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RESUMO

Objetivos: Descrever e comparar, nas diferentes faixas etarias, as caracteristicas do
acidente botrépico e discutir os resultados a fim de comparar os dados encontrados com a
literatura, identificando fatores nos quais o atendimento pode ser aprimorado.

Métodos: Trata-se de uma andlise descritiva por meio de graficos e tabelas utilizando
dados secundarios do DATATOX, banco de dados onde foram registrados os casos atendidos
pelo CIATox/SC, registrados entre 2014 a 2018. Foram obtidos dados de 231 fichas sobre
caracteristicas clinicas e laboratoriais, tratamentos e desfechos..

Resultados: Ocorreram 60 acidentes com criangas de até 5 anos de idade, 62 com 6 a 9
anos, e 109 com 10 a 14 anos. A maioria ocorreu em pacientes masculinos (68%), em zona
rural (58%), das 12:00 as 17:59 (46%), principalmente entre dezembro a fevereiro (44%). As
regidbes de Chapec6 e Blumeau tiveram 0s maiores nimeros de casos (juntas 56%). O tempo
até o contato com o CIATox/SC foi menor que 3 horas em 75% dos casos, e 0 tempo até a
administracdo do antidoto foi menor que 3 horas em 52%. Foram classificados como leves 84%
dos casos; como moderados, 14%; e, como graves, apenas 2%. Na admissdo, as principais
manifestacGes locais foram dor (86,6%), edema (85,7%) e equimose (33,3%); e a principal
manifestacdo hemorragica, sangramento local (22,1%). Na evolugcdo, edema esteve presente em
100% dos pacientes com até 5 anos de idade. Ndo houve registros de oligiria. Os exames de
coagulacdo da via extrinseca estavam alterados em 64,5% dos casos; e, da via intrinseca, em
30,7%. A creatinina demonstrou algum grau de lesdo renal aguda em 10,4% dos casos. Em 16%
dos casos, foi utilizada dexametasona devido a edema intenso e, em 23%, foi relatado uso de
antibiéticos. A média de noites passadas no hospital até a alta foi de 2,94. Apenas 4 pacientes
necessitaram internacdo em UTI. A principal complicacdo foi infeccdo secundaria, presente em
15% dos casos. Nao foram registrados Obitos.

Conclusdes: A faixa mais acometida foi dos 10 aos 14 anos. O tempo até a chegada no
hospital foi menor que o descrito em literatura, o que pode ter influenciado na maior proporcédo
de quadros leves. A faixa etaria mais jovem apresentou maior proporcao de edema e de quadros
moderados, provavelmente pela maior propor¢do entre volume de veneno injetado e volume
corpéreo. A auséncia de registros de oliglria sugere baixa monitorizacdo do débito urinario. O
baixo nimero de casos com internacdo em UTI e a auséncia de ébitos sugerem melhor manejo
do quadro pela populacéo e servicos de salde.

Palavras-chave: Mordeduras de Serpentes, Bothrops, Envenenamento, Criancas,
Grupos Etarios.



ABSTRACT

Objectives: The aim of the present study is to describe and compare, in different age
groups, features of the envenoming by Bothrops snakes, and to discuss the results in order to
compare data from literature, identifying factors in which management can be improved.

Method: The present study is a descriptive analysis with charts and tables utilizing
secondary data from DATATOX, the database in which were registered cases managed by
CIATox/SC, in the period from 2014 to 2018. Data was obtained from 231 cases, regarding
clinical and laboratorial features, treatment and outcomes. The data was described on charts
and tables, and the analysis and comparison of results were made using percentages.

Results: In 60 cases, the victim was a child age 5 and younger, in 62 it was in the age
of 6 until 9 years old, and in 109 it was in the age of 10 until 14 years old. The majority of cases
happened in male patients (68%), in rural areas (58%), between 12:00 and 17:59 (46%), mainly
between December and February (44%). The regions of Chapecé and Blumenau had the
greatest numbers of cases (together 56%). The time until contact with CIATox/SC was shorter
than 3 hours in 75% of the cases, and the time until the administration of antidote was shorter
than 3 hours in 52% of the cases. It were classified as mild 84% of the cases; as moderate, 14%;
and, as severe, only 2%. At hospital admission, the main local features were pain (86.6%),
edema (85.7%) and equimosis (33.3%); and the main hemorrhagic feature was local bleeding
(22.1%). On follow-up, edema was present on all patients within the first age group. There were
no register of oliguria. Coagulation tests of extrinsic pathway were abnormal in 64.5%, as in
the intrinsic pathway were abnormal in 30,7%. Creatinine showed some degree of acute kidney
injury in 10.4% of the cases. In 16% of the cases, dexamethasone was used due to intense
edema, and in 23%, the use of antibiotics was mentioned. The average number of nights spent
at the hospital was 2,94. Only 4 patients needed admission in the ICU. The main complication
was secondary infection, present in 15% of the cases. There were no records of deaths.

Conclusions: The age group with most accidents was the oldest one. Time until hospital
admission was shorter than described in literature, which could’ve influenced the higher rate of
mild cases. The younger group age presented higher rate of edema and moderate cases, probably
due to the higher proportion between volume of injected venom and volume of the affected
body segment. The absence of oliguria records suggest low surveillance of urinary debt. The
small number of cases with need for an ICU and the absence of deaths suggest better
management of this kind of envenoming by the population and health services.

Keywords: Snake Bites, Bothrops, Poisoning, Child, Age Groups.
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1 INTRODUCAO

Mordedura por serpentes representam um sério problema de saude publica em paises
tropicais em desenvolvimento.!? A literatura estima que ocorram, no minimo, 421.000
envenenamentos e 20.000 mortes por ano, no entanto esses ndmeros podem chegar a 1.841.000
envenenamentos e 94.000 mortes.® Ja a Organizacdo Mundial de Salude (OMS) relata ocorréncia
de 5,4 milhdes de acidentes ofidicos por ano, causando 2,7 milhGes de envenenamentos e em
torno de 81.000 a 138.000 mortes, e um nimero 3 vezes maior de amputacfes e outros danos
permanentes.* Unida ao fato de que a maioria da populacio afetada é jovem, a
morbimortalidade causa um impacto econdmico consideravel.® A grande incidéncia, associada
a alta morbimortalidade e a possibilidade de evitar complicacbes e desfechos indesejados
através da soroterapia antiveneno precoce fez com que a OMS, em junho de 2017, incluisse
mordedura de serpentes na lista de doencas tropicais negligenciadas, como categoria A.*°> No
Brasil, o género Bothrops é responsavel por cerca de 90% dos acidentes ofidicos.® Em Santa
Catarina, o0 CIATox relatou 498 acidentes botrépicos em 2015, o que representa 90,5% dos 550
acidentes ofidicos registrados nesse ano.” Tal género existe em todo o pais, porém as varias
espécies (aproximadamente 30) sdo irregularmente distribuidas nacionalmente.®° As espécies
mais comuns sdo: B. atrox, B. erythromelas, B. neuwiedi, B. jararaca, B. jararacussu e B.
alternatus. Como caracteristicas, apresentam cauda lisa sem chocalho, cores varidveis e
dependentes da espécie. Os nomes populares incluem jararaca, jararacugu, urutu-cruzeira,
comboia e caicara. Habitam locais Umidos como matas e florestas, sendo encontradas em zonas
rurais e periferias de grandes cidades.®

O veneno botrépico contém uma ampla gama de toxinas, que inclui metaloproteinases,
serino-proteases, fosfolipase A2, L-aminoacido oxidases, hialuronidases e outros. Tais toxinas
tém efeito proteolitico, coagulante e hemorragico.?19 O envenenamento pode causar sintomas
locais, como dor, edema, equimoses, bolhas e abscesso; e sintomas sistémicos relacionados a
coagulopatia de consumo e a acdo hemorragica das toxinas, dentre eles epistaxe, gengivorragia,
hematémese e hematlria, além de outros sangramentos. O quadro pode complicar de maneira
severa, evoluindo para necrose, infeccdo secundaria, sindrome compartimental, choque e
injuria renal aguda, os dois Ultimos representando as maiores causas de 6bito.5°11 AEm do
Obito, podem haver outros desfechos, ora favoraveis com a cura total, ora desfavoraveis com

sequelas psicolégicas e fisicas (por exemplo amputacéo).??



