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RESUMO

GRACIANO, Selma de Almeida. Cuidados de enfermagem na emergéncia intra-
hospitalar as vitimas de intoxicacdo por veneno botrdpico. Rio de Janeiro, 2014.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Os acidentes ofidicos tém grande importancia para a saude em virtude da elevada
morbidade, especificalmente em paises tropicais. No Brasil, 0 banco de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude,
aponta que no periodo de 2001 a 2012 foram notificados 325.733 casos de
intoxicacdo por veneno ofidico, perfazendo uma média de 27.144 casos por ano.
Destes, 71% (n=230.074) foram causados por serpentes do género Bothrops. Tendo
em vista o elevado numero de ocorréncias e da necessidade de prestar assisténcia
adequada nos primeiros socorros, objetivou-se neste estudo caracterizar os fatores
associados a gravidade das vitimas de acidente botrépico; Identificar os cuidados de
enfermagem prioritarios prestados as vitimas atendidas na emergéncia intra-
hospitalar e discutir estratégias de cuidar em enfermagem no atendimento de
emergéncia e sua aproximacdo com a tipologia de cuidados. Embasados nos
conceitos de emergéncia e de cuidar/cuidados de enfermagem a coleta de dados
ocorreu em dois momentos: levantamento das fichas de notificacdo do Centro de
Controle de Intoxicacdes-CCiIn, no periodo de 2006 a 2013, com amostra de 117
fichas de notificacdo e a observacdo do atendimento de 9 vitimas de acidente
ocorridos por serpentes do género botropico que deram entrada no setor de
emergéncia do Hospital Universitario Antdnio Pedro, localizado no municipio de
Niter6i-RJ. A técnica de coleta de dado foi a observacdo nao-participante. Os
resultados apresentam prevaléncia dos acidentes botropicos no género masculino
(72%), nas faixas etarias de 11 a 35 anos e de 46 a 55 anos. O tempo decorrido
entre o acidente e o atendimento, em 59,83% dos casos, foi até 3 horas. Destaca-se
a prevaléncia de casos moderados, 45 (38,46%), seguido dos casos leves 38
(32,48%) e 6 (5,13%) casos graves. Dos 117 casos atendidos pelo CCin 54
(46,15%) receberam de 2 a 4 ampolas de soro antibotrépico, seguido de 40
(34,18%) com terapia de 5 a 8 ampolas de soro. A regido anatdmica mais acometida
foi os pés 59 (51%). O tempo médio de internacéo foi de 2,6 dias, sendo que 76,7%
dos casos evoluiram para cura. As manifestacdes clinicas mais observadas além
dos pontos de inoculacdo foram dor e edema local. Os cuidados de emergéncia
foram com énfase na admissao, terapia endovenosa, cuidado contingencial de alerta
aos riscos de agravamento do quadro clinico, balanco hidrico e assisténcia continua,
constituindo um total de 42 procedimento de enfermagem. Conclui-se considerando
gue é imperativo destacar a necessidade de treinamento dos profissionais que
atendem nos servicos de emergéncia, para capacitacdo no reconhecimento dos
géneros das serpentes a fim de identificarem o género do animal agressor, a
sintomatologia apresentada pelas vitimas, para que se possa estabelecer condutas
adequadas de acordo com cada caso, pois, o tempo decorrido entre 0 acidente e a
assisténcia emergencial adequada € fundamental para reducdo do risco de
agravamento do quadro clinico e, consequentemente, a prevencao de sequelas.

Palavras-chave: Acidente Ofidico. Serpente botropica. Atendimento de
emergéncia. Enfermagem



ABSTRACT

GRACIANO, Selma Almeida. Nursing care intra-hospital emergency to victims of
intoxication by Bothrops venom. Rio de Janeiro, 2014. Dissertation (Master of
Nursing) - School of Nursing Alfredo Pinto, Federal University of the State of Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

The snake bites are very important for health because of the high morbidity,
especificalmente in tropical countries. In Brazil, the database system on
communicable Diseases Information (SINAN), the Ministry of Health, points out that
in the period 2001-2012 were reported 325,733 cases of poisoning by snake bite
venom, making an average of 27,144 cases per year . Of these, 71% (n = 230 074)
were caused by Bothrops snakes. Given the high number of occurrences and the
need to provide adequate care in first aid, the aim of this study was to characterize
factors associated with severity of Bothrops accident victims; Identify priority nursing
care provided to victims attended in-hospital emergency and discuss strategies of
nursing care in emergency care and their approach to the type of care. Founded on
the emergence of concepts and care / nursing care data collection occurred in two
stages: survey of the records of notification of Poison-CCIN Control Center, in the
period from 2006 to 2013, with a sample of 117 reporting forms and the observation
of care 9 accident victims incurred by the Bothrops genus snakes received at the
emergency room of University Hospital Antonio Pedro, located in Niteroi, Rio de
Janeiro. The data collection technique was non-participant observation. The results
show prevalence Bothrops in males (72%), in the age groups 11-35 years and 46-55
years. The time between the accident and the service, in 59.83% of cases, was to 3
hours. Highlights the prevalence of mild cases, 45 (38.46%), followed by mild cases
38 (32.48%) and 6 (5.13%) severe cases. Of the 117 cases treated by CCIN 54
(46.15%) were from 2 to 4 ampoules of antivenom, followed by 40 (34.18%) with
from 5 to 8 serum vials therapy. The most affected anatomical region was 59 feet
(51%). The mean hospital stay was 2.6 days, and 76.7% of cases were successfully
cured. The most frequent clinical manifestations beyond the inoculation points were
local pain and edema. Emergency care was focusing on admission, intravenous
therapy, contingency care alert to the risks of worsening of clinical symptoms, fluid
balance and assistance continues, constituting a total of 42 nursing procedure. In
conclusion, considering that it is imperative to highlight the need for training the
professionals who serve in the emergency services, for training in the recognition of
genera of snakes in order to identify the animal abuser gender, symptoms reported
by victims, so that it can be established appropriate behaviors according to each
case, therefore, the time elapsed between the accident and the appropriate
emergency assistance is critical to reducing the risk of worsening of the condition and
hence the prevention of sequelae.

Keywords: snakebite. Snake botrépica. Emergency care. nursing
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1 INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos tém grande importancia para a saude em virtude da
elevada morbidade, especialmente em paises tropicais. Cardoso e Brando (1982)
relatam que no mundo existem aproximadamente 3.000 espécies de serpentes, das
quais 10% a 14% sao consideradas pegonhentas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) calcula que ocorram no mundo uma
faixa de 421.000 a 2,5 milhdes de acidentes por serpentes peconhentas, com 20.000
a 100.000 mortes por ano, além disso, que 0 niumero de pessoas com sequelas
permanentes por esses acidentes seja mais elevado que o nimero de mortes (OMS,
2010).

A taxa de mortalidade por esse tipo de acidente apresenta variacbes de
acordo com cada regido. Na Europa, o numero anual de picadas por serpentes pode
chegar a 25.000, sendo 8.000 por espécies peconhentas. Cerca de 90% das vitimas
séo hospitalizadas podendo resultar em 30 mortes por ano (CHIPPAUX,1998).

Na Africa, a incidéncia dos acidentes ofidicos é precariamente documentada.
Dos 500.000 casos de acidentes ofidicos, 40% sao hospitalizados, resultando em
20.000 obitos por ano. Na Asia, principalmente no Paquistdo, na india e na Birmania,
os acidentes ofidicos provocam de 25.000 a 35.000 O&bitos por ano
(CHIPPAUX,1998) .

No Canada e nos EUA, a incidéncia anual de mordedura de serpente,
particularmente nos EUA, é semelhante ao observado na Europa. Cerca de 45 mil
mordidas de serpente ocorrem a cada ano na América do Norte, sendo 10.000 por
espécies venenosas, deste numero, 65% requerem intervencdo meédica, e cerca de
15 individuos morrem a cada ano (PARRISH, 1966).

No Brasil, segundo o banco de dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude, no periodo de 2001 a 2012* foram
notificados 325.733 casos de intoxicag¢édo por veneno ofidico, perfazendo uma média
de 27.144 casos por ano. Destes, 71% (n=230.074) foram causados por serpentes

do género Bothrops, como mostram o Quadro 1 e Grafico 1, podendo ser bem maior

! Dados referentes ao ano de 2013 nao estavam disponiveis no SINAN no momento da consulta
(20/10/2014).
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este numero, considerando que em 15% (n=49.732) dos casos ndo houve a
identificagdo e/ou relato do género da serpente causadora do acidente. Fato
justificado por Lima et al. (2009), quando advertem que a nao identificacao é fruto do
desconhecimento da populacéo, e da equipe de saude sobre as caracteristicas que
sdo importantes na identificacdo dos tipos de serpentes.

Ainda analisando o Quadro 1 e Gréfico 1, observa-se que embora no Brasil
existam quatro géneros de serpentes de maior importancia e interesse na area da
saude - Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus, se somarmos as notificacdes de
acidentes provocados por outros géneros exceto o Bothrops obtemos apenas 11%
(n=35.015) do total dos casos. Observa-se também que 3% (n=10.912) do total das
notificacbes sao considerados sem importancia toxicologica por se tratarem de
serpentes ndo peconhentas (BRASIL, 2001, 2014).

Quadro 1 - Relacéo de acidentes ofidicos notificados no Brasil (2001-2012)

Ano GENERO DA SERPENTE
Notif(ij:agéo Bothrops | Crotalus | Lachesis Micrurus Pegc’)\lr?r?enta IS;%?;% Total

2001 12.692 1.483 390 109 391 3.607 18.672
2002 16.085 1.876 496 121 597 4.494 23.669
2003 18.254 1.956 587 133 702 5.114 26.746
2004 18.785 1.877 672 125 650 5.446 27.555
2005 19.419 1.886 731 148 765 5.593 28.542
2006 19.619 1.928 708 172 880 5.517 28.824
2007 19.337 1.846 709 159 1.002 3.520 26.573
2008 20.450 1.987 852 186 1.024 3.186 27.685
2009 21.799 2.164 950 204 1.228 3.293 29.638
2010 21.583 2.378 1.031 210 1.185 3.275 29.662
2011 21.787 2.486 1.002 227 1.247 3.338 30.087
2012 20.264 2.135 859 232 1.241 3.349 28.080

TOTAL:  230.074 24.002 8.987 2.026 10.912 49.732 | 325.733

Fonte: BRASIL, 2014.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos acidentes ofidicos conforme o género da serpente

3% B Bothrops

H Crotalus

® Micrurus

M Lachesis

® N3o Peconhenta

B Branco/Ignorado

Fonte: BRASIL, 2014.

A taxa de mortalidade é relativamente baixa no género Bothrops (0,36%), se
comparado aos géneros Crotalus (0,97%) e Lachesis (0,73%). Entretanto, no
periodo de 2001 a 2012, do total de acidentes ofidicos notificados ao SINAN, 2.094
casos evoluiram para 6bito pelo agravo notificado, sendo que 41% (n=846) foram
causados por serpentes do género Bothrops, o que equivale a uma média de 70,5
6bitos/ano em todo o pais. Dos 2.648% casos que foram registrados algum tipo de
sequela 70,73% (n=1.873) foram acidentes em que o género Bothrops esteve
envolvido (BRASIL, 2014).

% Valor referente ao periodo de 2001 a 2006. A partir de 2007 ndo constam informacdes de sequelas
no sistema do SINAN.
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Gréfico 2 - Frequéncia de Obitos pelo agravo notificado
de acordo com o género
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Fonte: BRASIL, 2014.

Isso indica que as serpentes do género Bothrops correspondem ao acidente
ofidico de maior importancia epidemiolégica no pais, o que nos faz refletir sobre a
necessidade de direcionar as a¢cdes a um atendimento imediato, mantendo atencao
guanto as possiveis reacdes da acdo do veneno e a terapia antiveneno.

A regido sudeste é a segunda no ranking de ocorréncias/notificacoes.
Somente no ano de 2012 teve 7.039 (25,06%) casos, ficando atras apenas da regido
norte com 8.811(31,37%) casos no SINAN (BRASIL, 2014).

Justificam-se esses achados, por serem as serpentes pertencentes ao género
Bothrops de grande capacidade adaptativa, ocupando e colonizando areas
silvestres, agricolas e periurbanas, sendo a espécie mais comum da regido Sudeste
(BRASIL, 2010).

Tabela 1 - Acidentes ofidicos segundo regido de ocorréncia/notificacao (ano 2012)

Regido de Ocorréncia/Notificacao Frequéncia f (%)
Norte 8.811 31,37

Sul 2.388 8,50

Centro-oeste 3.039 10,82

Nordeste 6.752 24,04

Sudeste 7.039 25,06

Ignorado 50 0,17

Total 28.079 100,00

Fonte: BRASIL, 2014.
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No estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2001 a 2012 foram notificados ao
SINAN 6.521 casos de acidente ofidico. Os municipios com maiores numeros de
acidente foram Rio de Janeiro, Angra dos Reis, Paraty, Petropolis, Teresopolis,
Nova Friburgo e Magé, que juntos, notificaram 40% (n=2.610) dos casos. Em trés
casos 0 municipio foi registrado como ignorado (BRASIL, 2014).

E importante enfatizar que o estado do Rio de Janeiro € composto por 92
municipios e que destes, 88 notificaram algum acidente ofidico no periodo, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estaistica (IBGE, 2007) e SINAN
(BRASIL, 2014).

Tabela 2 - Municipios de maior ocorréncia de acidente ofidico (2001-2012)

Municipio de Ocorréncia Frequéncia f (%)

Rio de Janeiro 606 23,22
Angra dos Reis 455 17,43
Paraty 423 16,21
Petropolis 354 13,56
Teresopolis 296 11,34
Nova Friburgo 253 9,69
Magé 223 8,54

Total 2.610 100,00

*Base de dados do Censo Demogréafico do IBGE (2010).
Fonte: BRASIL, 2014.

