suprimento inadequado de
informagdes, podendo gerar dados estatisticos pouco confidveis a serem utilizados na
adogdo de politicas publicas de prevencdo e oferta de suporte hospitalar adequado como
na adogao de subsidios para aquisicdo de EPIs, meios de transporte e na dispensagao de

doses de soro antiofidico.
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APENDICE A
SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Referéncia: Perfil clinico- epidemiolégico de pacientes vitimas de acidente ofidico

atendidos no Estado do Amapa

Pesquisador Responsavel: Marcelo Cley de Lima Furtado

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencdo de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado Perfil clinico-
epidemiologico de pacientes vitimas de acidente ofidico atendidos no Hospital de

Emergéncias de Macapa proposto por Marcelo Cley de Lima Furtado.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional,
analitico ou descritivo retrospectivo, que empregara apenas informagdes de prontuarios
médicos, sistemas de informacdo institucionais e/ou demais fontes de dados e
informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsao de utilizacdo de material
biologico; ii) porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma anonima,
sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque os resultados
decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a
identificacao individual dos participantes, e iv) porque se trata de um estudo ndo
intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias na
rotina/tratamento do participante de pesquisa, € consequentemente sem adi¢ao de riscos
ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste,
apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras
descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

Macapa, 29 de Maio de 2017.

Marcelo Cley de Lima Furtado
Crefito 27104-F
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APENDICE B
FICHA DE REGISTROS

Complicacoes

Sinais e sintomas

Regido anatomica

Turno

Meés de ocorréncia

Tempo de atendimento

Serpente

Municipio de ocorréncia

Sexo

Idade

Escolaridade

Racga

Ocupacio
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ANEXO A
FICHA DE INVESTIGACAO — ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
(SINAN) / FRENTE

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Salide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N
FICHA DE INVESTIGAGAO
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS &

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.

{_N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

1| Tipo de Notificagao
2 - Individual

z 2 | Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Cadigo (CID10) "3;] Data da Notificacéo J
5 PECONHENTOS X29 T S A O
£ @ Municipio de Notlfcaqao Cadigo (IBGE)
= W
a \ [ P _J\
l\i{ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo [7 \Data UOS Primeiros Sintomas
i ol J

F Nome do Paciente J 19 } Data de Nascimento

o

|;|3J
J

14iEscolaridade F
0O-Analfabeto  1-12 2 42 série incompleta do EF (ann‘ga p(iménc ou 1®grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) leed
3-5° 3 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo gindsio ou 1° graw)  5-Ensino médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau )

|
1

(ou) ldade 5
—2-
\: A8
L | - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada  5-Ndo  6- Nao se aplica Branca  2-Freta 3-Amarela
S-lanorado 4-Parda S-Indigena _ 9- Ignorado

[11) Sexo M- Mascuine || [[12[Cestante ] r1“Ra<;a’cov
F-Feminino —— ||—— 1-1°Thimestre 2-2°Trimestre _3-3°Trimestre F

k, 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau} 7-! qucagao superior incompleta  8-Educacao superior completa  8-Ignorado  10- Nao se aplica

FNumerodoCanao sUs @Nomeda mae
\\!\51\\\I\\\I\J

Notificacio Individual

117|UF 148 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito
1Y TR o VTN
E Bairro JEJ Logradouro (rua, avenida,...) ]Cc')d\go
s T |

? Namero  ||23|Complemento (apto., casa, ...) t@Gec campo 1 |

i

L J£ N |

F Geo campo 2 JF? Panto de Referéncia J 27 CEP

I\ P o] ] e R J

? (DDD) Telefone Jl:29J Zona1 iiifana. B Boral M JF—O‘Pais (se residente fora do Brasil)
N