O diagnostico é feito através da identificacdo da serpente, ou através da unido de uma
historia sugestiva e um quadro clinico-laboratorial compativel.2 Na admissdo, exames
laboratoriais indicados incluem hemograma completo, testes de coagulacdo e bioquimica sérica
(sédio, potassio, CK, creatinina, ureia).l2 A incoagulabilidade sanguinea ¢ um sinal cardinal do
envenenamento por viperideos, e pode ser avaliada pelo TAP, TTPA e tempo de coagulagdo.
Ureia e Creatinina devem ser solicitadas em todos paciente pelo risco de lesdo renal aguda.
Valores baixos no hematocrito refletem hemorragia severa, enquanto trombocitopenia pode
indicar um risco aumentado de evolugdo com sangramentos.? A dosagem de CK ¢ indispensavel
para descartar rabdomiolise.'> O EAS de urina deve ser testado na admissdo para presenca de
hemoglobina ou hemécias.?

O Ministério da Saude, no Manual de diagndstico e tratamento de acidentes por animais
peconhentos, sugere uma classificacdo do caso a partir de critérios clinicos, disponivel no
quadro do anexo A. A gravidade do quadro é estimada a partir de um escore clinico (anexo A).
Sao considerados acidentes leves aqueles em que hd dor e edema local pouco intenso ou
ausentes, com manifestacbes hemorragicas discretas ou ausentes, com ou sem alteracdo do
tempo de coagulagdo. Acidentes moderados séo caracterizados por dor e edema que ultrapassa
0 segmento anatdbmico, acompanhado ou ndo de hemorragias leves (gengivorragia, epistaxe e
hematuria). S&o classificados como acidentes graves aqueles que apresentam edema intenso
atingindo todo o membro, ou que apresente manifestacdes sistémicas como hipotensdo arterial,
choque, andria ou hemorragias intensas.®

Medidas pré-hospitalares consistem em tranquilizacdo e imobilizacdo de todo o corpo,
remocdo de adornos apertados e higiene do local da picada.?1? Alguns tratamentos tradicionais
(por exemplo succdo da picada, torniquetes e incisdes locais) sdo inefetivos e danosos e devem
ser evitados.? No Hospital, o manejo inicial inclui obtencdo de acessos venosos periféricos e
administracdo de cristaloides a fim de evitar leséo renal aguda.?'2 Deve-se fazer controle da dor
com analgésicos comuns ou opioides, evitando-se aspirina € AINEs pelo risco de sangramento
e dano renal.212 A soroterapia antiveneno é feita através do soro antibotrépico (imunoglobulinas
de animais hiperimunizados), e a precocidade de seu uso € a varidvel mais importante na
severidade e no desfecho do envenenamento.®12 A dose é a mesma para adultos e criancas, e
deve ser determinada pelo quadro clinico inicial. Ademais, devem ser monitorizadas a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca, assim como a progressdo do edema e o débito urinario.?

Os nimeros do SINAN demonstram a importancia do acidente botropico em criancas.
Em 2016, dentre os 18.707 acidentes notificados no pais como botrépicos, 2.754 (14,7%)

ocorreram em menores de 15 anos; ja em Santa Catarina, 54 (9,98%) dos 541 casos de acidente



botrépico incidiram nessa faixa etaria.l* Ha poucos dados disponiveis sobre a epidemiologia e
a clinica do acidente botrdpico em criancas, porém ha indicios de algumas particularidades.
Santiago et al.1> constataram que manifestacdes locais s&o mais comuns em menores de 15 anos,
e esse grupo apresenta tempo de internacdo mais extenso. Observaram também que a hematdria
€ mais comum em adultos maiores que 20 anos, enquanto choque e morte foram mais frequentes
em menores de 5 anos. No mesmo estudo, ndo foram encontradas diferencas entre as faixas
etarias quando se comparou insuficiéncia renal, distirbios de coagulacdo e dose de soro
antiveneno administrada.*®

Para auxiliar nos casos de intoxicagdes, incluindo casos de envenenamento por
serpentes, 0 Ministério da Saude instituiu, através da portaria nimero 1.678 de 2015, os Centros
de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) como integrantes da Linha de Cuidado ao
Trauma, da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do SUS.16 Santa Catarina
conta com um desses centros, 0 CIATox/SC, que atua fornecendo aos profissionais de saulde
informages quanto ao diagndstico e ao manejo de envenenamentos através de ligagdes
telefonicas no 0800 643 5252 e, em alguns casos, presencialmente.’

O presente estudo visou tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos acidentes botrépicos
em paciente menores que 15 anos em Santa Catarina, comparando as diferentes faixas etarias a
fim de buscar particularidades que impactassem na profilaxia e no manejo do envenenamento
por serpentes em pacientes pediatricos. Foi incentivado pela dificuldade de se encontrar na
literatura informacBGes sobre o acidente botropico envolvendo criancas e pela escassez de
estudos sobre o assunto abordando o estado de Santa Catarina. A determinacdo da
epidemiologia e das caracteristicas do acidente auxilia nas medidas de prevengdo; e o
conhecimento das principais manifestagdes clinicas e complica¢cbes aprimora o tratamento nas

faixas etarias pediatricas.



2 OBJETIVOS

Descrever e comparar, nas diferentes faixas etarias, as caracteristicas do acidente
botrépico, incluindo epidemiologia, apresentacdo clinica, complicacfes, tratamentos
realizados e desfecho.

Discutir os resultados a fim de avaliar e comparar os dados encontrados com dados
presentes na literatura, e identificar fatores nos quais o atendimento pode ser

aprimorado.



3 METODOS

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, baseado em dados secundarios.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro de InformacBes Toxicoldgicas de Santa Catarina
(CIATox/SC), localizado no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&8o Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.

5.3 Populagéo em Estudo

Todos os casos registrados no banco de dados do CIATox/SC (DATATOX) no periodo
de janeiro de 2014 até dezembro de 2018, em que 0 agente seja qualquer serpente do género
Bothrops, e que o paciente tenha idade inferior a 15 anos.

As fichas do DATATOX sdo preenchidas por plantonistas do servico, que s&o
estudantes de farmacia ou medicina, alem de médicos e farmacéuticos. O preenchimento é feito
no primeiro atendimento e complementado atraves de acompanhamentos. Todos atendimentos

e acompanhamentos séo revisados e validados pelos médicos.

5.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

5.4.1 Incluséo
e Presenca de sinais e/ou sintomas compativeis com envenenamento botropico e/ou
identificacdo do animal envolvido no acidente como pertencente ao género Bothrops.
e Evolucdo clinica e laboratorial compativel com acidente botropico.

e Idade menor que 15 anos.

5.4.2 Exclusao
e Historia duvidosa de exposicdo (acidente ndo presenciado e animal ndo identificado) e

paciente sem sintomatologia e/ou evolucdo compativeis.



e Serpente identificada como pertencente a outro género.