Os municipios com maiores numeros de acidentes ofidicos notificados séo de
trés microrregibes geograficas: regido metropolitana, serrana e costa verde. Isso
pode estar relacionado a invasdo das matas pelo homem e ao baixo
desenvolvimento socioecondémico.

Este fato € confirmado por Paula (2010), quando adverte sobre o
desmatamento e a urbanizacdo com precarias condicdes de saneamento e higiene,
com aumento de residuos domésticos produzidos e acondicionados de forma
inadequada fazendo com que as serpentes sejam atraidas por pequenos roedores
gue infestam esses locais, demonstrando a necessidade de infraestrutura adequada

para que seja evitada a sinantropizacdo® destes animais.

* Sinantropizagao: associacdo intima com o ambiente modificado pelo homem (PRADO, 2003, p. 95).
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Além dos dados epidemiolégicos apontarem para a importancia do tema,
casos de ofidismo com frequéncia consideravel sdo noticiados pelos meios de
comunicacdo. O site de noticias G1 informa que o telejornal intitulado “Jornal Hoje”
(2010) exibiu matéria relativa ao tema em 28/07/2010, intitulada “casos de ataques
por cobras venenosas aumentaram no Brasil”. E noticiou: “S6 no ano passado
(2009), foram registrados 30 mil casos de acidentes com cobras venenosas no
Brasil. Esse nimero pode ser bem maior, porque, em varias regides do pais, ndo ha
registro [...]".

Em outra matéria exibida em 19/11/2012 no telejornal do Mato Grosso do Sul
(MSTV) do G1 Itapetininga e Regido (2012) mostra um video no qual a reporter
noticia que “Acidentes com cobras e escorpides estdo cada vez mais comum em
Mato Grosso do Sul. Nesse final de semana um homem foi atacado por uma
jararaca na capital”. Na matéria uma farmacéutica falava das complicacdes desse
tipo de acidente: “[...] destrdi tecidos, pode causar danos renais [...] causa algumas
sequelas no organismo, uma delas amputagdes |[...]”

Ainda no site G1 num noticiario exibido em 05/01/2012 é divulgado que
“Aumentam ataques de animais pegonhentos em Itapetininga, SP”.

Diante do exposto torna-se evidente a relevancia deste tema como um
problema de saude em todo o pais, nos levando a inferir sobre a necessidade de
multiplicacdo do conhecimento acerca do ofidismo em geral, para que sejam
construidas estratégias para minimizar esses agravos.

A assisténcia em enfermagem se torna fundamental para reduzir os danos e
evitar sequelas nas vitimas de ofidismo, além de proporcionar dignidade a vitima até
o fim de sua vida, se for o caso, tendo em vista que sédo consideradas em potencial
risco de morte, devido os sinais e sintomas por elas apresentados. Pautado nessa
complexidade do cuidar de enfermagem, Lima e Coelho (2006, p. 350), consideram
fundamental que “os enfermeiros desenvolvam o pensamento critico e sua
capacidade de tomar decisdes por ser reconhecidamente um agente de
transformacdo das condi¢cdes de vida, atuando diretamente no processo saude-
doenca e no bem estar dos individuos, familia e comunidade”.

Durante a pratica assistencial o enfermeiro depara-se com varias situacdes de

emergéncia, onde sua conduta pode ser a diferenca entre a vida e a morte do
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individuo que estéa sob seus cuidados, sendo crucial inventar/reinventar uma forma
especifica de cuidar em situacdes de emergéncia (COELHO, 2010).

O interesse por esta tematica e consequente motivagdo surgiu ao longo da
nossa trajetéria académica e profissional, tanto no curso da disciplina de
enfermagem no cuidado ao paciente em estado critico, quanto na trajetéria
profissional atuando na &rea de emergéncia.

Posteriormente, durante o desenvolvimento das atividades laborais em
emergéncia pré-hospitalar no Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro,
tornou-se possivel a observacdo de algumas capturas de serpentes em zonas
urbanas e a prestacdo de assisténcia a alguns casos de acidentes ofidicos. Nesta
época dimensionamos a representatividade desse tipo de acidente para a
sociedade. Apos a picada foi possivel perceber o receio da morte em grande parcela
das pessoas atendidas. Em alguns momentos esse receio da populacdo deu lugar a
tomada de atitudes extremas, por exemplo, a realizacdo de incisédo local da picada,
na tentativa de extrair o veneno, succdo da area da lesdo e garroteamento do
membro afetado. Atitudes essas que o Instituto Butantan, em seu site, contraindica.

Ainda atuando em emergéncia pré-hospitalar, como enfermeira do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), do Municipio do Rio de Janeiro, prestando
assisténcia a alguns casos de acidente ofidico, identifiquei que este incidente
acontecia em grande proporcédo, nas localidades proximas a regiées de matas, em
comunidades com baixo desenvolvimento socio econdémico, com condicdes
precarias de saneamento e higiene, cuja infestacdo de roedores era notoria.

Entretanto, o que culminou para a escolha deste tema foi a atuacdo como
enfermeira da emergéncia de uma instituicdo publica situada no municipio de
Niter6i-RJ, que funciona como referéncia para os casos de intoxicacdes. Esta
instituicdo abriga um dos 35 Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica
(CIATs) do Brasil do Sistema Nacional de InformacBes Téxico Farmacoldgicos
(SINITOX, 2014), atendendo as vitimas que déo entrada na emergéncia do Hospital
Universitario Anténio Pedro (HUAP), além de realizar atendimento telefénico para
orientacdes e controle dos casos ocorridos em outras unidades do estado do Rio de
Janeiro.

Neste cenario, pudemos atender inUmeras vitimas de acidentes ofidicos,

porém, mesmo estando dentro de uma unidade de referéncia observamos que as
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condutas para o atendimento inicial por vezes ndo eram padronizadas, sendo
adotadas condutas diferenciadas por cada profissional além de ndo serem de amplo
conhecimento das equipes da emergéncia as medidas apropriadas para minimizar
as complicacdes. A partir disso, e concordando com as palavras de Minayo (2003, p.
17), quando descreve “nada pode ser intelectualmente um problema se nao tiver
sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica” dai entao iniciamos o projeto
de investigagao.

Nesse contexto, diante da grande incidéncia de acidentes ofidicos no Brasil e
no mundo, e da necessidade de se estabelecer condutas para o desenvolvimento de
cuidados de enfermagem as vitimas de ofidismo dos géneros de maior importancia
no pais e, considerando a diversidade de sinais e sintomas apresentados pelas
vitimas de acordo com o género da serpente envolvida, e o niumero expressivo de
acidentes provocados por serpentes do género Bothrops cujas vitimas tenham sido

atendidas nas emergéncias, questiona-se:

a) qual o perfil das vitimas de acidentes botropicos notificados no
Estado do Rio de Janeiro;

b) que fatores podem intervir no atendimento de emergéncia as vitimas
de acidente botrépico;

c) quais os cuidados de enfermagem essenciais as vitimas de acidente

botrépico no ambito emergencial/hospitalar.

Para responder estas questdes elegeu-se como objeto do estudo os
cuidados de enfermagem na emergéncia intra-hospitalar as vitimas de intoxicacao

por veneno botrépico e delineamos os seguintes objetivos:

a) caracterizar os fatores associados a gravidade das vitimas de
acidente botrépico;

b) identificar os cuidados de enfermagem prioritarios prestados as
vitimas de acidente botrépico atendidas na emergéncia intra-

hospitalar;
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c) discutir estratégias de cuidar em enfermagem no atendimento de
emergéncia as vitimas de intoxicacdo por veneno Botropico e sua

aproximacdo com a tipologia de cuidados segundo Coelho (1997).

Consideramos que a relevancia deste estudo esta na necessidade de
identificar o perfil das vitimas de acidentes botropicos, tendo em vista o alto indice
de ocorréncias divulgadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao -
SINAN, possibilitando analise e discussao dos fatores envolvidos, tendo como
finalidade otimizar a assisténcia a essas vitimas, construindo estratégias de cuidar
em enfermagem especifico para essa clientela.

Os casos de acidentes ofidicos em geral, e em especial dos provocados pelo
género Bothrops ocorrem em varias regides do Brasil, entretanto existe escassez de
producéo cientifica sobre o tema, 0 que nos reporta a pensar que esses casos nao
sdo amplamente divulgados. Entende-se que a eficiéncia e eficacia com que o
atendimento € realizado possibilitam a definicAo da terapéutica minimizando os
agravos e complicacdes futuras, reduzindo o tempo de hospitalizacdo e
consequentemente, reduzindo os custos aos cofres publicos.

Este estudo visa contribuir para a construcdo da ciéncia do cuidado de
enfermagem as vitimas de acidente botrépico, possibilitando a sistematizacdo da
assisténcia, tendo como ponto de partida as prioridades no atendimento de
emergéncia, baseando-se no reconhecimento das complicacbes esperadas de
acordo com 0 género da serpente envolvida e da sintomatologia apresentada pelas
vitimas, reduzindo o tempo para inicio do tratamento.

Também pretende gerar subsidios para o desenvolvimento da educacao
continuada, voltada a saude do adulto, com énfase nos cuidados de enfermagem em
emergéncia, buscando inovacdo das condutas adotadas nos casos de ofidismo,
conforme a especificidade de cada caso.

No campo da pesquisa, a principal contribuicdo estd na possibilidade de
discussBes acerca dos cuidados, diante das situacGes vivenciadas na pratica,
possibilitando aprimorar o conhecimento sobre as especificidades do acidente

Botrépico.
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Em relagcéo a sociedade, as contribuicdes sdo pautadas na devolucao destes
resultados para a assisténcia, em forma de acbOes de enfermagem sistematizadas,
trazendo beneficios para a saude da populacao.

Com o intuito de retornar os resultados do estudo a prética assistencial, foi
criado um fluxograma de cuidados de enfermagem especifico para o atendimento as
vitimas de intoxicacao por veneno de serpentes do género Bothrops, apresentado na

f. 111.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REVISAO SISTEMATIZADA DO ESTADO DA ARTE

Foi realizado um
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levantamento bibliografico nas bases de dados

MEDLINE/PUBMED, LILACS e CINAHL, com os seguintes descritores/MESH:

[acidente ofidico]; [mordedura de cobra]; [acidente ofidico] and [cuidados de

enfermagem]; [mordedura de cobra] and [cuidados de enfermagem]; Esta busca

também fora realizada na lingua inglesa com as seguintes termos: [shakebites];

[snakebites] and [nursing];

Figura 1 — Fluxograma - Estratégia de busca eletrdnica nas bases de dados

DESCRITORES

Acidente Ofidico
Mordedura de cobra

MESH .
Snakebites
LILACS
(325 artigos)
BASES DE | PUBMED
DADOQOS (4078 artigos)

And

CINAHL

52 artigos)

Critérios de
Incluséo e
exclusao

Cuidados de
Enfermagem

LILACS
(1 artigo)

PUBMED
(45 artigos)

CINAHL
(2 artigos)

( 5 Artigos

D

Fonte: Base de dados eletrénicos, LILACS, PUBMED E CINAHAL em janeiro de 2014.
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Utilizou-se como critério de inclusdo as publicagdes dos ultimos 10 anos, que
abordassem o tema acidente ofidico, tivesse aderéncia a area de emergéncia e que
descrevessem os cuidados de enfermagem as vitimas. Excluiram-se os artigos que
faziam mencdo a uma serpente especifica cujo género bothops nao tivesse relacao.
Desta forma a selecdo foi determinante para que pudéssemos entender o que ja foi
pesquisado sobre esta tematica, e de que forma poderiamos contribuir para
prestarmos assisténcia a estes individuos. Além disso, foram descartados todos os
artigos que apareceram em duplicidade nas bases de dados consultadas.

De acordo com o fluxograma (Figura 1), com os descritores [acidente ofidico];
and [mordedura de cobra] e [snakebites] foram encontrados 4.455 artigos. Para
realizar um refinamento dos dados encontrados, utilizou-se o operador boleano AND
com os descritores [cuidados de enfermagem] e [nursing care]. Nesta segunda
busca obteve-se 48 artigos.

Ao aplicarmos o corte temporal de dez anos surgiram 0s seguintes
resultados: um artigo na LILACS; 12 artigos no PUBMED e um no CINAHL,
totalizando 14 artigos. Destes, foram localizados, via on line, 12 obras completas e
dois somente com resumos. Posteriormente, no caso dos resumos, foi feito contato
com os pesquisadores para obtencdo das obras completas. Apos leitura de todos os
artigos, descartou-se os exemplares que ndo faziam mencdo aos cuidados de
enfermagem as vitimas de ofidismo, finalizando com 5 artigos conforme quadro a
baixo. Vale ressaltar que os 43 artigos restantes serviram de base para compor a

revisao de literatura acerca da tematica proposta.

Quadro 2 - Levantamento das publicacdes sobre acidente ofidico e cuidados de
enfermagem nas bases de dados eletrbnicas

Ano 80 €3 Revista Autores Titulos dos Artigos
Dados
Acidentes ofidicos, aspectos
2003 LILACS NUrsing Ayres, J. A.;_ I_\lltsche, M. J. T cI|.n|cos,.ep|dem|olog|.cos e
Spiri, W. C. assistenciais no atendimento
imediato
2005 PUBMED Nursing Brown H. Venomous snakebite.
2011 PUBMED Nursing Rushing J. Caring for a snakebite victim.
Nurse Treating venomous snakebites
2013 PUBMED Pract Evans D. D.; Nelson L. W. in the United States: a guide
' for nurse practitioners.
2013 CINAHL Referéncia Graciano, S. A. et al. Epldem|olqg|ca}l profile of
snakebites in men

Fonte: Base de dados eletrénicos, LILACS, PUBMED E CINAHAL em agosto de 2014.
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Para identificar os aspectos epidemiolégicos e clinicos das vitimas de
acidentes ofidicos com serpentes dos géneros Bothrops e Crotalus e sistematizar o
atendimento de enfermagem, Ayres, Nitsche e Spiri (2003) lancaram um estudo
exploratério descritivo. Nos resultados evidenciaram que a maioria das vitimas eram
lavradores do sexo masculino na faixa etaria de 30 a 50 anos, acidentados por
serpentes do género Bothrops, sendo os membros inferiores o seguimento corpéreo
mais atingido.