¢

¥ 4

Dados de Residéncia

Lok d 3 - Periurbana 9 - lgnorado

| Dados Complementares do Caso-

g ’37\ Data da Investigagéo 32| Ocupagio k f @ Data do Acidente
éf‘\!zIwJ : 1aI\I;HJ
-'g BaUF @Municipio de Ocorréncia Codigo (IBGE) 38 Localidade de Ocorréncia do
= | i do Acidente: l Acidente:
Z L o ot :
& | [37] Zona de Ocorréncia u mTempo Decorrido Picada/Atendimento ]
i 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- lgnoradoJ 1)01h  2)1}-3h 3)3F—6h4)Bl—12h 5)12—24 h 6)24 e +h 9)Iignorado
E3
:‘; 39 Local da Picada I"\ 01-Cabega 02-Brago 03- Amn Brago 04 - Mo 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
e L J 07 - Coxa 08 - Perna 09 - 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
40| ManifestagBes Locais |j 41] Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-N3o 9 -lIgnorado
b 1- Sim 2-N&o 9 -ignorado [ Jpor [ ] Edema [ ] Equimose [] | Necrose [ outras (Espec)
2 Pl
2
il (72 Tempo de
2 | [42] Manifestagdes 43 . S s s ; e X . 5 B 44] po g€
5 e —— Se Manifestagdes Sistémicas Sim, espﬁmrcar 1 ( Sim 2-Nao 9 - Ignorado Coagulagao
= . emorrégicas (gengivorragia, j vagais (vomitos,
F 1- 8im E [ neuroparaliticas (ptose - outros sangramentos) d\a%rela(s) 1- Normal |
a 2 -Nao palpebral, turvagéo visual) ) 2 - Alterado
9 - Ignorado [ mioliticas/hemoliticas (mialgia, | renais (cliglria/anuria) ~—‘ Obirasiiapec,) 9- ?lé%
| S realizado
— anemia, urina escura) e
» | (a5 Tipo de Acidente ™, [46) Serpente - Tipo de Acidente
£ ) -~ e i : ; ,.
@ [ 1-Serpente 2 - Aranha @ Escorpido 4 - Lagarta 1-Botrépico  2-Crotdlico 3 - Elapidico 4 - Laquetico
2 | 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Igniorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
] |47| Aranha - Tipo de Acidente j E Lagarta - Tipo de Acidente D
2
2 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo
2 1 - Lonomia 2 - Outra lagarta 9 - Ignorado
= 4 - Outra Aranha 8 - Ignorado

Animais Pegonhentos Sinan Net Svs 19/01/2006
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ANEXO B
INVESTIGACAO - ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
(SINAN) / VERSO

-
48| Classificagao do Caso |50| Soroterapia i
p 1-Lleve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado DJF T =5im: 2-Nag B-lgHorad 3
51| Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotropico (SAB) Anticrotdlico sAGy Lt | Antiaracnidico (SAAY) | ||
£ Antibotropico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) Antiloxoseslico (SALoX) |_L_J
@
: g || Antilbotropico-crotalico (SABC) L1 | Antiescorpionico (SAEs) || | Antilonamico (SALon) l—l—!
B
b Complicagdes Locais D 53] se Complicagtes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9-Ignorado
Infecgzo ) Necrose ~} Sindrome Déficit 3
i e Naolg ldnorecs O el Extensa ' Compartimental ~ Funcional Ll gtgile
rj’[ Complicagdes Sistemicas ||| [55] Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1 - Sim 2-Nao @ - Ignorado
Insuficiéncia [ Insuficiéncia Respiratoria / 5 Septicemi [Men
i - P | Septicemia oque
1- 8im 2-Nao 9- lgnorado O Renal — Edema Pulmonar Agudo L i
& | (58 ';\c?enge l!:elacnonado 57 Funlurdn da Caso
= o Trabalho 5
5 1-Sim D 1-Cura 2-Obito por amdentes por Data do Obito |59| Data do Encerramento
g 2 Nao 3-Obito por  animais pegonhentos i ‘ J % | |
e - Ignorado outras causas 9-lgnorado . P e W0 R P | | | L
T = = = = = = - = = = e oo
‘ Tipo Manifestagdes Clinicas | Tipo | N°
Soro | ampola
fg(r)%rg;aiw Leve: dor, edema local € equimose discrete 2-4
Jjararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas i SAB 4-8
g;?égca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotensao 12
| Leve: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragéo da cor da uring, 5
O | crotati mialgia discreta ou ausente | e
S rotalico i
= oderado: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de inicic precoce, mialgia discreta, urina escura i
S | cascavel Moderado: pt Ipebral, turvag: | discretos d Igia discret | SAC 10
% boicininga Grave: ptose palpebral, turvago visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina i 20
o iescura, oligliria ou anuria &
|
Laguético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru T - SABL
“ pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotenséo arterial 20
l
Elapidico — e e |
| | coral verdadeira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagdo visual SAEL 10
m ; : : EE
c(g \X Leve: dor, eritema e parestesia local —
'3 = _—
3 ‘ Escorpisnico | Moderado: suderese, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitago e hipertensao arterial leve {BAESC| 2.3
g | escorpiao reies j S(/):A .
o | Grave: vBmitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, édema pulmonar : ‘-6
= ‘ agudo e choque
o A ;
Leve: lesZo incaracteristica sem aranha identificada e -—
> Loxoscélico | Moderado: les&o sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, S(QA | 5
§ aranha-marrom |_exantema - < SALox
z Grave: lesao caracteristica, hemdlise intravascular + | 10
@ | Eeneutrismo ‘Leve: dor local o
£ | aranha- - e . _ ! el
o armadeira Moderado: sudorese ocasional, vdmitos ocasionais, agitagéo, hiperienséo arterial | SAA 2 -f
T 1
z;‘z’;ﬂaﬁ_da‘ | Grave: sudorese profusa, vémitos freqiientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial | 5=1
6 ’ N Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagéo normal, sem hemorragia i
2 l__w
g frxjg;z”a | Moderado: alteragao na coagulag@o, hemorragia em pele e/ou mucosas 'SALon )7 S
P> ! l Grave: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 1 10
Gl Informac ,
Anotar todas as informacgdes consideradas importantes ¢ que ndo estdo na ficha (ex: outros dados c[imcos" dados laboratoriais, laudos de ggtros exames € necropsia, e