5.5 Protocolo de Investigacéo

Os dados de cada caso foram coletados através de uma ficha de coleta de informacGes
(apéndice A). Foram analisadas as seguintes variaveis: nimero da ficha; sexo; idade; peso;
raca/cor; municipio e zona (rural ou urbana); tipo da instituicdo solicitante; envio de foto da
serpente; identificacdo da serpente; tamanho da serpente; data da picada; horario da picada;
classificacdo inicial de gravidade; local do corpo acometido; tempo entre o acidente e 0 contato
com o CIATox; manifestacbes locais no atendimento e na evolugdo; manifestacdes
hemorréagicas no atendimento e na evolucdo; manifestacdes sistémicas no atendimento e na
evolucdo; presenca de marcas da picada; oligiria na evolucdo; evidéncia de parametros
laboratoriais alterados na admissdo e na evolucdo; uso de medicagdes pré-soro; nimero inicial
e final de ampolas de Soro antibotrépico (SAB); necessidade de ampolas de SAB adicionais;
tempo entre a picada e administracdo do SAB; uso de analgesicos; uso de anti-inflamatdrios
ndo esteroidais; uso de antibioticoterapia; uso de corticoterapia; quantidade de hidratacdo
endovenosa na primeira hora e nas primeiras 24 horas; tempo de internagdo hospitalar;
necessidade de dialise; complicagbes; sintomas de reacdo adversa ao soro; desfecho. Os dados

foram descritos em forma de planilhas no programa Microsoft® Excel 2007.
5.6 Variaveis

Para as varidveis ja classificadas na ficha, foi levado em conta o registro (por exemplo
sexo, tipo de instituicdo, gravidade inicial e local do corpo picado). Para as outras variaveis,

foram utilizados as classificacGes descritas a sequir.

A divisdo das faixas etarias levou em conta a classificacdo apresentada por Marcondes?’:
periodo neonatal e lactente (menores de 2 anos), pré-escolar (2 a 5 anos), escolar (6 a 9 anos) e
pré-puberal (10 a 14 anos). No entanto, devido ao pequeno ndmero de casos entre 0 e 1 ano,
esta foi unida aos pré-escolares, criando as faixas: 0 a 5 anos (faixa A), 6 a 9 anos (faixa B) e
10 a 14 anos (faixa C).

Os municipios de ocorréncia foram agrupados segundo as seis regides geogréaficas
intermediarias estaduais descritas pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
vigentes desde 2017'8: Floriandpolis, Cricilma, Lages, Chapecé, Cacador, Joinville e

Blumenau.



Para classificar o horario da picada, o dia foi dividido em 4 faixas iguais, cada uma com
6 horas: das 00:00 as 05:59, das 06:00 as 11:59, das 12:00 as 1759, e das 18:00 as 23:59. O
tempo entre 0 acidente e o contato com o CIATox, assim como 0 tempo entre o acidente e a
soroterapia especifica foram divididos nas seguintes faixas: até 1 hora, entre 1 e 2 horas, entre
2 e 3 horas, entre 3 e 6 horas, entre 6 e 12 horas, entre 12 e 24 horas, mais que 24 horas, e tempo

nao registrado (hora da picada incerta).

Os resultados dos exames laboratoriais estavam presentes nas fichas como valores
absolutos, ndo apresentando valores de referéncia. Por esse motivo, foram classificados pelo
pesquisador em normais ou alterados segundo referéncias presentes na literatural®21, como
descrito a seguir. Para a analise da hemoglobina, foram utilizados os seguintes valores de corte
(em g/dL): 11,1 (até 5 anos); 11,0 (de 6 a 12 anos); 13,0 (homens acima de 12 anos) e 12,0
(mulheres acima de 12 anos). Para o hematdcrito, foram utilizados (em porcentagem): 30 (até
1 ano); 34 (de 2 a 5 anos); 35 (de 6 a 12 anos); 40 (homens acima de 12 anos) e 36 (mulheres
acima de 12 anos). Para os leucocitos, utilizou-se (em milhdes): 16.000 (até 1 ano); 15.000 (de
2 a 5 anos); 13.000 (de 6 a 12 anos); e 10.000 (acima de 12 anos).!® Finalmente, para as
plaquetas, foi utilizado 150.000 para todas faixas etéarias.

O mesmo se aplica aos parametros da coagulacdo. Na via extrinseca foram classificados
como alterados aqueles que possuiam TAP e/ou RNI acima dos valores de referéncia
encontrados na literatura e, na via intrinseca, foram utilizados os valores de TTPA. Para o TAP,
consideraram-se 0s seguintes valores de corte (em segundos): 15,3 (menores que 1 ano); 14,5
(de 1 a 5anos); 15,1 (de 6 a 10 anos); e 16,1 (acima de 11 anos). Para RNI, os valores de corte
foram: 1,22 (menores que 1 ano); 1,14 (de 1 a 5 anos); 1,20 (de 6 a 10 anos); e 1,30 (acima de
11 anos). E para o TTPA (em segundos): 46,3 (menores que 1 ano); 43,8 (de 1 a 5 anos); 43,7
(de 6 a 10 anos); e 46,1 (acima de 11 anos).?° Para a creatinina, pela limitacdo de ndo ser
possivel afirmar qual método de dosagem foi utilizado em cada caso e quais os valores de
referéncia aplicados, considerou-se a variacdo da creatinina entre 0s exames de admissdo, de
12 e de 24 horas apds administracdo de soro antibotropico, classificada segundo o escore
KDIGO. Assim, foi classificado como auséncia de lesdo renal aguda quando a creatinina ndo
se elevou mais que 0,3mg/dL ou ndo foi superior a 1,5 vezes algum valor anterior. Variagoes
maiores que 0,3mg/dL e/ou aumentos para valores entre 1,5 e 1,9 vezes algum resultado anterior
foram considerados lesdo renal aguda estagio 1. Foram classificados como estdgio 2 quando
atingiam valores entre 2 e 2,9 vezes algum valor anterior; e estagio 3 quando havia um aumento

em 3 vezes ou mais. O débito urinario ndo foi levado em conta para a classificagdo. 2!



Quanto a antibioticoterapia, dentro dos casos onde foi descrito seu uso, foram separados
aqueles em que foram utilizados antibidticos conforme o protocolo recomendado pelo
CIATox/SC, isto é, ceftriaxone e clindamicina; e aqueles em que foram utilizados quaisquer
outros antibidticos. Como na maioria das fichas estava descrito apenas a data de admissdo e de
alta (sem mencBes quanto ao horario), a internacdo hospitalar foi classificada segundo a

guantidade de noites passadas no servico de salde.

Algumas varidveis, por terem registro em menos da metade das fichas, foram
descartadas, sendo elas: peso e ragca do paciente, espécie e tamanho da serpente, quantidade de

hidratacdo endovenosa.

5.7 Anélise de dados
Com os dados coletados, foram feitas planilhas, tabelas e graficos usando o programa
Microsoft® Excel 2007. Com estas planilnas foram realizadas analises estatisticas descritivas

bésicas utilizando porcentagens.

5.8 Aspectos Eticos

Foram utilizados dados secundarios do DATATOX.. A extracdo dos dados foi feita de
forma a garantir absoluto anonimato do paciente, uma vez que ndo identificava 0s pacientes
pelo nome. Os casos foram identificados apenas pelo nimero da ficha, ndo havendo riscos de
quebra do sigilo médico. As informacdes do banco de dados estavam preservadas com niveis
de acesso e senha. Os resultados sdo apresentados de forma conjunta, a fim de se obter maxima
privacidade e sigilo de informacfes. Uma vez que ndo houve informacgdes sobre a identificacdo,
endereco, telefone ou quaisquer outros meios de contato, foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devido a impossibilidade de localizar e contatar os

pacientes.



4 RESULTADOS

Das 231 fichas analisadas, 60 compreendem a faixa etaria A (de até 5 anos), 62 a faixa
etaria B (de 6 a 9 anos), e 109 a faixa C (de 10 a 14 anos). A maioria dos casos ocorreu em
pacientes do sexo masculino (68%), tendéncia que ocorreu nas 3 faixas etarias: 65% em A, 56%
em Be 75% em C.

As picadas ocorreram mais frequentemente em zona rural (58%) que urbana (35%). As
regides intermediarias do estado com maior nimero de casos foram as de Blumenau e de
Chapecd, ambas com 65 casos (28% do total), seguidas de Joinville (25%), Florianopolis
(10%), Lages e Cacador (4% cada), e Criciuma (1%). Figura 1. O numero de casos caiu
gradativamente ao longo dos anos, de 57 em 2014 a 40 em 2018. Os meses com maior
incidéncia foram janeiro (15%), fevereiro (15%) e dezembro (14%), com pouquissimos casos

acontecendo entre maio e agosto (8%). Grafico 1.