Os mesmos autores relatam que € essencial o conhecimento e preparo
técnico cientifico do enfermeiro a fim de proporcionar um atendimento imediato
adequado a essa clientela, além de manter atencao quanto as possiveis reacdes da
acao do veneno e terapia antiveneno. Outros cuidados descritos foram o suporte
emocional junto as medidas terapéuticas necessarias, 0 que € 0 relevante para
obtencdo de éxito no atendimento; a orientacdo sobre a terapéutica adotada, além
de proporciona-lhes seguranca com um planejamento assistencial de enfermagem
individualizada de acordo com as necessidades humanas basicas afetadas.

Em 2005 Brown descreve um estudo de caso de um homem de 19 anos que
foi admitido no setor de emergéncia com relato de picadura de cobra na panturrilha
direita, ha cerca de 45 minutos, durante uma caminhada. Relatou ansiedade,
tonturas, nauseas, e dorméncia ao redor dos labios, dor e inchaco no local da
mordedura. Os cuidados foram iniciados pela avaliacdo do local afetado,
evidenciando pontos de inoculacdo. Apds tranquiliza-lo, avaliaram-se rapidamente
as vias aeéreas, respiracao e circulacao.

Brown (2005) relata que imediatamente deve-se: administrar oxigénio
suplementar a quatro litros/minuto; puncionar acesso venoso de grosso calibre para
a reposicao de liquidos e infusdo de soro antiofidico; administrar rapidamente soro
antiveneno; obter uma amostra de sangue para exames de laboratorio, incluindo
coagulograma, e medir a circunferéncia do local da picada em distancias iguais
acima e abaixo, para monitorizar propagacao do edema e inflamacao.

Além da avaliacdo continua deste edema, Rushing (2011) reafirma a
importancia da avaliagdo neurovascular da vitima a cada 15 a 30 minutos, a
administracdo de analgésico e vacina antitetanica. Alerta ainda, que 0s soros
antivenenos sdo mais eficazes quando administrados dentro das primeiras 4 horas

apos a picada. Pede-se para atentar para uma reacéo alérgica. A avaliagdo continua
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da vitima € uma prioridade, incluindo o monitoramento por complicacdes sistémicas,
como a renal, coagulopatia e reacdo de hipersensibilidade ao soro antiofidico.

Neste sentido, Evans e Nelson (2013) discutem diretrizes baseadas em
evidéncias atuais para gerenciamento de picadas de cobras venenosas nos Estados
Unidos. Uma reviséo de variedades comuns de cobras venenosas, 0s efeitos do
veneno, fatores de risco para acidentes ofidicos, e estratégias de gestdo foram
apresentados para ajudar os profissionais de enfermagem no atendimento as
vitimas de acidentes ofidicos.

Tendo em vista o cuidado como a esséncia da enfermagem, Graciano et al.
(2013) caracterizam os acidentes ofidicos em homens notificados no estado do Rio
de Janeiro no periodo de 2006 a 2009, demonstrando 220 casos com predominancia
nos meses quentes e chuvosos, de janeiro a marco, em areas urbanas (53,1%), com
incidéncia maior na faixa etaria compreendida entre 20 e 49 anos (51,73%),
acometendo em numero mais significativos individuos do sexo masculino (72,27%).
As serpentes prevalentes foram as do género Bothrops (70,91%), com maior
ocorréncia no municipio de Niteroi (24,09%).

Dos 220 casos estudados por Graciano et al. (2013), 156 foram causados
pelo género Bothrops o que nos faz refletir e direcionar as a¢cdes a um atendimento
imediato, mantendo atencdo quanto as possiveis reacfes da acdo do veneno e a
terapia antiveneno. Entretanto, 48 nao identificaram o tipo de serpente que causou 0
seu acidente. Fato justificado por Lima et al. (2009) quando afirmam que a néo
identificacdo é fruto do desconhecimento da populacdo e da equipa de saude a
importancia das caracteristicas na identificacdo dos tipos de serpentes.

A necessidade da identificacdo do animal com base na sintomatologia
apresentada pela vitima exige do profissional de enfermagem uma atencdo mais
eficaz sobre o cuidar/cuidado prestado a vitima de acidente ofidico, livre de riscos e
sequelas. Neste contexto faz-se necessario o desenvolvimento de atividades
efetivas e eficazes com o intuito de divulgar os riscos e complicacdes relacionadas
as mordeduras de cobras, bem como a elaboracdo de um fluxograma de cuidados
de enfermagem na emergéncia, para que seja possivel minimizar os danos

relacionados.



29

2.2 OFIDISMO - ASPECTOS HISTORICOS

Desde os primoérdios a relagdo entre o homem e as serpentes sempre foi
paradoxal de fascinio e medo. No Brasil colonial os padres jesuitas preparavam uma
mistura de extratos de muitas plantas. Era a chamada Triaga Brasilica, conhecida
desde a antiguidade até o século XVIIl. Esta pocao era usada para tratamento de
todos os tipos de envenenamentos, inclusive os causados por animais peconhentos,
sobretudo as serpentes (PEREIRA; JACCOUD; MORS, 1996).

No século XV, mais especificamente em 31 de maio de 1560, o jesuita
espanhol José de Anchieta escreveu uma carta dirigida ao Pe. Diego Laynes, em
Roma relatando acidentes causados pelos diversos géneros de serpentes
venenosas existentes no Brasil, como os representados pela jararaca, cascavel e
coral (BOCHNER, 2003).

Mesmo no século XVII, os registros desse tipo de agravo sao encontrados de
forma esparsa e desestruturada. O atestado de oObito lavrado na Paroquia da Sé, em
Séao Paulo, datado de 1793 que informa “a morte de Anténio da Silva de Moraes [...]
de mais de 40 anos de idade [...] que faleceu picado por uma cobra”, € um exemplo.
No século XVIII, segundo registros de 6bitos na Santa Casa do Rio de Janeiro, dos
1.044 o6bitos um caso foi atribuido a picada de cobra (CARDOSO; WEN, 2003).

Entretanto, somente no século XIX iniciaram-se no Brasil os estudos
epidemiologicos dos acidentes ofidicos provocados por serpentes peconhentas. O
entdo Instituto Serumtherapico (atual Butantd), instalado pelo governo em 1889 na
recém adquirida Fazenda Butantan, em Sao Paulo, era vinculado inicialmente ao
Instituto Bacterologico (atual Adolpho Lutz), mas em fevereiro de 1901 foi promovido
a uma instituicdo autbnoma. Teve como primeiro diretor o meédico cientista e
pesquisador biomédico Vital Brazil (BUTANTAN, 2013; CARDOSO; WEN, 2003).

Nessa época, Vital Brazil realizou um levantamento do numero de o6bitos
causados por serpentes venenosas no estado de Sdo Paulo, em 1901, ano em que
foram entregues para consumo os primeiros frascos de soros antiofidicos. Desde
entdo se iniciou a distribuicdo dos “Boletins para Observacdo de Accidentes
Ophidicos”, para que fossem preenchidos com os dados do paciente que fez uso do
antiveneno. Esta estratégia foi utilizada posteriormente pelo Instituto Vital Brazil, em
Niter6i (BOCHNER, 2003; CARDOSO; WEN, 2003).
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Embora fossem notaveis os avancos do Brasil na luta contra o ofidismo, na
década de 1970 notava-se que as acdes em saude voltadas a este agravo eram
desorganizadas. A imprensa comum noticiava a “crise do soro” que se caracterizava
pela deficiéncia na producao e distribuicdo dos antivenenos, entretanto, oficialmente
era noticiado que a producdo de soro estaria dentro dos padrOes de producéo
(CARDOSO; WEN, 2003).

O soro antiofidico para uso humano néo fazia parte do Programa Nacional de
Imunizacbes do Ministério da Saude até 1985, quando o colapso na producédo dos
soros se deu de forma intensa e grave. Tal fato desencadeou uma série de medidas
por parte do Ministério da Saude com o intuito de controlar os acidentes ofidicos em
territério nacional. A partir de 1982, os acidentes por animais peconhentos no estado
de S&o Paulo passaram a ser incluidos como agravo de notificacdo compulsoria,
gue foi o inicio de um sistema de vigilancia epidemiologica do ofidismo (CARDOSO;
WEN, 2003).

Posteriormente, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Ofidismo, determinando a notificacdo desses acidentes em todo o territorio
brasileiro. Essas informacfes epidemiologicas e clinicas permitiram o planejamento
de acdes de controle (LEMOS et al., 2009).

2.3 SERPENTES - CARACTERIZACAO

Para que haja maior compreensao dos cuidados de enfermagem necessarios
as vitimas de acidentes ofidicos em geral, e especificamente dos provocados por
serpentes do género Bothrops, torna-se fundamental o conhecimento de
distribuicdo, identificacao/ classificacao e da sintomatologia apresentada pela vitima.

As serpentes sdo do Reino Animalia, Filo Chordata, Subfilo Vertebrata, Classe
Reptilia, Ordem Squamata, Subordem Ophidia. A Ordem é subdividida em varias
familias, que se subdividem em varios géneros e estes em varias espécies
(BORGES, 2001).

Em estudos realizados por World Health Organization (WHO, 2010)
identificaram-se que as serpentes venenosas sdo amplamente distribuidas pelo

mundo, com excec¢do de algumas ilhas, locais de grande altitude e/ou geleiras.
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No Brasil ha quatro géneros de serpentes venenosas, com dezenas de
subespécies reconhecidas. O género Bothrops pode ser encontrado em todo o

territério nacional, como pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 2 - Distribuigéo global das serpentes venenosas

- SERPENTES VENENOSAS NO®
FALIMDO

Fonte: WHO, 2007.

2.4 IDENTIFICACAO E CLASSIFICACAO DAS SERPENTES

Alguns critérios devem ser seguidos para a correta identificacdo e
classificacdo da serpente. O fluxograma, a seguir, traz uma forma simplificada de

identificacdo.
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Figura 3 - Fluxograma - Condutas para identificacdo das serpentes
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Fonte: PARDAL; GADELHA, 2010.

Como demonstrado no fluxograma (Figura 3), a identificacdo da serpente
pode ser feita através da observacdo de alguns aspectos, por exemplo, a presenca
de fosseta loreal, que é um 6rgédo sensorial termorreceptor situado entre o olho e a
narina, indicando, em geral, que a serpente € peconhenta. Pode ser encontrado nos
géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis. Vale lembrar, que isto ndo se aplica a
serpente coral verdadeira, pertencente ao género Micrurus, que ndo possui fosseta

loreal e é peconhenta. Na auséncia de fosseta loreal observar presenca de anéis
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coloridos (preto, branco, vermelho e amarelo), caso ausentes considerar como
serpente ndo peconhenta. Caso haja, observar o didmetro dos olhos em relagéo a
distancia entre o olho e a abertura bucal como diferencial entre Coral verdadeira e
Falsa coral (Figura 4) - (BRASIL, 2001; PARDAL; GADELHA, 2010).

Figura 4 - Diferenciacdo das serpentes quanto ao didametro dos olhos em relagéo a
abertura bucal

Coral Verdadeira: observa-se que o didmetro | Falsa Coral: Olho com diametro maior que a
do olho & menor ou igual a distancia entre o distancia entre o olho e a abertura bucal.

Fonte: PARDAL; GADELHA, 2010.

Além dos aspectos de diferenciacdo anteriormente apresentados, a
identificacdo pode também, ser feita pela cauda do animal (Figura 5).
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Figura 5 - llustracao da fosseta loreal e dos tipos de cauda de acordo com o género
da serpente
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FONTE: Adaptado da Fundacao Nacional de Saude (BRASIL, 2001).

A classificacdo também é feita de acordo com a presenca (ou nédo) e a
localizacdo das presas. Podem ser classificadas como aglifa, opstoglifa, proteroglifa
ou solenoglifa (Figura 6). Para este estudo serdo enfatizadas as solendglifas ou
solenoglifodonte (soleno=movel, glifo=sulco, doente=dente). Como representante
desta categoria, estdo as jararacas, cascaveis, cai¢aras, surucucus e jararacugus. O
aparelho inoculador de veneno apresentam-se na regido anterior da boca. Séo
dentes moéveis e grandes, com um canal, através do qual o veneno é inoculado na
“vitima” no momento da mordedura/picada, sendo o tipo mais perfeito de aparelho
venenifero que se conhece. Possuem uma extremidade afilada facilitando a
penetracdo, as quais sdo trocadas ao longo da vida (BORGES, 2001; FERREIRA
JUNIOR; BARRAVIEIRA, 2007).
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Figura 6 - llustracdo dos quatro tipos basicos de denticdo das serpentes

PROTEROGLIFA '/ SOLENOGLIFA

Fonte: Adaptado de FRANCO, 2003.

Outro aspecto importante na identificacdo da serpente peconhenta € o
formato da cabeca do animal (Figura 7). Nos géneros que possuem veneno a
cabeca, em geral, € triangular, recoberta por pequenas escamas, de aspecto similar
ao corpo. Exceto a Coral verdadeira, todas as outras serpentes peconhentas
possuem cabeca triangular (MELGAREJO, 2003).
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Figura 7 - llustracdo mostrando o formato da cabeca da serpente
peconhenta/ ndo peconhenta

Fonte: FUNDAGAO ZOOBOTANICA DO RIO GRANDE DO SUL, 2012.

E muito importante a identificacéo do tipo de animal causador do acidente, na
medida em que possibilita a dispensa imediata da maioria das vitimas picadas por
serpentes ndo peconhentas e viabiliza o reconhecimento das espécies de

importancia para a area da saude em ambito regional.