&
el
-
&
P
g
=
el
=

L Municipio/Unidade de Satde _J{ Cod. da Unid. de Sat
R Y

L Nome t LFungao LAssinatura
o
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (FOLHA 1)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .#
AMAPA - UNIFAP

ﬁamﬁm
. 1] =]

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO- EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES VITIMAS DE ACIDENTE
OFIDICO ATENDIDOS NO HOSPITAL DE EMERGENCIA DE MACAPA

Pesquisador: Marcelo Cley de Lima Furtado

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 73970817.7.0000.0003

Instituicdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.270.546

Apresentacao do Projeto:

Os acidentes ofidicos continuam sendo um problema de saude piblica, principalmente os paises de zona
tropical. Neste contexto este estudo terd como objetivo descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes vitimas de acidentes ofidicos atendidos no estado do Amapa. Para tanto, sera realizada por
investigacado epidemiolégica exploratéria e quantitativa, transversal por analise documental de casos de
individuos vitimas acidente ofidico, causados por serpentes pegonhentas, atendidos no Hospital de
Emergéncia Oswaldo Cruz / Macapa, no periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2018 - por inspecéo de
livro de registro, prontuérios, ficha de investigacéo e coleta de dados no Sistema de Informacéo de Agravos
e Notificacdo. Espera-se estabelecer como resultados, a prevaléncia de: sexo; faixa etaria; regido anatémica
atingida; zona de ocorréncia e periodo;

presenga de hemarragia, dor, edema e complicagdes; tipo de serpente e més; comparando com o perfil de
outros Estados da Regi@o Norte brasileira, gerando dados suficientes para determinar as politicas de saude
especificas, inclusive dispensa de imunobioldgicos, podendo variar quali e quantitativamente, influenciando
diretamente na conducgéo de terapéutica especifica adequada.

Qbjetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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ANEXO D
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (FOLHA 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

Continuagdo do Parecer: 2.270.546

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes vitimas de acidente ofidico atendidos no Estado do
Amapa.

Objetivo Secundario:

- ldentificar o perfil epidemioclégico (idade, género e raga dos pacientes envolvidos, profissdo, nivel de
escolaridade dos pacientes, municipios de ocorréncia dos acidentes, géneros de serpentes, més e periodo
de ocorréncia dos acidentes);

- Descrever o perfil clinico (sinais e sintomas, tempo médio decorrido até o atendimento médico e possiveis
complicagdes clinicas).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Existem riscos incorporados ao estudo,no entanto,a possibilidade de danos & dimensao fisica, psigquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual serdo minimizadas, respeitando-se os principios de sigilo.
O trabalho atendera aos postulados da Declaracdo de Helsinque emendada em Hong-Kong, em 1989, e
seguira os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude, cumprindo todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Resolugdo CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao
sigilo e confidencialidade dos dados coletados; sendo encaminhada para a aprovago na Comisséo de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Amapa (CEP/UNIFAP).

Beneficios:

Identificagéo das caracteristicas dos acidentes com serpentes pegonhentas no Estado do Amapa, para
instituicdo de politicas de salde publica especificas,baseadas na compreensao de dados clinicos dos
individuos vitimas de ofidismo.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de acordo com a resolugio 466/2012

Recomendagdes:
Sem recomendagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: 658.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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Continuagéo do Parecer: 2.270.546

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ..

ANEXO E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (FOLHA 3)

AMAPA - UNIFAP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento . = ArGUIVO - | Postagem | Autor ~  |Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 08/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 925301.pdf 15:18:56
Declaracio de Autorizacao.PDF 08/09/2017 |Marcelo Cley de Lima| Aceito
Instituicéo e 15:18:42 | Furtado
Infraestrutura
TCLE / Termos de | IsencaoTCLE.docx 07/07/2017 |Marcelo Cley de Lima] Aceito
Assentimento / 15:09:07 | Furtado
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetoofidismo2017.doc 07/07/2017 |Marcelo Cley de Limal Aceito
Brochura 15:02:12 | Furtado
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoCEP.pdf 07/07/2017 |Marcelo Cley de Limal Aceito

14:52:21 | Furtado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Bairro Universidade
Municipio:

UF: AP
Telefone: (96)4009-2805

MACAPA, 12 de Setembro de 2017

Assinado por:
RAPHAELLE SOUSA BORGES
{Coordenador)

Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

CEP: 68.902-280

MACAPA

Fax:

(96)4009-2804

E-mail: cep@unifap.br
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