Janeiro
354

Dezembro _Fevereiro

Novembro Margo
Outubro Abril
Setembro Maio

Agosto Junho
Julho
—o— NUmero de casos
Grafico 1. Distribuicdo de 231 casos de acidente botrépico em Santa Catarina envolvendo

pacientes menores que 15 anos, entre 2014 e 2018, classificados pelo més de ocorréncia.

Quanto ao horario da picada, 107 casos (46%) ocorreram das 12:00 as 17:59, 85 casos
(37%) ocorreram das 18:00 as 23:59, 26 (11%) ocorreram das 06:00 as 11:59, e apenas 2 (1%)
das 00:00 as 05:59. Em 5% dos casos o horario ndo foi relatado. O periodo da tarde (12:00 as
17:59) foi mais comum nas faixas etarias B e C (56% e 47%, respectivamente), enquanto o
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horario do anoitecer (18:00 as 23:59) foi o mais comum na faixa A (43%). Em todas faixas
etarias, a picada ocorreu predominantemente em membros inferiores (83% em A, 85% em B e
88% em C). 29 casos (13%) apresentaram picada em membros superiores; e apenas 3 (1%), na

cabecga. Ndo houve picadas sobre o torax.

O primeiro atendimento foi feito majoritariamente em hospitais (89%), com poucos
casos atendidos em unidades de pronto atendimento (6%), e em unidades basicas de salde (4%).
Em 34% dos casos, a serpente foi identificada como pertencente ao género Bothrops atraves do
envio de fotos. Na maioria dos casos (75%), o contato com o CIATox foi feito em até 3 horas

da picada, tendéncia presente nas 3 faixas etarias (67% na A, 71% na B e 82% na C). Gréafico

(%]
o
wv
T 30%
(]
T 25%
£
8 20%
o 0
S o
T 15%
o
o 10%
5% NS
0% i
Até 1h 1-2h 2-3h 3-6h 6-12h 12-24h >24h N3o
registrado

Tempo entre picada econtato com o CIATox

e Até 5aN0S === 6-9 anos 10-14 an0s === Total

Gréfico 2. Distribuicdo de 231 casos de acidente botropico em Santa Catarina envolvendo
pacientes menores que 15 anos, entre 2014 e 2018, separados pelas faixas etérias e classificados

pelo tempo (em horas) entre a picada e o contato com o CIATox.

Quanto a classificacdo da gravidade inicial do quadro, registrou-se 84% dos casos como
leves, 14% como moderados e 2% como graves. A faixa etaria A apresentou menor proporcao
de casos leves (78%), comparado as faixas B (82%) e C (89%), e maior propor¢do de quadros
moderados (20%) que as outras faixas (15% em B e 10% em C). A incidéncia de casos graves

foi pequena, com apenas 1 caso na faixa A, 2 casos na B, e 1 na C.

A tabela 1 sumariza as principais manifestacGes clinicas registradas na admissdo e na

evolucdo do quadro. A maioria dos pacientes apresentaram-se com manifestacdes locais,
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principalmente dor (86,6%), edema (85,7%) e equimose (33,3%). Apenas na faixa etaria A, a
incidéncia de edema (91,7%) superou a de dor (85,0%). ManifestacGes hemorragicas estiveram
presentes na admissdo em 24% dos casos, incluindo sangramento local (22,1%), gengivorragia
(0,9%) e hematdria (0,9%). 9% dos casos apresentaram sintomas sistémicos no primeiro
atendimento, sendo os mais frequentes vomitos (3,0%) e nauseas (2,2%). Na admissdo, ndo foi
registrada presenca de abscesso, febre, epistaxe ou hematémese. A tabela expde também as
manifestacbes clinicas registradas durante qualquer momento da evolucdo do quadro. Nota-se
um aumento na incidéncia de edema (93,5%), que fica presente na totalidade dos casos da faixa
A, equimose (45,9%), bolhas (5,6%), necrose (2,2%) e gengivorragia (2,2%). Alguns sintomas
gue ndo estavam presentes da admissdo surgiram durante a internagdo, como febre em 5,2%,
abscesso em 1,7%, epistaxe em 0,9% e hipertensdo em um Unico caso. Ndo ha registros de

hematémese, oliglria ou andria.

Com relacdo as marcas de picada, 186 casos (81%) apresentaram uma ou mais lesGes
(incluindo arranhdes), sendo o mais comum ter 2 pontos (55%). 10 casos ndo apresentaram

marcas (4%) e ndo ha informacGes em 15% dos casos.



Tabela 1. Principais manifesta¢des clinicas no primeiro atendimento e na evolucao de 231 casos de acidente botrdpico em Santa Catarina envolvendo
pacientes menores que 15 anos, entre 2014 e 2018, de acordo com a faixa etéaria.

Manifestacdes

0-5 anos
N =60

6-9 anos
N =62

10-14 anos
N =109

Total
N =231

Locais
Dor
Edema
Equimose
Bolhas
Necrose
Abscesso

Hemorréagicas
Sangramento local
Gengivorragia
Hematuaria
Epistaxe

Sistémicas
Febre
Nauseas
Vomitos
Agitacdo
Cefaleia
Taquicardia
Parestesia
Sudorese
Palidez
Prurido
Hipertensao

Admissao

51 (85,0%)

55 (91,87%) 60 (100,0%)

18 (30,0%)
0
0
0

12 (20,0%)
0
0

0
0
1 (1,7%)
2 (3,3%)
0
0
0
1 (1,7%)
0
0

Evolucéo
52 (86,7%)

30 (50,0%)
5 (8,3%)
1 (1,7%)
2 (3,3%)

15 (25,0%)
0
0
0

6 (10,0%)
0
1 (1,7%)
2 (3,3%)
0
0
0
1 (1,7%)
0
0

Admissao

53 (85,5%)
50 (80,6%)
23 (37,1%)
1 (1,6%)
1 (1,6%)
0

10 (16,1%)
0
0

0
1 (1,6%)
4 (6,5%)
1 (1,6%)
1 (1,6%)
1 (1,6%)
0
0
1 (1,6%)
1 (1,6%)
0

Evolucéo

57 (91,9%)
57 (91,9%)
33 (53,2%)
4 (6,5%)
4 (6,5%)
0

10 (16,1%)
0
0
1 (1,6%)

3 (4,8%)
1 (1,6%)
6 (9,7%)
1 (1,6%)
1 (1,6%)
1 (1,6%)
0
0
1 (1,6%)
1 (1,6%)
0

Admissao

96 (88,1%)
93 (85,3%)
36 (33,0%)
1 (0,9%)
0
0

29 (26,6%)
2 (1,8%)
2 (1,8%)

0

0
4 (3,7%)
2 (1,8%)
0
2 (1,8%)
2 (1,8%)
2 (1,8%)
1 (0,9%)
0
0

Evolucéo

100 (91,7%) 200 (86,6%)

99 (90,8%)
43 (39,4%)
4 (3,7%)
0
2 (1,8%)

31 (28,4%)
4 (3,7%)
2 (1,8%)
1 (0,9%)

3 (2,8%)
4 (3,7%)
2 (1,8%)
0
2 (1,8%)
2 (1,8%)
2 (1,8%)
1 (0,9%)
0
0
1 (0,9%)

Admissao

Evolucéo

209 (90,5%)

198 (85,7%) 216 (93,5%)

77 (33,3%)
2 (0,9%)
1 (0,4%)

0

51 (22,1%)
2 (0,9%)
2 (0,9%)

0

0
5 (2,2%)
7 (3,0%)
3 (1,3%)
3 (1,3%)
3 (1,3%)
2 (0,9%)
2 (0,9%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
0