2.4.1 Caracteristicas do Género Bothrops

Cerca de trinta espécies pertencem ao género Bothrops, sendo encontradas
em todo o territério nacional. S&o popularmente conhecidas como jararaca,
jararacucu, urutu cruzeira, ouricana, jararaca-do-rabo-branco, comboia, malha de
sapo, patrona, surucucurana, caicara, dentre outros nomes. Habitam, geralmente,
locais umidos, como matas e areas de cultivo, além de locais com proliferacdo de
roedores. Saem de seus habitats geralmente a tarde ou ao anoitecer, agindo de
forma agressiva quando ameacadas (BARRAVIEIRA, 1999; BORGES, 2001,
BRASIL, 2001).
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Figura 8 - Foto de serpente do género Bothrops neuwiedi (jararaca-
cruzeira)

Existe grande variacao de coloracdo no género Bothops, podendo apresentar,
desde tons castanhos claros até coloracdo quase preta, dependendo da regido em
gue vive (MELGAREJO, 2003).

2.4.2 Composicao do veneno Botropico

Os venenos ofidicos séo, provavelmente, os mais complexos de todos o0s
venenos, contendo vinte ou mais substancias diferentes, em sua maioria, constitui-
se de proteinas, com ampla variedade de enzimas, toxinas nao-enzimaticas e
proteinas néo toxicas (FRANCA; MALAQUE, 2003).

No Brasil habitualmente observamos efeitos das atividades Proteolitica
(inflamatéria aguda), coagulante e hemorragica nos casos de acidentes ofidicos.
Isso se deve aos componentes bioquimicos do veneno das serpentes do género
Bothrops que sdo responsaveis por cerca de 90% dos acidentes ofidicos

peconhentos que ocorrem no pais (BRASIL, 2001).
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A atividade inflamatéria aguda é causada por um conjunto de fracbes do
veneno botropico, responsaveis pelos fendmenos locais. Essas fracdes
frequentemente tém atividades indiretas, induzindo ou liberando potentes
autacéides, como a bradicinina, prostaglandinas, leucotrienos, prostaciclinas, que
atuam de maneira complexa e inter-relacionada. Muitas vezes, uma Unica fracdo do
veneno pode liberar vérias substancias com atividade inflamatoria (FRANCA,
MALAQUE, 2003).

Durante o processo inflamatério local agudo h&a participacdo da atividade
coagulante formando trombos na microvasculatura, com consequente hipdxia,
agravamento do edema e necrose tecidual, bem como da atividade hemorragica,
determinada por hemorraginas, podendo aumentar o quadro inflamatério, através da
sua atividade sobre o fator de necrose tumoral pré-formado, liberando a citocina
ativa que tem potente atividade inflamatéria (FRANCA; MALAQUE, 2003).

O veneno botrépico, em geral, tem capacidade de ativar fatores da
coagulacdo sanguinea, ocasionando consumo de fibrinogénio e formacao de fibrina
intravascular, induzindo frequentemente, incoagulabilidade sanguinea (FRANCA;
MALAQUE, 2003).

A atividade hemorragica ocorre devido, principalmente a componentes
especificos, denominados hemorraginas, que podem romper a integridade do
endotélio vascular e tém atividade desintegrina. Degradam varios componentes da
matriz extracelular, como o colageno tipo 4, fibronectina e laminina. Além disso, sao
potentes inibidores da agregacao plaquetaria (LOMONTE et al., 1994).

Embora tais efeitos do veneno botropico possam ser observados de uma
forma geral, € importante destacar que mesmo em serpentes da mesma espécie,
existe uma variabilidade na composicédo do veneno. Isso ocorre em funcédo da idade
do animal, distribuicdo geografica e do carater individual da serpente. Animais
jovens possuem maior atividade pro-coagulante e menor atividade inflamatéria
aguda local em relacao as serpentes adultas (FURTADO, 1987).

Em relacdo a distribuicdo geogréfica, serpentes da mesma espécie, que
habitam regifes diferentes, podem apresentar variacbes nas atividades dos
venenos. E, por ultimo, porém ndo menos importante € o carater individual de cada

serpente, apresentar diferentes intensidades nas atividades farmacoldgicas que
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podem variar em funcdo da dieta presente na regido onde o réptil € encontrado
(DALTRY; WUSTER; THORPE, 1996; FURTADO, 1987; KAMIGUTI, 1998).

O tratamento do ofidismo esta diretamente relacionado ao tipo de serpente
envolvida. Caso a vitima leve o animal a emergéncia para que seja feito o
reconhecimento, inicia-se o tratamento especifico. Entretanto, na maioria dos casos
os tratamentos sdo instituidos através do reconhecimento das lesbes e da
sintomatologia apresentada pela vitima. Para isso torna-se relevante o
reconhecimento das atividades dos venenos, para que possa instituir os cuidados

adequados.

2.4.3 Manifestagbes Clinicas do Acidente Botropico

As manifestagcbes clinicas podem ser locais e/ou sistémicas. As
manifestagdes locais mais comuns sdo dor e edema endurado no local da picada,
com variacdo de intensidade e geralmente de carater evolutivo. Equimoses e
sangramentos no orificio da picada sao frequentemente observados. Pode ocorrer
enfartamento ganglionar e flictenas acompanhados ou ndo de necrose.
Sistemicamente podem ser observadas hemorragias a distancia. Em gestante pode
haver hemorragia uterina. Também € possivel ocorrer ndusea, vomito, sudorese,
hipotensdo arterial e, mais raramente choque. De acordo com a sintomatologia
apresentada o acidente pode ser classificado como leve, moderado ou grave
(BRASIL, 2001).

Também pode ocorrer, raramente, como complicacdo local do acidente
botropico, a sindrome compartimental devido a compressdo do feixe vasculo-
nervoso, em consequéncia ao edema volumoso que se desenvolve no membro
acometido, evoluindo com isquemia de extremidades. Manifesta-se com dor intensa,
parestesia, diminuicdo da temperatura do segmento distal, cianose e déficit motor
(BRASIL, 2001).

Os abscessos podem ocorrer em 10 a 20% dos casos e sdo favorecidos por
infeccbes consequentes da necrose tecidual. As Bactérias proveem da boca do

animal, da pele dos acidentados e/ou do uso de substancias contaminadas sobre o
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ferimento. As lesbes em extremidades possuem maior riSCoO para necrose que
evoluem para gangrena (BRASIL, 2001).

Como complicacdo a nivel sistémico, que apesar de rara, pode ocorrer € 0
choque, que pode ser causado pela vasodilatacdo, perda de liquido no local do
edema ou por hemorragias. A vitima pode ainda evoluir para insuficiéncia renal

aguda por acao direta do veneno ou por isquemia renal (BRASIL, 2001).

2.4.4 Tratamento

A evoluco clinica dos casos de ofidismo tem relagéo direta com a eficiéncia’
e eficacia® da terapéutica adotada durante o atendimento nas primeiras horas. E
imprescindivel, portanto, a “padronizacdo atualizada de condutas de diagndstico e
tratamento dos acidentados” (BRASIL, 2001).

O tratamento especifico consiste na administracdo, o quanto antes, do soro
antibotropico (SAB). Entretanto, na auséncia deste, utiliza-se as associacbes
antibotropico-crotalico (SABC) ou ainda, antibotropico-laquético (SABL). Caso o
tempo de coagulacao (TC) permaneca alterado apds 24h apds a soroterapia inicial,
deve ser administrado duas ampolas adicionais de soro. A dosagem do soro
independe da idade e/ou peso da vitima, variando apenas em relacdo a gravidade
do caso. Portanto, torna-se fundamental a correta classificacdo, de acordo com a

sintomatologia apresentada (Quadro 3).

* Acdo, forca, virtude de produzir algo ou um trabalho correto sem erros e de boa qualidade.
® Alcancar os resultados planejados. Alcancar os objetivos, alcancar a meta.
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Quadro 3 - Classificagéo do acidente conforme manifestacdes clinicas

ManifestagGes e Classifica¢éo
Tratamento Leve Moderada Grave

Locais
e Dor . . .
« Edema ausentes ou discretas evidentes intensas**
e Equimose
Sistémicas
: Eﬁ(r)rllzr;agla grave Ausentes ausentes Presentes
e anlria
;I'_I_egg 0 de Coagulagao normal ou alterado normal ou alterado normal ou alterado

**%
TA *** (horas) <6 6 6
Uso de garrote Ausente Ausente ou presente | Ausente ou presente
Soroterapia
(n° ampolas) 2-4 4-8 12
SAB/SABC/SABL****
Via de Administragcéo Intravenosa

* TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulavel: > 30 min.;

*Manifestacdes locais intensas podem ser o Unico critério para classificacdo de gravidade.

*** TA: Tempo decorrido entre o acidente e o atendimento emergencial em horas.

*rx SAB = Soro antibotropico/SABC = Soro antibotrépico-crotalico/SABL = Soro antibotrépico-

laquético.

Fonte: Adaptacdo da Fundacdo Nacional de Salde (BRASIL), 2001; CENTRO VIRTUAL DE
TOXINOLOGIA — UNESP, 2014.

A antibioticoterapia deve ser iniciada quando houver infeccdo evidente. No
caso de sindrome compartimental, a fasciotomia devera ser efetuada o quanto
antes, de acordo com a avaliacdo do tempo de coagulacdo. E necessario efetuar
desbridamento e drenagem em casos de necrose e abscessos. Todos os esforcos
devem ser efetuados no sentido de preservar o segmento acometido, inclusive
cirurgia reparadora, caso necessario (BRASIL, 2001). A vacinacdo contra o tétano

esta indicada conforme o Quadro 4.
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Quadro 4 - Guia para profilaxia do tétano em caso de acidente botropico
) ) Histéria de imunizagao com o toxoéide tetanico
Tipo de ferimento (DPT, dT, DT, TT)

Menos de trés doses ou Trés ou mais doses
Ignorada
Aplicar toxdide tetanico.
Em menor de sete anos,

Todos os ferimentos aplicar DPT, completando trés SO aplicar toxdide
provocados por serpentes doses, com intervalos de dois| tetanico apds decorridos
do género Bothrops meses entre as mesmas. mais de dez anos da
Sete anos ou mais: aplicar ultima dose

toxoéide tetanico (TT) ou dupla
adulto (dT), completando trés
doses, com intervalos de dois
meses entre as mesmas.

Aplicar soro antitetanico

(SAT) em caso de necroses

extensas.

Administrar 5.000 unidades de
SAT, por via intramuscular ou
usar imunoglobulina antitetanica
(IGAT), via intramuscular, 250
unidades.

Legenda: DPT= vacina triplice bacteriana; dT= vacina dupla adulto; DT= vacina dupla infantil; TT=
vacina antitetanica, SAT= soro antitetanico.
Fonte: Adaptado de CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 1985; BRASIL, 2010.

E contraindicada qualquer forma de garroteamento e/ou incisdo com o intuito
de retirar o veneno, no segmento acometido, sob o risco de aumento da resposta
inflamatoria local e do risco de infeccdo. Outras medidas gerais devem ser adotadas
como elevacdo do segmento acometido, analgesia e hidratacdo para garantir a

volemia e prevenir a insuficiéncia renal aguda (BRASIL, 2001).

2.5 REFERENCIAL CONCEITUAL

Com o intuito de fundamentar este estudo, buscou-se como base os conceitos
de emergéncia aliados ao conceito de cuidar/cuidado de Coelho (2007), conhecida
como Tipologia do cuidado.

O termo emergéncia, segundo Ferreira (2010), ¢é definido como
“aparecimento, surgimento, ocorréncia de perigo; situacdo critica; incidente,
imprevisto”. Na pratica isso envolve situacdes em que a vitima € exposta a risco de

morte ou a sequelas graves. Essa ideia € corroborada pelo Conselho Federal de
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Medicina (CFM, 1995) que define emergéncia como a “constatacédo de condi¢des de
agravo a saude que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento imenso,
exigindo, portanto tratamento imediato”.

Entretanto, Fernandes (2008) afirma que o atendimento de emergéncia
centrado na vitima, e ndo apenas na doencga, é a chave para o equilibrio entre o que
€ prioritario e o que é sensivel. Nesta perspectiva observa-se a necessidade de uma
metodologia assistencial norteadora, de forma com que os cuidados prestados a
essas vitimas ndo sejam dicotomizados.

No que concerne as situacfes emergenciais, Coelho, Figueiredo e Carvalho

et al (1999, p.50) descreve que

O Cuidar/ cuidado de enfermagem apoia-se num referencial basico de
cuidado direto e/ou indireto em que as necessidades humanas existem,
sejam quais forem os diagndsticos e prognosticos clinicos, podendo ser
percebidos por meio da analise do sentido das palavras, dos siléncios e das
expressoes faciais, dos gestos, além das necessidades bioldgicas.

Neste contexto, a equipe de enfermagem que atua nas unidades de
emergéncia cria sua propria natureza de cuidar/cuidados, 0 que tornam sua pratica
diferenciada das demais profissdes que compde 0 mesmo cenario, cujo objetivo
comum é salvar vidas (CRUZALEGUI, 2003).

As situacoes do cotidiano assistencial na emergéncia exigem dos enfermeiros
habilidades, conhecimento e sensibilidade para com o outro, bem como capacidade
de comunicacgéo por meio de um corpo que fala, toca e transmite energia (COELHO,
2006). Baseado nestes conceitos e, com vistas a atingir os objetivos propostos neste

estudo, serdo utilizados os tipos de cuidados enunciados por Coelho.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista que integra as
analises quanti-qualitativa. Optou-se por este tipo de estudo por entender que a
integracao das abordagens propicia uma anélise mais aprofundada no que concerne
aos aspectos objetivos e subjetivos, que emergiram na coleta de dados (POLIT;
HUNGLER, 2005). Pretende-se, portanto, com esta abordagem uma aproximacao
entre o0 sujeito e o objeto de estudo, buscando uma interpretacdo minuciosa das
prioridades no atendimento as vitimas de acidentes Botropico.