106 (45,9%)

13 (5,6%)
5 (2,2%)
4 (1,7%)

56 (24,2%)
5 (2,2%)
2 (0,9%)
2 (0,9%)

12 (5,2%)
5 (2,2%)
9 (3,9%)
3 (1,3%)
3 (1,3%)
3 (1,3%)
2 (0,9%)
2 (0,9%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
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Quanto a avaliacdo laboratorial da coagulacdo, destaca-se que em parte
considerdvel dos casos ndo ha registros sobre os principais exames. Tabela 2. Na admissao,
houve registro de alteracdo na via extrinseca (TAP e RNI) em 64,5% dos casos, estando 21,6%
incoagulaveis. Tal alteracdo foi semelhante entre as faixas etérias (65% em A, 68% em B e 62%
em C). Apds 12 horas da soroterapia, ha registro de alteracdo em 67% da faixa A, 55% da B e
52% da C. Ja apds 24 horas do soro antibotropico, esses nimeros caem para 53% em A, 48%
em B e 42% em C. Nao houveram resultados incoagulaveis nas avaliacbes de 12 e 24 horas.
Gréfico 3. Na via intrinseca (TTPA), houve registro de alteracdo em 30,7% dos casos da
admissdo (16,9% incoagulaveis), e de normalidade em 49,4%. Ap6s 12 horas da soroterapia, 0
TTPA estava alterado em 6,5% (1,3% incoagulavel), e normal em 69,7%. Ja ap6s 24 horas,
estava alterado em apenas 3,5% (nenhum registro incoagulavel), e normal em 67,5%.

Tabela 2. Parametros laboratoriais da coagulacdo na admissé@o e apds 12 e 24 horas da

administracdo do soro antibotrépico, em 231 casos de acidente botrépico envolvendo pacientes
menores que 15 anos em Santa Catarina, entre 2014 e 2018.

Parametros 0-5 anos 6-9 anos 10-14 anos Total %
N =60 N =62 N =109 N =231
TAP/RNI
Admissao
Normal 17 16 31 64 27,7%
Alterado 39 42 68 149 64,5%
(incoagulavel) (14) (12) (24) (50) (21,6%)
N&o registrado 4 4 10 18 7,8%
12h apds SAB
Normal 13 22 31 66 28,6%
Alterado 40 34 57 131 56,7%
(incoagulavel) (0)] (0)] 0) 0) 0)
Na&o registrado 7 6 21 34 14,7%
24h apdés SAB
Normal 19 25 46 90 39,0%
Alterado 32 30 46 108 46,8%
(incoagulavel) 0) 0) (0) 0) (0)
Na&o registrado 9 7 17 33 14,3%
TTPA
Admissado
Normal 27 27 60 114 49,4%
Alterado 22 21 28 71 30,7%
(incoagulavel) (12) 8) (19) (39) (16,9%)
Na&o registrado 11 14 21 46 19,9%
12h apds SAB
Normal 38 42 81 161 69,7%
Alterado 6 5 4 15 6,5%
(incoagulavel) @) 0) Q) (3) (1,3%)
Na&o registrado 16 15 24 55 23,8%

24h ap6s SAB
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Normal 42 40 74 156 67,5%
Alterado 3 3 2 8 3,5%
(incoagulavel) 0) 0) © © ©

Na&o registrado 15 19 33 67 29,0%

*SAB: Soro antibotrépico.

67% 68%

70% 65%

62%

30%

20%
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N
o
X

10%

0%
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Grafico 3. Proporcdo de casos com registro de TAP ou RNI alterados na admissdo e em 12 e
24 horas do soro antibotrépico, em 231 casos de acidente botropico em Santa Catarina
envolvendo pacientes menores que 15 anos, entre 2014 e 2018.

Quanto a avaliagdo dos valores do hemograma, houve também auséncia de
registro em grande parte dos casos. Tabela 3. A hemoglobina teve mais registros normais na
admissdo (52%) que apds 24 horas de soroterapia (28%), assim como o hematocrito, normal
em 41% na admissdo e em apenas 19% ap0s 24 horas do antidoto. Quanto aos leucdcitos, houve
pouca diferenca nos registros de normalidade na admissdo e ap0Os a soroterapia (39% e 41%,
respectivamente), porém uma queda nos registros de alteracdo (20% na admissdo e 10% apos
24 horas do soro). A mesma tendéncia ocorreu com as plaquetas, com 52% de normalidade
tanto na admissdo quanto apos 24 horas de soroterapia, e uma queda nos registros de alteracdo
(23% na admissdo e 11% apos as 24 horas).

Tabela 3. Hemograma na admissdo e 24 horas apds administracdo de soro antibotropico, em

231 casos de acidente botrépico envolvendo pacientes menores que 15 anos em Santa Catarina,
entre 2014 e 2018.

Parametros Normal Alterado N&o Registrado
Hemoglobina
Admissédo 121 (52%) 33 (14%) 77 (33%)

24h apos SAB 65 (28%) 60 (26%) 106 (46%)
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Hematocrito
Admissao 94 (41%) 42 (18%) 95 (41%)
24h apdés SAB 45 (19%) 75 (32%) 111 (48%)
Leucocitos
Admissao 91 (39%) 46 (20%) 94 (41%)
24h ap6s SAB 94 (41%) 24 (10%) 113 (49%)
Plaquetas
Admissao 121 (52%) 53 (23%) 57 (25%)
24h ap6s SAB 120 (52%) 25 (11%) 86 (37%)

*SAB: Soro antibotropico.

A avaliacdo seriada da creatinina demonstrou algum grau de lesdo renal aguda (LRA)
em 10,4% dos casos (KDIGO 1 em 7,8%, KDIGO 2 em 1,7% e KDIGO 3 em 0,9%), e afastou
LRA em 56,3%. Em 33,3% dos casos, ndo houve registros suficientes para avaliar presenca ou
ndo de LRA. Entre as faixas etérias, houve distribuicdo semelhante de LRA pela andlise da
creatinina (13,3% em A, 11,3% em B e 8,3% em C).

Tabela 4. Presenca de lesdo renal aguda classificada segundo o escore KDIGO (Kidney disease

— Improving global outcomes), em 231 casos de acidente botrdpico envolvendo pacientes
menores que 15 anos em Santa Catarina, entre 2014 e 2018.

Presenca de LRA 0-5 anos 6-9 anos 10-14 anos Total
N =60 N =62 N =109 N =231
Né&o 35 (58,3%) 37 (59,7%) 58 (53,2%) 130 (56,3%)
Sim 8 (13,3%) 7 (11,3%) 9 (8,3%) 24 (10,4%)
KDIGO 1 5 (8,3%) 6 (9,7%) 7 (6,4%) 18 (7,8%)
KDIGO 2 2 (3,3%) 0 2 (1,8%) 4 (1,7%)
KDIGO 3 1 (1,7%) 1 (1,6%) 0 2 (0,9%)

Registros insuficientes 17 (28,3%) 18 (29,0%) 42 (38,5%) 77 (33,3%)
para classificagao
*LRA: lesdo renal aguda.

Quanto a soroterapia com soro antibotrépico (SAB), 86% dos pacientes foram
inicialmente manejados com 3 ou 4 ampolas, 13% com 6 ou 8 ampolas, e apenas 1 paciente
com 12 ampolas. Um paciente foi manejado inicialmente com 1 ampola, e um paciente com 2
ampolas, ambos por falta de ampolas disponiveis na unidade. O tempo até a administracdo da
soroterapia foi menor que 3 horas na maioria dos casos (52%), porém poucos receberam na
primeira hora (6%). Grafico 4.
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Grafico 4. Distribuicdo de 231 casos de acidente botrépico em Santa Catarina envolvendo
pacientes menores que 15 anos, separados pelas faixas etarias e classificados pelo tempo (em

horas) entre a picada e a primeira administracdo de soro antibotrdpico.

Ainda sobre o tratamento, em 15 pacientes (6%) foram utilizadas ampolas adicionais 12
ou 24 horas ap6s as iniciais devido ao TAP alargado, sendo 3 deles pertencentes a faixa etaria
A, 7 afaixa B,e5a faixa C.

Em 36 casos (16%), houve uso de dexametasona motivado por edema intenso no
segmento picado, 0 que ocorreu em 22% dos pacientes da faixa A, 18% da faixa B e 11% da
faixa C. Em 12% dos casos foram utilizados antibidticos conforme o protocolo do CIATox
(ceftriaxona e clindamicina), e em 11% optou-se por outros antimicrobianos, totalizando 23%
dos casos com uso relatado. Em 3% dos casos ha relato que nenhum antibiético foi utilizado, e
em 74% ndo ha mencdes sobre uso. Na faixa A, hd maior registro de uso de antibidticos (33%
dos casos) que na faixas B (21%) e C (18%).

Em 31% dos casos, 0 paciente passou mais que 2 noites internado, e isSO ocorreu em
40% dos casos da faixa etéaria B, 35% dos casos da faixa A e em 24% da C. Em 30% dos casos,
0 paciente deixou a unidade de salde no dia seguinte a admisséo, e em 39% dos casos, ficou 2
noites no hospital. A média de noites passadas internado foi de 2,94. Apenas 4 pacientes ficaram

internados em UTI, um deles por 1 dia, dois por 2 dias e outro por 14 dias.

Em 85% dos casos, ndo desenvolveram-se complicagbes. Em 15% houve infeccéo

secundaria no segmento picado, com maior incidéncia na faixa etaria A (20%) que na B (15%)
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e na C (12%). Apenas 1 paciente teve complicagbes mais graves, evoluindo com choque,
sindrome compartimental e hiponatremia, e necessitando de ventilacdo mecénica e drogas
vasoativas. Ndo ha registros de necessidade de hemodialise. Durante ou ap6s a administracao
do soroantibotropico, foram relatados as seguintes reacGes adversas: 5 registros de urticaria, 2
de vomitos, 2 de agitacdo, 1 de prurido e 1 caso relatado como reacdo anafilatica tratada com

adrenalina. N&o foram registrados Obitos.
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5 DISCUSSAO

Os dados encontrados no presente estudo revelam que houve maior incidéncia de casos
em zona rural que em zona urbana, o que estd de acordo com a literatura®822.23, e relaciona-se
principalmente a uma exposicdo mais proxima dos seres humanos com as serpentes, devido ao
estilo de vida e as praticas laborais rurais. A maior distribuicdo de casos na faixa etaria mais
velha (10-14 anos) poderia relacionar-se a um maior tempo de atividades fora de casa, tanto
recreativas quanto relacionadas a agropecuaria, 0 que também influenciaria no maior

envolvimento do sexo masculino.

Observamos também que hd uma distribuicdo muito desbalanceada dos casos ao longo
do ano, ocorrendo muito mais casos em periodos de calor (principalmente no verdo), achado
que vai ao encontro da literatura?8-23, Isso provavelmente associa-se ndo s6 a maior atividade
das serpentes B. jararaca durante esses meses, mas também ao maior tempo que as criangas
passam ao ar livre devido as épocas de férias, turismo, pratica de esportes e colheitas. A maior
incidéncia no horério entre 0 almoco e o entardecer ja foi descrita em outros estudos, assim
como a maior incidéncia de picadas em membros inferiores.?:2324 A queda de casos por ano ao
longo do periodo, ainda que possivelmente relacionada a uma queda nas atividades fora de casa,
pode estar também relacionada a um melhor preparo dos servicos de saude no atendimento ao

acidente botrépico, havendo menor necessidade de contato com o CIATOX.

Quanto a distribuicdo dos casos no estado, vale ressaltar que as regides geograficas
intermedidrias de Blumenau e Chapecé sdo as que comportam 0s maiores ndmeros de
municipios - juntas contabilizam 169 dos 295 municipios do estado — e sdo também as duas
regibes mais populosas, somando 3,28 milhdes de habitantes (quase metade dos 6,91 milhGes
de habitantes de Santa Catarina).'®8 Ambos podem ser fatores, dentre varios outros, que

contribuem para a maior distribuicdo de casos nessas regides.

O primeiro atendimento ocorreu majoritariamente em hospitais, 0 que pode ser reflexo
do conhecimento da populacdo quanto a potencial gravidade do acidente ofidico. Isso também
é indicado na distribuicdo do tempo até o contato com o CIATox, uma vez que em 75% dos
casos o contato foi feito com menos de 3 horas da picada, valor que sugere um tempo de chegada
até o hospital muito inferior as médias presentes na literatural®2324, O tempo de contato com 0

CIATox mostrou uma tendéncia a ser mais tardio na faixa etaria mais jovem (até os 5 anos) que
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na mais velha (a partir dos 10 anos), o que pode explicar-se pela maior identificacdo e

entendimento do acidente em si pelos pacientes mais velhos.

Em aproximadamente um ter¢co dos casos, a serpente envolvida foi identificada como
pertencente ao género botropico através do envio de fotos ao CIATox, o que ratifica a

importancia desse recurso.

Quando a classificacdo inicial da gravidade, o presente estudo encontrou taxas maiores
de quadros leves que a literatura®23:24, o que possivelmente é relacionado ao menor tempo entre
0 acidente e o atendimento médico. A faixa etaria mais jovem (até 5 anos) apresentou uma
proporcdo menor de casos classificados como leves, e uma propor¢cdo maior de c€asos
classificados como moderados. Isso pode ter ocorrido devido & menor proporgéo entre o volume
da regido anatdmica picada e o de veneno injetado, em criancas menores. Outro achado que
pode decorrer disso é a maior presenca de edema nessa faixa etéria, o que também justifica a

maior tendéncia ao uso de dexametasona para contencdo do edema.

As principais manifestagdes locais foram as mesmas descritas em literatura®13.15:23 - dor,
edema e equimose — e a principal manifestacdo hemorragica foi 0 sangramento nas marcas da
picada. O padrdo de distribuicdo das manifestaces chama a atencdo para 0 surgimento de
alguns sintomas apenas ap0s a admissdo, podendo ndo estarem presentes no primeiro
atendimento, sendo os principais: bolhas, necrose, abscesso, gengivorragia e febre. A
ocorréncia de bolhas, necrose e abscesso foi muito menor que a descrita em literatura®®24, o que
talvez deva-se ao menor tempo entre a picada e o tratamento, porém também deve ser levadas
em conta duas importantes limitagbes do estudo: o ndo relato de tais sintomas por parte do
profissional solicitante durante a ligacdo, e a ndo descricdo por parte do redator da ficha de
registro. Também destaca-se a descricdo de duas marcas puntiformes em apenas 55% dos casos,
pois no momento do atendimento muitas vezes é hipervalorizado o valor preditivo negativo da
auséncia de sinais de picada bem definidos, e tal achado tem frequéncia menor que as de dor e
edema tanto no presente estudo quanto na literatura. Complementando, a presenca de quaisquer
tipos de marcas estava presente em 81%, e a auséncia de marcas em apenas 4%. Assim, a
procura atenta, na ectoscopia, de “possiveis sinais de mnoculagdo” € tdo valida quanto a busca

de marcas caracteristicas de picada.

Outra importante observacdo do estudo é a auséncia de registros de oliguria. Tal achado
chama atencdo a desvalorizacdo de uma parte fundamental da monitorizacdo clinica: o débito
urinario. Tal parametro muitas vezes ndo € avaliado em criancas devido a menor cooperagdo do

paciente, somada a sobrecarga dos servigos de pronto-socorro dos hospitais. Isso se torna ainda
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mais importante quando se observa que em 10,4% dos casos a avaliagdo da creatinina
identificou algum grau de lesdo renal aguda. Ressalta-se que a avaliacdo pelo escore de KDIGO,
no presente estudo, pode hipervalorizar 0 grau de lesdo renal nas faixas etarias mais jovens,
uma vez que hi comparacdo do aumento relativo da creatinina com valores iniciais muito baixas
(ocasionalmente 0,1), ou seja, aumentos absolutos tdo pequenos quanto 0,1-0,2 mg/dL podem
corresponder a aumentos relativos maiores que 1,5x, caracterizando LRA segundo o escore.