Diante disto, o estudo limitou-se a abordar o género Bothrops em razéo da
complexidade dos acidentes ofidicos e diversidade de sinais e sintomas possiveis de
acordo com cada género, levando a situagcdes em que os cuidados de enfermagem
prestados seriam distintos.

Para caracterizar o estudo foi utilizado como delineamento o método
exploratério, do fendémeno do ofidismo. Gil (1999) considera como aspecto principal
do método exploratorio desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo
em vista, a formulacédo de problemas mais precisos ou hipéteses mais pesquisaveis
para estudos posteriores, e proporciona uma visdo geral, de tipo aproximativo. As
pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
uma populacdo, fenbmeno ou de uma experiéncia. Deste modo, sera possivel
estabelecer relacdes entre variaveis dos casos analisados.

Trata-se de um estudo de caso, uma vez que adota estratégia de pesquisa
caracterizada pelo interesse em casos individuais. O estudo de caso é definido como
uma pesquisa empirica que investiga um fendbmeno contemporaneo no contexto
natural, em situacdes em que as fronteiras entre o contexto e o fendbmeno ndo sao
claramente evidentes, utilizando multiplas fontes de evidéncias. Nesta pesquisa foi
aplicada a metodologia de estudo de casos multiplos, uma variante da mesma
estrutura metodoldgica, pelo fato das evidéncias dos casos multiplos serem, muitas
vezes, consideradas mais vigorosas, fazendo com que o estudo, por essa razao,

seja visto como mais robusto (YIN, 2010).
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3.1 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP),
situado no municipio de Niteréi-RJ, mais especificamente em dois setores. Primeiro
o Centro de Controle de Intoxicacdes (CClin). Neste setor ficam arquivadas as fichas
de atendimento aos casos de intoxicagcdo, em caixas arquivos, por ordem numeérica.
Vale ressaltar que tais fichas séo preenchidas pelos profissionais do CClin, treinados
em toxicologia clinica. Esses profissionais permanecem no plantdo 24h por dia,
atendendo as ligacdes telefonicas e de acordo com cada caso, orientando a
populacédo e profissionais de outras unidades, e sugerindo conduta terapéutica. Além
disso, avaliam as vitimas que dao entrada na emergéncia do hospital com quadro de
intoxicacdo, e fazem o acompanhamento desde o atendimento emergencial até a
alta hospitalar.

Apés o desfecho de cada caso, os dados referentes ao atendimento as
vitimas s&do lancados em uma tabela do Microsoft Office Excel® Verséo 2010, por
ordem numeérica, de acordo com 0 ano, com o intuito de organizacéo e estatistica.
Nesta planilha constam além do niumero da ficha do CCIn, informacdes referentes as
vitimas e ao tipo de intoxicacdo, o que facilitou a pesquisadora na identificacdo das
fichas de notificacdo de acidentes ofidicos.

O segundo cenario foi o0 setor de emergéncia, para onde sado levados grande
parte dos casos de acidentes ofidicos ocorridos na regido metropolitana do estado
do Rio de Janeiro. O setor de emergéncia adulto atende aos individuos com idade
superior a 12 anos, de ambos 0s sexos. Possui uma sala denominada Box, com dez
leitos, além da sala de hipodermia, onde os pacientes com agravos de menor
complexidade recebem os cuidados iniciais. A emergéncia pediatrica € composta por
uma sala com cinco leitos de observacao, e presta atendimento a individuos com
faixa etaria até 12 anos. Nos casos de acidente ofidico, as vitimas séo
encaminhadas a emergéncia para serem avaliadas para inicio do tratamento.

A opcao pela instituicdo como cenario e, mais especificamente pelos dois
setores, deu-se em razdo do CCIn estar vinculado ao SINITOX, que tem como
principal atribuicdo coordenar a coleta, a compilacdo, a analise e a divulgacdo dos
casos de intoxicacdo e envenenamento notificados no pais. Este Centro de Controle

de Intoxicacdes integra a Rede Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia
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Toxicolégica (RENACIAT), tendo como funcdo o fornecimento de informacédo e
orientacdo sobre o diagndstico, prognéstico, tratamento e prevencdo das
intoxicagbes e envenenamentos, bem como sobre a toxicidade das substéancias
guimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam a saude.

Somente no estado do Rio de Janeiro existem 62 hospitais de referéncia e
locais de soroterapia e aplicacdo de antiveneno para os casos de acidente ofidico,
sendo 10 na regido Metropolitana, 13 na regidao Serrana, 10 na regido Noroeste
Fluminense, quatro na regido Norte, sete na regido da Baixada Litoranea e 18
distribuidos nas regibes Médio Paraiba, Centro Sul Fluminense e Litoral Sul.
Entretanto, apenas o hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) possui além do
servico de emergéncia especializado para os casos de acidente ofidico, também, o
atendimento direto dos pacientes que dao entrada no setor, pelos profissionais do
CClin.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os Participantes desta pesquisa foram individuos de ambos 0s sexos,
independente da faixa etaria ou etnia, vitimas de mordedura por serpentes do
género Bothrops, atendidas na emergéncia do hospital eleito como cenario. Embora
o atendimento a essa clientela seja efetuado por uma equipe multiprofissional, o
enfoque neste estudo foi identificar os cuidados prestados pela equipe de

enfermagem.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Delineamos como critério de inclusédo os sujeitos de ambos os sexos, sem
restricdo de faixa etaria ou etnia, cujo acidente tenha sido causado por veneno de
serpentes do género Bothrops, independente da zona de ocorréncia, atendidos na
emergéncia do hospital cenario da pesquisa. Tais critérios foram adotados para as

duas etapas do estudo, quantitativa e qualitativa.
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Na primeira fase de coleta de dados realizou-se um levantamento dos casos
de ofidismo ocorridos no estado do Rio de Janeiro durante o periodo de (01/01/2006
a 31/12/2013, registrados no banco de dados do CCIn através de tabelas do
programa Microsoft Office Excel® versdo 2010, para posterior busca, através no
namero de identificacdo de cada caso, das fichas de atendimento. Entretanto, vale
destacar que foram verificadas discrepancias, relativas ao quantitativo de casos
registrados nas tabelas disponibilizadas e as fichas de notificacdo de casos de
ofidismo encontradas.

Inicialmente, no banco de dados eletrénico do CCin, foram encontrados 346
casos cujos codigos eram referentes a acidente ofidico, independente do género,
entretanto, no momento em que houve a busca pela ficha de notificacdo destes
casos, 38 nao foram encontrados restando 308 casos de acidentes ofidicos
notificados, porém, aplicando os critérios de inclusdo/ exclusdo, foram descartados,
113 casos cujos atendimentos foram por via telefénica e, dos 195 que foram
atendidos no servico de emergéncia do hospital cenario do estudo, 78 foram
acidentes provocados por serpentes de outros géneros. Desta forma, foram
utilizados 117 casos para este estudo.

Esses critérios foram mantidos na segunda fase do estudo, e considerando os
individuos ou seus representantes legais que assinaram o termo de consentimento
para participacdo da pesquisa, foram denominados participantes da pesquisa na
fase prospectiva 9 casos, que foram observados durante o atendimento emergencial

afim de que fossem caracterizados os cuidados de enfermagem.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: retrospectivamente no periodo
de 06/11/2013 a 29/11/2013 utilizou-se o corte temporal de oito anos (de 01/01/2006
a 31/12/2013), por meio de levantamento dos registros do Centro de Controle de
IntoxicacBes (CCIn), e do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Inicialmente, através do arquivo eletrénico do CClIn foi possivel identificar os casos

de acidente ofidico ocorridos no periodo proposto e através dos numeros dos
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registros realizar buscas das fichas de atendimento. Como instrumento de coleta,
nesta fase foi utilizado um formulario contendo 19 itens (APENDICE A).

Nesta primeira fase foram realizadas 11 visitas ao CCIn, totalizando 68 horas
de buscas (média de 6 h e 20 min/dia) possibilitando posterior analise das
estatisticas de notificagbes e 117 fichas de notificacdo de intoxicagbes por veneno
Botrépico.

Prospectivamente, de 29/11/13 a 29/01/2014 foram estudados os casos que
foram atendidos na emergéncia, durante o periodo de coleta de dados, sendo
utilizada como técnica de coleta de dados a observacdo nao participante. Como
instrumento de coleta foi utilizado um diario de campo e um formulario (APENDICES
B e C, respectivamente), no qual foram feitos os seguintes registros: descricdo dos
participantes relativas aos aspectos da intoxicacdo, das acdes de enfermagem,
analise do boletim de emergéncia para posterior interpretacdo, tendo como
finalidade identificar os cuidados de enfermagem prestados as vitimas de acidentes
Botropico atendidas na emergéncia.

Este instrumento (APENDICE C) baseou-se naquele utilizado e validado por
Coelho (1997) quando buscava denominacdes, no sentido de criar um paradigma de
Cuidar em Enfermagem que incluisse o ser humano e se distanciasse do modelo
predominantemente biologicista, mecanicista e centrado nas respostas organicas.

E importante ressaltar, que a pesquisadora contou com a ajuda das equipes
da emergéncia, que a acionavam, por telefone quando chegava uma vitima de
acidente ofidico, independente do género. Para que tal acdo fosse possivel, o
namero do telefone foi fixado no balcdo de atendimento da emergéncia. A
pesquisadora chegava ao local com menos de 40 minutos, possibilitando a
observacdo dos cuidados de enfermagem que eram prestados as vitimas. Vale
destacar que a assisténcia emergencial a vitima era prestada, independentemente
da chegada da pesquisadora ao cenario, garantindo que nenhum dano ou sequela
ocorresse em razao deste estudo.

Ao chegar ao cenario do estudo a pesquisadora iniciava a observacdo dos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem as vitimas de acidente botrépico,
obtinha as informacdes referentes aos procedimentos ja executados pela equipe
através dos relatos no boletim de emergéncia e relatos verbais dos profissionais, se

apresentava a vitima e seu acompanhante, explicando os objetivos do estudo e caso
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fosse autorizada a participagdo, era incluido na amostra como participante da
pesquisa. Caso houvesse recusa nha participacao, independentemente do motivo,
imediatamente todas as informacdes eram descartadas.

Como o acionamento da pesquisadora dava-se independentemente da
classificacdo do género do animal causador, em razdo da necessidade de
otimizacdo do tempo, tendo em vista o deslocamento até o cenario do estudo, a
mesma foi acionada por 13 vezes, sendo que em um dos casos embora o acidente
tivesse sido provocado por serpente peconhenta, o género do animal ndo era
Bothrops, em dois casos ndo se tratava de serpente peconhenta e em um caso
houve recusa na participacdo da pesquisa por parte da vitima. Sendo assim, na
segunda fase da coleta de dados foram realizadas 13 visitas a emergéncia,
totalizando 78 horas de observacédo (média de 6 horas/dia). Das vitimas de acidente
botropico observadas cinco eram menores de 18 anos, portanto o termo de
consentimento foi assinado pelo representante legal e quatro eram adultos e
assinaram a autorizacdo. Sendo considerados, portanto, participantes da pesquisa.

Apés o atendimento emergencial os casos eram monitorados diariamente,
através do CCin, até o desfecho, possibilitando identificar as variaveis evolucéo e

tempo de internacéao.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Atendendo aos principios éticos da resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012), que visa assegurar os direitos e deveres da
comunidade cientifica e dos participantes da pesquisa, respeitando-se 0s principios
de justica, equidade e seguranca, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil,
protocolo n° 413.939 (ANEXO C), em 17/08/2013, e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
em 15/10/2013, Posteriormente, foi solicitado aprovag¢éo do projeto pela instituicéo
eleita como cenério (ANEXO D), apresentando os objetivos do estudo assim como
outras informacdes necessarias a realizacdo da pesquisa, cuja autorizacéo foi dada
em 05/11/2013.
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Também, em observancia a legislacdo que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos, o0s participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa, da participacdo voluntéria, do direito ao anonimato e sigilo
dos dados informados, bem como do direito de abandonar a pesquisa em qualquer
fase, sem nenhum prejuizo. Apds esclarecimento, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APENDICE D). N&o ha conflitos de
interesses na realizacéo deste estudo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise qualitativa foi utilizando o Software Atlas.Ti® vers&o 6.2 com o
proposito de organizagéo, classificacao e disponibilizagdo dos dados.

Este software que consiste em um programa de analise de dados qualitativos,
com quatro principios norteadores, segundo Bandeira-de-Mello (2006), a
visualizacao: gerenciamento da complexidade do processo de andlise, mantendo o
contato do usuario com os dados; a integracdo: a base de dados e todos os
elementos construidos na analise sao integrados em um Unico projeto, a unidade
hermenéutica; a casualidade: promove a descoberta e os insights casualmente, isto
€, sem a busca deliberada por aquilo que foi encontrado; e a exploracéo: a interacao
entre os diferentes elementos constitutivos do programa promove descoberta e
insights.

Bandeira-de-Melo (2006) descreve que o programa remete o pesquisador (a)
do nivel dos dados especificos para o nivel do conceito possibilitando adocéo de
procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, permitindo a descoberta de
novos fatos.

O software foi adquirido no més de novembro de 2011, pelo Grupo de
Pesquisa Cuidar/Cuidados de Enfermagem do Departamento de Enfermagem
Médico-Cirargica da EEAN (Escola de Enfermagem Anna Nery) / Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e instalado no computador particular da
pesquisadora por estar inserida no grupo de pesquisa, permitindo o inicio dos

treinamentos com 0s membros deste Grupo, auxiliados por um analista de sistemas.
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E importante alertar que o software Atlas.Ti® versdo 6.2 apresenta como
vantagem, a possibilidade de ampla utilizagdo nos diversos tipos de pesquisa, pelo
fato de agilizar a anélise do material coletado, devido a capacidade de concentracdo
dos dados; como desvantagens, destacam-se o custo de aquisicdo do software,
pago em ddlar (US$ 1.290), de acordo com o cambio do dia da aquisi¢cao (R$ 1,75),
e 0 tempo necessario ao aprendizado do programa.

Os dados qualitativos, extraidos dos registros feitos no diario de campo e no
formulério de observacédo foram inseridos no software Atlas.Ti® versdo 6.2 gerando
33 cobdigos, que sdo os conceitos produzidos a partir das interpretacdes da
pesquisadora. Podem estar associados a uma citacdo ou a outros codigos para
formar uma teoria ou ordenacao conceitual, a partir destes dados foram criadas 02
unidades de analise.

A pesquisadora contou com o apoio do Grupo de Apoio Estatistico-
GAE/UNIRIO que contribuiu através de discussdes acerca do tema e melhor forma
de andlise. Os dados quantitativos obtidos através do banco de dados do CCin,
foram organizados utilizando o programa Microsoft Office Excel® versdo 2010 e
apresentados atraveés de estatistica descritiva, tabelas e graficos. A analise também
teve como objetivo identificar os cuidados prestados as vitimas atendidas na
emergéncia do hospital eleito como cenario do estudo, discutindo-os sob a Gtica da
Tipologia de cuidados de Coelho (1997).

Com o intuito de garantir o anonimato e o sigilo dos dados informados, a
pesquisadora, no momento da analise atribuiu pseudénimos aos participantes do

estudo, neste caso, o de pedras preciosas.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 ACIDENTES OFIDICOS

Dado o alto indice de acidentes com serpentes do género Bothrops no Brasil
e no estado do Rio de Janeiro e da necessidade de criacdo de estratégias capazes
de minimizar o agravo, na analise dos dados buscou-se, primeiramente, conhecer 0s
aspectos epidemioldgicos a fim de tracar o perfil da populagcédo. Através dos dados
constantes nas fichas de notificacbes do CCin, foram selecionados 117 casos de
intoxicacGes analisados no periodo de 2006 a 2013.

A construgdo desse perfil e o conhecimento dos fatores associados a
gravidade das vitimas de acidente botropico possibilitaram a identificacdo, descricdo

e caracterizacdo dos cuidados de enfermagem emergenciais prestados.

4.1.1 Perfil epidemioldgico e fatores associados a gravidade dos casos

Com o intuito de tracar o perfil da vitima de acidente botrdopico, buscou-se
analisar as seguintes variaveis: Incidéncia, municipio de ocorréncia, zona de
ocorréncia, circunstancia, sexo e idade. Como fatores associados a gravidade deste
individuo, analisou-se também o tempo de exposicdo, classificacdo dos casos,
soroterapia indicada, Tempo de Coagulacdo (TC), local da picada, tempo de
internacao e evolucéo dos casos.

Os acidentes ofidicos, de maneira geral ocorrem de forma sazonal e estédo
relacionados a alguns fatores ambientais, como tempo e vegetacdo. Os meses mais
guentes e chuvosos sdo os de maiores indices de acidentes ofidicos (BRASIL,
2010). Os acidentes relacionados as serpentes do género Bothrops sdo mais
prevalentes durante os meses de Dezembro a abril, primavera e verao, Isto se deve
a reducdo do metabolismo das serpentes durante o inverno, devido ao clima frio,

além da diminuicao de oferta de alimentos.
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Entretanto, na amostra estudada os acidentes ocorreram de forma aleatoria,
nao sendo observada sazonalidade. A Tabela 3 mostra a incidéncia de intoxicacdes

de acordo com 0os meses do ano.

Tabela 3 - Distribuicdo dos acidentes botropicos notificados pelo CCin (2006 a 2013)

Meses 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total F (%)
Janeiro 1 4 4 5 - 1 - - 15 12,8
Fevereiro - 2 2 - - 1 - 1 6 51
Marco 5 1 3 2 - - - - 11 9,4
Abril 2 - 2 3 - 4 - 3 14 12,0
Maio 1 2 2 - 3 1 - 1 10 8,5
Junho - 2 1 - - 1 - 5 9 7,7
Julho - 2 2 1 - 2 - 1 8 6,8
Agosto 1 - 1 1 1 - - 1 5 4,3
Setembro 2 1 1 - - - - - 4 3,4
Outubro 1 3 4 - - 1 - - 9 7.7
Novembro 1 2 2 2 - - - 10 8,5
Dezembro 2 3 1 1 1 - 2 6 16 13,7

Total 16 22 25 16 7 11 2 18 117 100,0

Fonte: Banco de dados do CCIN, 2013.

Esses dados estdo em discordancia com estudos anteriores como o de
Graciano et al. (2013), que descrevem que o grande impacto da sazonalidade dos
acidentes no Rio de Janeiro sdo nos meses mais quentes e chuvosos,
compreendendo o periodo de janeiro a marco, seguindo a tendéncia conhecida na
regido Sudeste. Entretanto, é importante que seja considerado o fato de terem tido
analisadas neste estudo apenas as vitimas que foram atendidas na emergéncia
eleita cenario de pesquisa, podendo nao retratar outras realidades.

Vale ressaltar que outros fatores socioambientais como vegetacéo, tipos de
habitacdo e a urbanizacdo das areas periféricas das cidades, estdo diretamente
relacionados a esses acidentes. Além disso, Sazima (1988) observou que 0s
deslocamentos das jararacas nos diversos periodos do dia, sendo considerado o
periodo de maior atividade dessas serpentes ao crepusculo e no inicio da noite das
18:30 as 21:30, coincidindo o periodo de maior nimero de picadas e de maior
atividade das serpentes. As condicdes climaticas e os tipos de atividades praticadas
pelo homem sao, entretanto, mais fortes determinantes do que as espécies de

serpentes envolvidas.
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Considerando a aleatoriedade dos casos, observa-se a necessidade das
unidades de salde e de seus profissionais se organizarem para receber demanda
de casos de ofidismo ao longo de todo o ano, além estabelecer estratégias de
distribuicdo e controle dos estoques de soros antiveneno nos locais de atendimento
e fortalecer as ac6es de prevencdo com atividades de educacao em saude.

Quanto a procedéncia dos casos de acidentes, constatou-se que a populacdo
de diversos municipios do Estado do Rio de Janeiro procurou atendimento
emergencial no hospital estudado, sendo que os municipios de maior numero de
ocorréncias foram Niter6i com 47 (40%) dos casos seguidos de Maricd e Séao

Goncalo com 26 (22%) e 24 (20%) casos respectivamente.

Grafico 3 - Distribuicdo dos casos de acidente botropico segundo o municipio
de ocorréncia (2006 a 2013)
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Fonte: Banco de dados do CClIn, 2013.

Segundo o SINAN (BRASIL, 2014), o estado do Rio de Janeiro notificou 3.399
casos de acidentes botrépicos no periodo de 2006 a 2012° entretanto, Niterdi,
Marica e Sao Goncalo estiveram em 31°, 36° e 42° lugares, respectivamente, em
relacdo ao numero de acidentes notificados por cada municipio. Sendo que o
municipio de Niterdi notificou 26 casos, ocupando sozinho a 312 posi¢cdo. Marica

notificou o0 mesmo numero de casos de Itaguai (17 casos), empatando na 362

® No momento da consulta ao SINAN, as informacdes referentes ao ano de 2013 n&do estavam
disponiveis (consulta em: 20/10/2014).
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posicéo e, Sdo Gongalo notificou 11 casos, ocupando a posi¢do 422 juntamente com
0s municipios de Macuco e Tangud. Juntas as trés cidades (Niter6i, Sdo Gongalo e
Marica) somaram 54 casos.

Neste mesmo periodo, as cidades com maior nimero de casos de acidentes
ofidicos séo: Rio de Janeiro (364 casos), Paraty (258 casos), Angra dos Reis (244
casos), Petropolis (186 casos), Nova Friburgo (178 casos) e Teresopolis (147
casos). Sendo as regiées metropolitana, da costa verde e serrana responsaveis por
grande parte das notificagdes desta natureza.

O Centro de Controle de Intoxicacdo estudado presta atendimento direto aos
clientes da regido metropolitana do Rio de Janeiro nos casos atendidos na
emergéncia do hospital onde se situa, bem como acompanha casos ocorridos em
outras regides do estado. Fato que explica o alto indice nos municipios vizinhos a
Niter6i, como Marica e Sdo Gongalo. O hospital eleito como cenario deste estudo
prestou atendimento emergencial a aproximadamente 3% (n=99) casos do total
notificado ao SINAN (2006 a 2012). Isto nos leva a pensar na possibilidade dos
demais municipios do estado conseguirem atender as demandas de ofidismo sem
precisar encaminha-los a Niteroi.

A Figura 9 mostra os municipios de ocorréncia de acordo com o quantitativo de
casos, dividido em alto e baixo numero de notificacfes. Alto: > 2 casos/ano e Baixo:

> 2 casos/ ano.
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A andlise dos dados do CCIin mostra que 56% (n=65) dos casos de
notificacbes de intoxicacdes por veneno botrdépico aconteceram na zona urbana,
segundo as fichas de notificacdo, contra, 34% (n=40) casos ocorridos em zona rural.
Em 10% (n=12) dos casos a zona de ocorréncia foi declarada ignorada pelo
profissional ou néo foi preenchido o campo no formulario. Esses dados estdo em
discordancia com os de ambito nacional, onde a predominéncia destes acidentes
ofidicos ocorre em zona rural (BRASIL, 2001).

Este fato pode ser justificado pela ocorréncia pela a modificagcdo do ambiente
efetuada pelo homem, com consequente proliferacdo de algumas espécies de
serpentes. Melgarejo (2003) alerta como fatores de risco para este tipo de acidente,
problemas de infraestrutura urbana, por exemplo, moradias inapropriadas, falta de
saneamento basico e coleta e disposicdo inadequada de lixo, que propiciam a
invasao e a proliferacdo de ratos e outras pragas domesticas, o que tem facilitado a
aproximacdo e a permanéncia de serpentes como a jararaca e a jararacugu,
trazendo com isso o ofidismo para os centros urbanos.

Os acidentes ocorridos em zona rural, segundo Franca e Malaque (2003), séao
atribuidos ao fato do género Bothrops ser abundante em regides de cultivo, o que
constitui-se em risco para o trabalhador rural. A partir destes dados, foi feita a
representacdo grafica da situacdo dos acidentes, de acordo com a zona de
ocorréncia, sendo possivel visualizar a predominancia dos casos de intoxicacfes na

zona urbana conforme Gréafico 4.

Grafico 4 - Frequéncia dos acidentes por Bothrops segundo a zona de
ocorréncia (2006 a 2013)
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Fonte: Banco de dados do CCln, 2013.
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Quanto as circunstancias nas quais os acidentes ocorreram, ficou demostrado
gue as serpentes peconhentas contribuem para o aumento do indice de acidentes
de trabalho, visto que 26% dos casos ocorreram no trabalho da vitima, reforcando a
importancia de futuros estudos epidemiol6gicos contribuindo para que intervencdes
sejam realizadas a fim de reduzir tal percentual. Em relacdo aos 44% dos acidentes
gue ocorreram no domicilio da vitima, pode-se presumir que tais acidentes se devem
ao fato da sinantropizacdo, onde o ser humano passa a urbanizar areas de
vegetacdes, em especial a mata atlantica que circunda o Estado do Rio de Janeiro,
para construcdo de residéncias. Isto influencia diretamente o habitat das serpentes

colocando o ser humano vulneravel aos acidentes ofidicos.

Grafico 5 - Distribuicdo dos acidentes ofidicos de acordo com a
circunstancia (2006 a 2013)
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Fonte: Banco de dados do CCln, 2013.

Em relacdo ao sexo, nota-se a prevaléncia do género masculino (72%), tendo
em vista que é mais frequente os homens exercerem atividades laborativas com
maior exposicao. Os acidentes ofidicos seguem um padrdo onde 0 sexo masculino
possui sempre o maior numero de acidentes, se comparado ao sexo feminino (28%).

Esses dados podem ser constatados pelo Grafico 6.
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Gréfico 6 - Distribuicdo dos acidentes ofidicos por Bothrops em relagéo ao
sexo (2006 a 2013)

Sexo

Fonte: Banco de dados do CCIN, 2013.

Em estudo semelhante, Graciano et al. (2013) observaram que os homens
foram acometidos em mais de 70% dos casos tanto a nivel nacional quanto regional.
O que nos reporta a Politica Nacional de Saide do Homem (PNASH) do Ministério
da Saude (BRASIL, 2008), cujo objetivo é a facilitagdo do acesso do homem aos
servicos de saude, verifica-se um avanco significativo relativamente a politica em
saude. Entretanto, esta politica evidencia fatores de morbimortalidade da populacéo
masculina e a vulnerabilidade dessa populacdo, despertando-nos para a
necessidade de uma procura de novas estratégias para que sejam criados meios de
minimizar os danos a saude relacionados ao ofidismo.

Os esteredtipos de género surgidos das diversas possibilidades de
construcdo da masculinidade sédo levados em consideracdo nesta reflexdo. Os
homens constroem a sua masculinidade baseados em paradigmas, sendo
considerado o provedor do lar e tendo de se apresentar com uma imagem de
autossuficiéncia em que ndo percebem a sua vulnerabilidade, aumentando assim o
risco de acidentes ofidicos.

Essa ideia é corroborada por Kuchemann (2009) que aborda o conceito social
de familia, durante décadas, esteve associado a um modelo no qual o ndcleo era
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composto por um casal heterossexual, cabendo ao homem o lugar de chefe e
provedor da familia e ao homem, restava o trabalho desenvolvido fora do espaco
domeéstico.

Os acidentes botrépicos ocorrem em todas as idades, entretanto, na
populacdo estudada as faixas etarias mais acometidas foram de 11 a 35 anos e de
46 a 55 anos, com predominancia na faixa etaria de 51 a 55 anos (11,97%). Nos
extremos de idade, o menor com um ano de idade, do sexo masculino em 2009, e a
maior foi 80 anos, do sexo feminino com um caso em 2008. O grafico 6 mostra a
distribuicdo da faixa etaria nos acidentes por serpentes do género Bothrops de

acordo com o sexo.