Nos parametros laboratoriais da coagulacdo, chama a atencdo que os registros de TAP
e RNI estdo frequentemente incoagulaveis na admissdo, porém apds 12 horas da soroterapia ja
ndo ha registros incoagulaveis. Seguindo a mesma tendéncia, em 16,9% dos casos da admissao
h& registros de TTPA incoagulaveis, e apds 24 horas de soroterapia j& ndo ha registro de TTPA
incoagulavel. Tais achados reforcam a eficacia do tratamento atual em controlar o efeito

deletério do veneno nas vias intrinseca e extrinseca da coagulacéo.

Nesse estudo, 0 hemograma mostra uma tendéncia a reducdo dos niveis de hemoglobina
e hematocrito apds 24 horas de soroterapia, 0 que provavelmente esta relacionado tanto as
perdas por manifestacbes hemorragicas, quanto a hemodiluicdo secundaria a hidratacdo
endovenosa. Os leucOcitos mostraram comportamento semelhante ao das plaquetas: em
aproximadamente um quinto dos casos se demonstraram alterados inicialmente porém
normalizaram no decorrer da internacdo. No entanto, ressalta-se a grande quantidade de casos
com registros faltantes quanto a tais exames, 0 que pode interferir significativamente nos

resultados encontrados, e compromete sua comparagdo com a literatura.

A comparacdo das curvas do tempo até o contato com o CIATox e do tempo até a
administracdo do soro antibotropico chamam atencdo a um aparente atraso na soroterapia, com
apenas 6% recebendo o soro na primeira hora. Sugere-se que tal atraso deve-se parcialmente a
falta de preparo dos servicos de salde na aplicacdo precoce da terapia, e parcialmente ao
intervalo causado pela administracdo das medicacGes pré-soro a fim de evitar reacBes imediatas
ao antiveneno. Embora ja tenha sido ressaltado em alguns estudos que a administracdo precoce
da soroterapia especifica € uma das varidveis mais importantes no sucesso do tratamento, a
literatura descreve a incidéncia de importantes reacfes precoces ao antiveneno, e ainda € incerta
na determinacdo das variaveis que interferem na profilaxia, incluindo discussdes quanto a
qualidade do soro, a velocidade de administracdo do antiveneno e ao uso de diversas classes de

medicagdes profilaticas (anti-histaminicos, corticoesteroides e adrenalina).

Em todas as faixas etarias, ha mais casos com uso de antibioticoterapia que casos com

infeccdo secundaria, o que demonstra uma tendéncia ao uso profilaitico da medicacdo, ndo
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indicado segundo os atuais protocolos®°. Tal achado é mais pronunciado nas faixas etarias mais

jovem, principalmente na primeira faixa etaria (até os 5 anos).

O tempo de internacdo encontrado no estudo segue a tendéncia da literatura®® para essa
faixa etdria, com a maioria dos pacientes recebendo alta antes de completar 72 horas de
internacdo. A principal complicacdo foi infeccdo secundaria, o que também esta de acordo com
a literatural®24, A incidéncia de sindrome compartimental e outras complicacdes graves em
apenas 1 caso (0,43% do total do estudo), pode sugerir melhor manejo do acidente pelos
profissionais de saude (uso precoce do antiveneno), e pela populagdo (reducdo do uso de
torniquetes nas ultimas décadas e chegada precoce ao hospital). Tais fatores podem contribuir
também para a reduzida necessidade de internacdo em UTI encontrada no estudo, e para

auséncia de obitos na populagdo estudada.

Por fim, ressalta-se como limitacdo do estudo o fato que a obtencdo dos dados presentes
nas fichas sem devida padronizacdo pode ter reduzido a acuracia dos registros por incluir
diferentes avaliagdes clinicas, em diferentes localidades. Essa acuracia também pode ser ter
sido comprometida por depender da interpretacdo dos dados passados majoritariamente por
telefone para o plantonista do CIATox antes de ser incluidos na ficha. Além disso, a amostra
inclui apenas casos nos quais houve contato com o CIAToX, portanto, casos que receberam
assisténcia toxicoldgica no manejo, e podem diferir da populacdo geral. A obtencdo de
resultados laboratoriais feitos em diferentes circunstancias e sua avaliacdo de acordo com
valores de referéncias encontrados na literatura constituem outras limitagdes do estudo. O uso
de porcentagens em vez de analise estatistica mais aprofundada impossibilita estimar a
significancia estatistica dos achados. Ressalta-se, ainda, que o tempo demandado pela obtencéo
de dados foi consideravelmente maior que o tempo esperado, limitando o tempo previamente

destinado para as etapas subsequentes do estudo.
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6 CONCLUSAO

Sobre o acidente botropico na populacdo estudada, conclui-se que cerca de metade dos
casos envolveram criancas na faixa etaria dos 10 aos 14 anos, e que a maioria dos casos do
estado ocorrem ainda em pacientes do sexo masculino e em zona rural, sendo as regides de
Blumenau e Chapec6 responsaveis pelos maiores ndmero de casos. O horario mais comum é
entre 0 almogo e o entardecer, e 0 segmento anatdbmico mais acometido sdo 0s membros
inferiores. A ocorréncia dos acidentes demonstra grande discrepancia ao longo do ano, havendo
muito mais casos nos meses mais quentes. O estudo encontrou uma discreta porém gradual
queda no numero de acidentes por ano ao longo do periodo estudado. Comparado a literatura,
0 estudo demonstrou menor tempo de chegada ao local de assisténcia médica. Tal tempo é

menor na faixa etaria mais velha (a partir dos 10 anos), e maior na mais nova (até os 5 anos).

O estudo demonstrou também taxas maiores de quadros leves que a literatura. Criangas
até 5 anos tiveram menor proporcao de quadros leves e maior proporcao de quadros com edema,
ambos possivelmente relacionados & menor propor¢do entre a regido anatbmica picada e o

volume de veneno injetado.

As principais manifestacdes locais foram dor, edema e equimose, e a principal
manifestacdo hemorragica foi o sangramento no local da picada. Os principais sintomas que
ndo estavam presentes na admissdo, porém surgiram na evolucdo do quadro foram bolhas,
necrose, abscesso, gengivorragia e febre. Encontrou-se menor ocorréncia de bolhas, necrose e
abscesso que a presente em literatura. Ressalta-se que a admissdo com quaisquer sinais (lesdes)
de picada ocorreu em 81% dos casos, enquanto duas marcas puntiformes (caracteristicas de

acidente por viperideos) estavam presente em apenas 55%.

A auséncia de registros de oliglria sugere uma baixa monitorizacdo clinica do débito
urindrio em acidentes com criancas, possivelmente devido & menor cooperagio do paciente. E
fundamental ressaltar a importancia de tal parametro, uma vez que em 10,4% dos casos houve

lesdo renal aguda na avaliacdo da creatinina pelo escore de KDIGO.

Os parametros laboratoriais de coagulacdo (TAP e TTPA) frequentemente mostraram-
se incoagulaveis na admissdo, porém apds 24 horas da admissdo de soro antibotrépico ndo
houve registros de incoagulabilidade em tais parametros. A hemoglobina e o hematdcrito

tenderam a se alterar com o decorrer do quadro, e os leucécitos e as plaquetas tenderam a se
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normalizar na evolugcdo. Ressalta-se a grande quantidade de registros faltantes sobre o

hemograma.