Gréfico 7 - Distribuicao da faixa etaria dos acidentes por Bothrops de acordo com o
sexo (2006 a 2013)
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Fonte: Banco de dados do CClIn, 2013.

E neste grupo etario onde se concentra parte da populacdo economicamente
ativa que, quando acidentados, ficam incapacitados temporariamente de exercerem

as suas atividades laborais. Como a maior parte dos acidentados € do sexo



61

masculino, a grande preocupacdo € com o tempo de internamento relacionado a
auséncia no trabalho e como isso afeta o sustento financeiro da familia.

Além disso, 11,11% dos casos foram em escolares e pré-escolares,
acarretando afastamento temporéario das instituicdbes de ensino. Mufioz e Oliveira
(2010) corroboram os dados ao afirmar que quando ha necessidade de tratamento
prolongado, as criancas podem ficar por um periodo maior fora da escola, o que por
sua vez, pode implicar num baixo rendimento escolar quando retornam.

Quanto ao tempo decorrido do acidente ao atendimento, nota-se que 59,83%
das vitimas foram atendidas no intervalo de tempo de 0 a 3 horas. A classificacao
dos casos como leve, moderado ou grave sofre variacdo de acordo com o tempo
decorrido desde 0 momento da picada até o atendimento emergencial, que segundo
a Fundacao Nacional de Saude (Funasa) - (BRASIL, 2001) pode ser determinante
para a evolucdo do quadro para formas graves de intoxicagdo como: sindrome
compartimental, insuficiéncia renal aguda (IRA) entre outras. A Tabela 4 retrata os

tempos de exposi¢cdes ao veneno botrépico e o atendimento emergencial.

Tabela 4 - Distribuicdo do tempo decorrido entre o acidente botropico e o
atendimento especializado (2006 a 2013)

Tempo de Exposicao Frequéncia f (%)
Até 1 h 28 23,93
>1h-2h 25 21,37
>2h-3h 17 14,53
>3h-4h 11 9,40
>4h-5h 4 3,42
>5h-6h 2 1,71
>6h-7h 2 1,71
>7h-8h - -
>8h-9h 1 0,85
>9h-10h 1 0,85
>10h-11h - -
>11h-12h 3 2,56
>12h 8 6,84
Nao Informado 15 12,82
Total 117 100,0

Fonte: Banco de dados do CCIN, 2013.

As causas da demora pela busca de assisténcia especializada foram
estudadas por Ribeiro, Jorge e Iversson (1995), que atribuiram em seu estudo,
segundo os relatos dos 209 pacientes ou acompanhantes, ao tempo gasto

aguardando transporte (n=145; f= 69,4%), a distancia (n=43; f= 20,6%), a consultas
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hospitalares prévias (n=19; f= 8,1%), a duvida dos familiares quanto ao diagndstico
(n=16; f=7,7%), ao tratamento prévio com antiveneno (n=10; f= 4,8%) e ao transito
lento (n=5; f= 2,4%).

A gravidade do acidente ofidico depende também da quantidade de veneno
inoculado, o tempo entre o acidente e o atendimento, a regido anatdmica atingida, e
0 grupo de risco (gestantes, idosos e criancas) que podem apresentar sistema
imune debilitado. No presente estudo verifica-se a prevaléncia de casos
classificados como moderados 45 (38,46%) seguido dos casos leves 38 (32,48%) e
somente 6 (5,13%) dos casos foram classificados como intoxicagdo grave, o que

pode ser explicado pela precocidade no atendimento.

Gréfico 8 - Relagdo do tempo decorrido entre o acidente e o atendimento de
emergéncia e a classificagéo
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Fonte: CClin, 2013.
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A classificagdo dos casos possibilita sistematizar os cuidados de
enfermagem, tendo como ponto de partida as prioridades no atendimento de
emergéncia, baseando-se no reconhecimento das complicacbes esperadas de
acordo com a espécie de serpente envolvida e da sintomatologia apresentada pelas
vitimas, reduzindo o tempo para inicio do tratamento (GRACIANO et al., 2013).

Tabela 5 - Distribuicdo da classificacdo dos casos de acidentes por
Bothrops (2006 a 2013)

Classificacao Frequéncia f (%)

N&o téxico 4 3,42
Provavelmente nédo toxico - -
Intoxicagcédo nao excluida 6 5,13
Intoxicagao Leve 38 32,48
Intoxicacdo moderada 45 38,46
Intoxicagdo Grave 6 5,13
N&o infomado 18 15,38
Total 117 100,0

Fonte: Banco de dados do CClin, 2013.

Do ponto de vista de resolutividade e bom progndstico, o tratamento para
acidentes por Bothrops consiste na infusdo, o mais precocemente possivel, do soro
antiobotrépico, distribuido gratuitamente pelo Ministério da Saude em hospitais e
postos de atendimento médico. O Instituto Butantan (2003) sinaliza que em caso de
acidente, ndo seja feito qualquer tipo de atendimento caseiro, torniquete, corte e/ou
perfuracdo do local da mordida. A busca por assisténcia especializada deve ser
imediata.

A soroterapia depende da quantidade de veneno inoculado pela serpente
durante o bote defensivo. Diante disso, Belluomini (1988) assegura que esta
guantidade € estimada pelo quanto se pode extrair de veneno de exemplares da
mesma espécie. O que pode se tornar um erro, pelo fato de que a quantidade de
veneno que pode ser extraida pelo homem pode ndo ser, necessariamente, a
mesma que a serpente consegue inocular.

Entretanto, acreditava-se que apdés a estimativa da quantidade de veneno que
pode ser inoculada, bastaria saber, para o tratamento da vitima, o volume de soro

necessario para neutraliza-la. Se a maior quantidade de veneno que se podia extrair,
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por exemplo, de Bothrops jararaca era cerca de 160mg, um volume de soro
suficiente para neutraliza-la seria suficiente para o tratamento de, virtualmente, todos
0S envenenamentos por essa serpente (ROSENFELD, 1971).

Atualmente, a tendéncia é a utilizacdo de doses menores de soro, pelo menos
guando se trata de envenenamentos leves e moderados, principalmente em locais
de alta prevaléncia de B. jararaca. Recomenda-se manter as doses altas (12
ampolas), para os casos de acidentes classificados como graves (BRASIL, 2001;
JORGE; RIBEIRO, 1990).

O tratamento do acidente por Bothrops consiste na administracdo, o0 mais
precocemente possivel, do soro antibotrépico (SAB) por via intravenosa e, na falta
deste, das associacdes antibotrépico-crotalico (SABC) ou antibotropico-laquético
(SABL) (BRASIL, 2001).

Segundo o Centro Virtual de Toxinologia — UNESP (CEVAP, 2014), a
guantidade aproximada de veneno a ser neutralizada seriam 100mg, 200mg e 300g
para os acidentes leve, moderado e grave, respectivamente.

Todavia, a gravidade do envenenamento e, portanto a dose necessaria para o
tratamento depende de outras variaveis além do género, espécie e quantidade de
veneno inoculado. Também deve ser levado em conta o porte da serpente que
causou o acidente, a regido anatdomica acometida e do tempo transcorrido entre o
acidente e a soroterapia (JORGE; RIBEIRO, 1990).

Este principio também é corroborado por Pardal e Gadelha (2010) quando
descrevem que a dosagem da soroterapia depende da gravidade do acidente. O
Grafico 9 demonstra a quantidade de ampolas de soro antibotrépico utilizados nos

casos dos acidentes estudados.
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Gréfico 9 - Distribuicdo da quantidade de ampolas de soro antibotrépico
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De acordo com Grafico 9, 54 (46,15%) dos casos atendidos pelo CCin
receberam de duas a quatro ampolas de soro antibotrépico, seguido de 40 (34,18%)
com terapia de cinco a oito ampolas de soro. Fato que se justifica quando
analisamos a Tabela 5, onde, aproximadamente, 71% dos casos foram classificados
como leve e moderado, indo ao encontro com que preconiza 0s protocolos
publicados pela Fundacdo Nacional de Saude (BRASIL, 2001).

A indicacdo de soro heterdlogo para tratamento de envenenamento por
animais peconhentos, o soro antiveneno (SAV), deve obedecer a principios basicos,
para que dele se obtenha o maximo de eficiéncia e haja 0 menor risco e reacdes
adversas. Neste caso, a indicacdo deve considerar: a especificidade em relacédo ao
animal agressor; a agilidade na administracdo; a quantidade suficiente, calculada
pela sua capacidade neutralizadora em miligramas; a dosagem dnica, ou seja, ndo
parcelar o total a ser administrado; doses iguais para adultos e criancas
(MARQUES; HERING, 2003).

A soroterapia antiofidica deve ser sempre administrada por via intravenosa, o
mais precocemente possivel, conforme orientacdo do Ministério da Saude para
atendimento de vitimas picadas por animais peconhentos (BRASIL, 2001). O soro
devera ser administrado ou em diluicdo de solucdo glicosada de 50 a 100 ml com
gotejamento de 30 a 40 gotas/minuto (PARDAL; GADELHA, 2010).
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E descartado o teste de sensibilidade, intradérmico na rotina de tratamento
desses acidentes pelos soros heter6logos, anti pegconhentos, por apresentar baixa
sensibilidade e baixos valores preditivos quanto ao aparecimento de reacfes de
hipersensibilidade imediatas. Além desse teste retardar o inicio da neutralizagdo da
toxina circulante (MARQUES; HERING, 2003).

Além da soroterapia especifica para o tipo de serpente, medidas gerais
devem ser tomadas como: manter elevado e estendido o segmento picado; emprego
de analgésicos para alivio da dor; hidratacdo: manter a vitima hidratada, com
diurese entre 30 a 40 ml/hora no adulto, e 1 a 2 ml/kg/hora na crianca;
antibioticoterapia: o uso de antibidticos devera ser indicado quando houver evidéncia
de infeccdo (BRASIL, 2001).

Um dos sinais apresentados no acidente botropico € o distarbio da
coagulacdo que, provavelmente, € a manifestacdo sisttmica mais comum que, as
vezes, exterioriza-se clinicamente por sangramentos distantes dos ferimentos
causados pelos dentes inoculadores da serpente (JORGE; RIBEIRO, 1997).

Ao receberem atendimento emergencial, as vitimas foram submetidas a
coleta de sangue para a realizacdo dos exames laboratoriais de rotina, dos quais foi
escolhido para analise o tempo de coagulacdo (TC). Este exame €& de facil
execucdo, sua determinacdo € importante para elucidacdo diagnostica e para o
acompanhamento dos casos. TC normal: até 10 min; TC alterado: de 10 a 30 min;
TC incoagulavel: acima de 30 minutos. Desta forma, na Tabela 6 sdo apresentados
os resultados encontrados nas fichas e prontuarios, sendo considerado apenas o

primeiro exame realizado na emergéncia.

Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados do Tempo de Coagulacdo das
vitimas de acidente botropico (2006 a 2013)

Tempo em minutos Frequéncia Resultado f (%)
até 10 min 54 Normal 46,15
>10min a 30 min 16 Alterado 13,68
> 30 min 22 Incoagulavel 18,80
N&o informado 25 - 21,37
Total 117 100,00

Fonte: Banco de dados do CCln, 2013.
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No caso de o Tempo de Coagulacdo (TC) permanecer alterado por vinte e
quatro horas apds a soroterapia, esta indicado a administragcdo de duas ampolas
adicionais de soro, independe do peso e da idade da vitima (BRASIL, 2001).

Aproximadamente a metade das vitimas picadas por serpentes do género
Bothrops ndo apresenta alteracdo da coagulacdo sanguinea porque os filhotes de
jararaca sdo mais capazes do que as adultas de causar incoagulabilidade sanguinea
em suas vitimas humanas (JORGE; RIBEIRO, 1990).

Segundo Rosenfeld (1971), a difusdo do veneno botrépico para a circulagéo
sanguinea e a coagulopatia resultante da acdo de seus componentes sao
geralmente graduais, de tal forma que, em muitos acidentes, a incoagulabilidade
surge dentro de uma ou mais horas ap6s a picada. Sendo assim, quanto maior o
intervalo de tempo decorrido entre a picada e o atendimento, maior a possibilidade
das vitimas chegarem as unidades de saude com o Tempo de Coagulagdo maior
gue 30 minutos, ou seja, incoagulavel. O que justifica essa associacao existente
entre esse intervalo de tempo e a presenca de incoagulabilidade sanguinea,
aumentando assim a gravidade dos casos.

Quanto a regidao anatbmica atingida, houve predominio do pé 59 (51%),
seguido da mao 27 (23%), e da perna 22 (19%). Portanto, é indicado o uso de
equipamentos de protecdo especificos, como perneiras, botas de cano alto, luvas ou

instrumentos para retirar entulhos e remover o mato, como enxadas e pas.

Grafico 10 - Local da picada dos acidentes por Bothrops (2006 a 2013)
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Fonte: Banco de dados do CCln, 2013.
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As vitimas sdo, na sua maioria, picados nas extremidades, principalmente nas
inferiores e, sobretudo nos pés. Rosenfeld (1971) salienta que esta localizagdo da
picada estd relacionada aos hébitos terrestres da maioria das serpentes
peconhentas brasileiras, as quais desferem o bote a uma distancia que, como regra,
nao ultrapassa um ter¢o do seu préprio comprimento.

Diante disto, Jorge e Ribeiro (1990) advertem que as picadas nas pernas sao
causadas em geral, por serpentes adultas e, os acidentes em que a regido
anatdomica acometida foi os pés podem ter sidos causados por serpentes juvenis,
por medirem menos de 40 cm de comprimento. Serpentes jovens possuem pegonha
com maior atividade pro-coagulante e menor atividade inflamatéria aguda se
comparado as serpentes adultas.