A compara¢do do tempo até o contato com o CIATox, e do tempo até a administracao
do soro antibotrépico sugere um atraso na administracdo do tratamento, porém o presente
estudo ndo teve intencbes de demonstrar as causas ou variaveis que possam interferir nisso,
sendo esses, portanto, assuntos que devem ser melhor estudados em trabalhos futuros. Os dados
sugerem, ainda, uso frequente de antibioticoterapia profilatica, o que ndo é indicado pelos

protocolos vigentes.

A principal complicacdo encontrada foi a infeccdo secundaria. A incidéncia de
complicacBes mais graves em apenas um caso, 0 baixo nimero de casos que necessitaram de
internacdo em UTI, a auséncia de necessidade de dialise e a auséncia de oObitos sugerem melhor
manejo, tanto pelos profissionais de salde quanto pela populacdo, do acidente botropico na

amostra estudada, o que também necessita de maior aprofundamento em estudos futuros.

Os dados aqui encontrados sugerem padrdes que, pelas limitacbes descritas no presente
trabalho, devem ser melhor avaliados em novos estudos através da aplicacdo de analises

estatisticas mais aprofundadas para melhor esclarecimento.
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APENDICE A

Ficha de preenchimento para a avaliagdo do acidente botrépico em criancas de jan/2014
a dez/2018, com base nos registros DATATOX do CIATox/SC.

Ficha nimero/ano:
1) Sexo: ( ) Masculino () Feminino

2) Data de nascimento: _/ /  Idade:.___
3) Peso: kg
4) Raca/cor: ( )Branco ( )Negro () Amarelo ( )Pardo ( ) Indigena ( ) Ignorado
5) Municipio de residéncia:
6) Zona: ( ) Urbana () Rural ( ) Ignorado
7) Municipio solicitante:
8) Tipo da instituicdo solicitante: ( ) Centro de Saude ( ) UPA () Hospital ( ) Outros
9) Enviada foto da serpente: ( ) Nao ( ) Sim
10) Identificacdo da serpente: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual? Bothrops
11) Tamanho da serpente: __ cm
12) Data da picada: __/ [/
13) Horario da picada:
14) Classificacdo inicial de gravidade: ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Grave
15) Local do corpo acometido:
() Membro inferior
()Pé () Tornozelo () Perna ( )Joelho ( )Coxas ( ) Quadril
( ) Membro superior
() Mé&o () Punho ( ) Antebraco ( ) Cotovelo ( ) Brago ( ) Ombro
( ) Tronco
( ) Abdome () Lombar () Torax ( ) Dorso

( ) Cabeca () Pescoco
16) Tempo entre o acidente e o contato com CIATox: __h __min
17) Manifestagdes locais no atendimento:

() Dor ()Edema ( )Equimose ( )Bolhas ( ) Abscesso ( ) Necrose
18) Marcas da picada: ( ) Ndo ( ) Sim () Arranhdo
19) ManifestagBes hemorragicas no atendimento:

( ) Nenhuma () Namarca das presas ( ) Epistaxe ( ) Gengivorragia

( ) Hematdria ( ) Hematémese ( ) Outra;
20) Manifestacdes sistémicas gerais no atendimento:

() Febre () Néauseas ( ) Vémitos ( ) Outra:
21) Manifestacdes locais na evolucao:

()Dor ()Edema ( )Equimose ( )Bolhas ( ) Abscesso ( ) Necrose
22) Manifestacdes hemorragicas na evolugéo:

( ) Nenhuma () Namarca das presas ( ) Epistaxe ( ) Gengivorragia

( ) Hemattria ( ) Hematémese ( ) Outra:
23) ManifestagOes sistémicas gerais na evolugéo:

() Febre () Nauseas ( ) Vomitos ( ) Outra:
24) Oligiria na evolugdo: ( ) Ndo () Sim
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25) Parametros laboratoriais alterados na admisséo:
*S -sim / N - ndo / NR - N&o registrado
( ) Hemograma
( ) Hemoglobina () Hematocrito () Leucdcitos totais () Plaquetas
( ) Provas de coagulacéo
()TAP ouRNI ()TTPA ()TC
( ) Funcdo Renal
( ) Ureia ( ) Creatinina
( ) Eletrolitos
() Sodio () Potassio ( ) Magnésio
() Urina - EAS (Elementos Anormais e Sedimentares). Quais?
( ) Marcadores inflamatérios
() VHS () Proteina C Reativa
26) Pardmetros laboratoriais alterados apos 12 horas:
*S-sim / N - ndo / NR - N&o registrado
( ) Hemograma
( ) Hemoglobina () Hematocrito () Leucdcitos totais () Plaquetas
( ) Provas de coagulacéo
() TAP ouRNI ( )TTPA ()TC
( ) Funcdo Renal
( ) Ureia ( ) Creatinina
( ) Eletrélitos
() Sodio () Potassio ( ) Magnésio
( ) Urina - EAS (Elementos Anormais e Sedimentares). Quais?
( ) Marcadores inflamatdrios
() VHS () Proteina C Reativa
27) Par&metros laboratoriais alterados apos 24 horas:
*S -sim / N - ndo / NR - N&o registrado
( ) Hemograma
( ) Hemoglobina () Hematocrito () Leucdcitos totais () Plaquetas
( ) Provas de coagulacéo
()TAP ouRNI ()TTPA ()TC
( ) Funcdo Renal
() Ureia ( ) Creatinina
() Eletrdlitos
() Sodio () Potassio ( ) Magnésio
( ) Urina - EAS (Elementos Anormais e Sedimentares). Quais?
( ) Marcadores inflamatorios
() VHS () Proteina C Reativa
28) Uso de medicagdes pré-soro: ( ) Ndo () Sim
29) Numero inicial de ampolas de SAB:
30) Tempo entre picada de administracdo do SAB: __h __min
31) Necessidade de ampolas de SAB adicionais: ( ) Ndo ( ) Sim. Quantas?
32) Numero total de ampolas de SAB: _
33) Uso de analgésicos: () Ndo ( ) Sim
34) Uso de AINEs: ( ) Ndo () Sim
35) Quantidade de HEV recebida
Na primeira hora de atendimento:
Nas primeiras 24 horas de atendimento:
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36) Uso de corticoide por evolugdo com edema intenso: ( ) N&o () Sim
37) Uso de antibioticoterapia: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual?
38) Internacdo hospitalar: () Inferior a 48 horas ( ) Superior a 48 horas
39) Necessitou internagdo em UTI: ( ) Ndao () Sim. Quantos dias?
40) Necessitou de dialise: ( ) N&o () Sim
41) Complicacdes:
( ) Nenhuma () Lesdo Renal Aguda ( ) Infeccdo secundaria ( ) Choque
( ) Sindrome compartimental ( ) Distdrbio hidroeletrolitico
( ) Outra:
42) Reacdo adversa ao soro:

( ) Nenhuma () Urticaria ( ) Tosse ( ) Rubor Facial ( ) Tremores
() Vomitos () Prurido ( ) Dor abdominal
43) Desfecho:

() Cura completa () Obito ( ) Sequelas. Quais?




ANEXO A

Acidente botropico
Classificacdo quanto a gravidade e soroterapia recomendada

Manifestacoes e
Tratamento

Classificacao

Leve

Moderada

Grave

Locais

* dor
*+ edema
* equimose

ausentes ou
discretas

evidentes

intensas**

Sistémicas

* hemorragia grave
» choque

* anvria

ausentes

ausentes

presentes

Tempo de Coagulacdo

(Tc)*

normal ou alterado

normal ou alterado

normal ou alterado

Soroterapia

(n°® ampolas) 2-4 4-8 12
SAB/SABC/SABL***
Via de administracao intravenosa

*TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulavel: > 30 min.
** Manifestagies locais intensas podem ser o tinico critério para classificacio de gravidade.

##* SAB = Soro antibotropico/SABC = Soro antibotrépico-crotilico/SABL = Soro antibotropico-laquético.

FONTE: Ministério da Saude, 2001.5
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