Graciano et al. (2013) ressaltam que os acidentes ofidicos ocorrem com maior
frequéncia na populagdo com faixa etaria economicamente ativa que, quando
acidentados, ficam incapacitados de exercerem as suas atividades laborais
temporariamente.

A cultura machista de que o homem tem que sustentar suas familias, torna-o
mais vulneravel aos acidentes ofidicos. Desta forma, eles passam a n&do reconhecer
as situacoes de risco a saude como algo inerente a condicdo do homem, deixando
de usar o equipamento de protecao individual para o trabalho em areas rurais ou
periurbanas, expondo-se ao risco de ocorréncia destes danos. Como a maior parte
dos acidentados € do sexo masculino, a grande preocupacdo é com o tempo de
internacdo relacionado a auséncia no trabalho e como isso afeta o sustento
financeiro da familia. Neste sentido, o Grafico 11 esboca o tempo de internacéo

hospitalar das vitimas de acidentes por Bothrops atendidos pelo CClin.
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Gréfico 11 - Tempo de internacdo das vitimas de acidentes botropicos (2006 a 2013)
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Fonte: Banco de dados do CClin, 2013.

Das vitimas de intoxicacdo por veneno botropico, podemos destacar que o
tempo meédio de internacao foi de 2,6 dias, variando entre menos de 24 horas a 19
dias. O maior indice de internacdo deu-se entre um a cinco dias de hospitalizacao
com 74 (63%), e no extremo tivemos 2 (2%) dos casos com internacdo entre 16 a 20
dias. Vale destacar que 22 (19%) tiveram o atendimento emergencial, entretanto nao
tiveram sintomatologia significativa, sendo considerados casos leves ou nao
intoxicacdo, ficando em observacdo e sendo liberado caso ndo apresentasse
alteracoes clinicas compativeis com 0 envenenamento por serpentes.

Na perspectiva de estabelecer uma relacéo entre os casos notificados e a sua
evolucéo, os dados do CCIin foram analisados de forma comparativa entre os casos
de intoxicac&o por veneno botropico e o desfecho dos mesmos. Os dados mostram
gue 89 (76,07%) dos casos de intoxicacdes atendidos, a evolucdo das vitimas foi
para a cura, com a reversao de toda a sintomatologia por um periodo de pelo menos
24 horas. Nesta variavel, identifica-se uma diferenca entre os casos de cura e as

demais evolucdes (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo dos casos conforme a evolucdo dos casos
(2006 a 2013)

Tempo em minutos Frequéncia f (%)
Cura 89 76,07
Cura nao confirmada 17 14,53
N&o intoxicacéo 5 4,27
Sequela 1 0,85
Nao informado 5 4,27
Total 117 100,0

Fonte: Banco de dados do CClin, 2013.

Os casos de envenenamentos graves em que a vitima apresenta insuficiéncia
renal aguda (IRA), insuficiéncia respiratéria e choque podem evoluir para o 6bito,
porém, a maioria evolui para a cura sem sequelas (OLIVEIRA; RIBEIRO; JORGE,
2003). Para Borges (2001), os casos graves geralmente decorrem de procedimentos
inadequados, tais como o0 uso de torniquete e incisdes no local da picada, o que
agrava a acao proteolitica do veneno e o risco de infeccéo.

Vale ressaltar que, embora seja referida “cura” os casos em que houve
regressao da sintomatologia ap0s o tratamento, aqui esta sendo abordado apenas o
aspecto biolégico, entretanto, esta cura pode néo ter sido obtida no aspecto psiquico
do individuo, que podera levar medos e sequelas por toda sua vida.

Os casos descritos como ‘cura ndo confirmada’ referem-se aqueles em que
nao foi possivel o contato telefénico, do CCIn com a vitima e/ou familiares, apds a
alta hospitalar, afim de que fosse obtida a informacé&o acerca da evolucdo do caso,
tendo em vista que a vitima recebe alta hospitalar, conforme melhora do quadro,
com orientacbes para continuar o tratamento em domicilio. JA os casos ‘nao
informados’ referem-se aqueles em que ndo houve qualquer descri¢cdo na ficha do

CClIn que possibilitasse a identificacdo do desfecho.

4.1.2 Manifestacdes clinicas observadas durante a coleta de dados

Através do levantamento dos dados registrados no CCIn, relativo aos casos

atendidos na emergéncia no periodo de 2006 a 2013, foi possivel identificar as
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manifestacbes clinicas apresentadas pelas vitimas que consequentemente,
caracterizam o tipo e a gravidade da intoxicagao.

Os sinais e sintomas, ao se desenvolverem, interferem na fisiologia do
organismo, evoluindo de tal forma que o individuo necessita de cuidados de
enfermagem que podem ser determinantes para a sua sobrevivéncia ou a sua
morte. A Tabela 8 mostra a frequéncia dos sinais e sintomas apresentados no

momento em que essas vitimas sdo atendidas nas salas de emergéncias.

Tabela 8 - Distribuicdo da Frequéncia das manifestacdes clinicas dos
casos notificados (2006 a 2013)

Sinais e Sintomas n° f (%)
Pontos de inoculacao 101 86,3
Arranhdes 3 2,6
Bolhas/ vesiculas 5 4,3
Edema 90 76,9
Equimose 13 11,1
Eritema 34 29,1
Hiperemia 4 3,4
Necrose 4 3,4
Sudorese 4 3,4
Hipertermia local 3 2,6
Dor 91 77,8
Mal estar 2 1,7
Febre 2 1,7
Cefaleia 5 4,3
Parestesia 17 14,5
Gengivorragia 1 0,9
Alteracdo coagulograma 8 6,8

*NUmero de vezes que os sinais/sintomas foram verificados nas vitimas considerando
117 vitimas. Com possibilidade de uma mesma vitima ter apresentado mais de um
sinal/sintoma.

**Total de vezes em que os sinais/sintomas foram verificados.

Fonte: Banco de dados do CCin, 2013.

Os principais achados clinicos observados além dos pontos de inoculacéo,
foram dor e edema, coincidindo com aqueles descritos em outros estudos como 0s
de Oliveira et al. (2010), que descreveram o perfil dos acidentes causados por
Bothrops e Bothropoides no Estado da Paraiba, demonstrando que as rea¢des mais
frequentes no local da mordedura foram dor (95,9%), edema (87,1%) e equimoses
(25,9%). Quanto as reacdes sistémicas, as mais observadas foram dor de cabeca,

sangramento, vomitos, tonturas, hematuria, nauseas, mialgia, anuria, oliguria,
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epistaxe e visdo turva. Verificou-se que 57,1% das vitimas investigadas nao
apresentaram nenhuma reacao sistémica.

As manifestacBes clinicas locais sdo caracterizadas pela dor e edema
endurado no local da picada, de intensidade variavel e, em geral, de instalacdo
precoce e carater progressivo. Equimoses e sangramentos no ponto da picada sao
frequentes. Infartamento ganglionar e flictenas podem aparecer na evolugéo,

acompanhados ou nédo de necrose (Figura 10) - (BRASIL, 2001).

Figura 10 - Manifestacdes locais de acidentes por Bothrops

Fonte: Cobras brasileiras, 2014.

Segundo a Funasa (BRASIL, 2001), além de sangramentos em ferimentos
cutaneos preexistentes, podem ser observadas hemorragias a distancia como
gengivorragias, epistaxes, hematémese e hematdria. Além disso, podem ocorrer
nauseas, vOmitos, sudorese, hipotensdo arterial e, mais raramente, choque.
Baseando-se nestas manifestacdes clinicas e visando orientar a terapéutica a ser

empregada, os acidentes botrépicos séo classificados em, conforme o Quadro 5.
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Quadro 5 — Manifestacdes clinicas dos acidentes por Bothrops de acordo com sua
classificacdo

CLASSIFICAGAO SINAIS E SINTOMAS

Forma mais comum do envenenamento, caracterizada por dor e edema
LEVE local pouco intenso ou ausente, manifestagfes hemorragicas discretas ou
ausentes, com ou sem alteracdo do Tempo de Coagulagéo.

Caracterizado por dor e edema evidente que ultrapassa o segmento
MODERADO anatbmico picado, acompanhados ou ndo de alteragbes hemorragicas
locais ou sistémicas como gengivorragia, epistaxe e hermaturia.

Caracterizado por edema local endurado intenso e extenso, podendo atingir
todo o membro picado, geralmente acompanhado de dor intensa e,
GRAVE eventualmente com presenca de bolhas. Em decorréncia do edema, podem
aparecer sinais de isquemia local devido a compresséo dos feixes vasculo-
nervosos.

**ManifestacOes sistémicas como hipotensao arterial, choque, oliglria, andria ou hemorragias intensas definem o

caso como grave, independentemente do quadro local.
Fonte: BRASIL (2001).

Além do antiveneno, outras medidas gerais incluem procedimentos indicados
para tratamento das alteracdes locais. Lavar a regido acometida com agua e solucao
degermante, reduzindo, desta forma a flora bacteriana local. Para diminuicdo do
edema, eleva-se 0 membro acometido acima do resto do corpo pra facilitar a
drenagem. Nos casos mais graves, aplicacdo de analgésicos. Os tecidos
necrosados devem ser cuidadosamente desbridados e os abscessos drenados. A
fasciotomia deve ser realizada se ocorrer sindrome compartimental (JORGE;
RIBEIRO, 1990).

Outros cuidados como a hidratacdo adequada e profilaxia contra o tétano sao
medidas complementares importantes. A antibioticoterapia é reservada para casos
onde sejam verificados sinais clinicos e laboratoriais de infeccdo. Considerar a
necessidade de cirurgia reparadora nas perdas extensas de tecidos, e preservar o
segmento acometido até que se tenha certeza de que nada podera ser feito para
recupera-lo ou se esta em risco a vida da vitima (JORGE; RIBEIRO, 1990).

A seguir, apresentam-se os dados que emergiram das observacdes. Estao

divididos em duas unidades de analise.
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4.2 UNIDADE DE ANALISE 1 - CASOS OBSERVADOS

Nesta subsecéo seréo relatados os casos que foram observados durante a
coleta de dados, a fim de tornar possivel a identificacdo dos cuidados de
enfermagem, para posterior analise baseada na Tipologia de Cuidados elaborada
por Coelho (1997).

O estudo dos casos, de acordo com Martins (2008), possibilita a insercdo em
uma realidade social, ndo conseguida plenamente por um levantamento amostral e
avaliacdo exclusivamente quantitativa. Diante da necessidade da insercdo na
realidade vivenciada pelas vitimas de acidente botrépico no momento do
atendimento emergencial, partiu-se para a descricdo e analise dos casos.

Foram observadas nove admissdes de vitimas de acidentes botropicos na
emergéncia do hospital em estudo. A pesquisadora, a época da coleta de dados era
acionada por um membro da equipe de enfermagem. Para que tal acdo fosse
possivel, foi fixado no balcdo do posto de enfermagem o numero do telefone da
pesquisadora.

Como ja descrito anteriormente, no periodo de coleta de dados (29/11/13 a
29/01/2014) a pesquisadora ficava em sobreaviso e no momento do acionamento,
chegava a menos de 40 minutos até a unidade hospitalar, o que facilitou a
observacéo. Os Instrumentos de Observacao foram preenchidos de forma precisa
para que todos os cuidados ali descritos fossem avaliados individualmente.

Foram realizadas 13 visitas a emergéncia, totalizando 78 horas de
observacédo (média de 6 horas/dia). Das vitimas de acidente botrépico observadas
cinco eram menores de 18 anos, portanto, o termo de consentimento foi assinado
pelo representante legal e quatro eram adultos e assinaram a autorizacdo. Sendo
considerados, portanto participantes da pesquisa.

Apés o atendimento emergencial os casos eram monitoradas diariamente,
através do CCIn, até o desfecho dos casos, possibilitando identificar as variaveis
evolucéo e tempo de internacéo.

A medida que as vitimas eram atendidas na emergéncia, os casos eram
descritos no diario de campo (D.C.), considerando os cuidados que lhes foram
prestados. Para a andlise, foram levados em consideracdo os seguintes dados:

como a vitima chegou (se por meios proéprios, trazida de ambulancia, entre outros),
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se alguém a acompanhou no momento do atendimento, hora da chegada, tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento emergencial, se ja havia dado entrada
em outra unidade de saude para tratamento do acidente atual, idade, sexo, atividade
exercida no momento do acidente, sinais e sintomas apresentados, uso de garrote,
classificacdo da intoxicacdo, valores de tempo de coagulacdo, drogas utilizadas
durante o atendimento e exame fisico e cuidados de enfermagem.

Com o intuito de garantir o sigilo e o anonimato dos participantes deste
estudo, foram preservadas suas identidades, sendo atribuidos pseudénimos as
vitimas, neste caso, o de pedras preciosas.

A seguir apresentam-se relatos de 9 (nove) casos de vitimas de acidente

botrépico.

Caso 1

Quartzo, 13 anos, do sexo masculino, estudante, foi atendido na
Emergéncia Pediatrica no dia 07/12/13, as 18h, procedente do Hospital
Estadual Azevedo Lima, veio de ambulancia, acompanhado de sua maée,
com histéria de picada ha 2 horas, seguida de perda de consciéncia. O
acidente ocorreu quando brincava no quintal de sua residéncia, na zona
rural de Niter6i (bairro Atalaia). Lucido, orientado, corado, hidratado e
anictérico. Sinais vitais sem alteracdo (T.ax.=36°C; FC= 88 Bpm; FR=
19Irpm; PA= 110X70mmHg). Apresentando lesdo cutdnea no 2° pododactilo
direito, puntiforme, compativel com picada de cobra. Ao perguntar sobre a
serpente, 0 mesmo relatou ser de coloracdo marrom, com tridngulos
amarelos, compativel com a Jararaca. Ndo apresentava edema local,
vesiculas, sangramentos ou necrose. Relatando apenas dor a mobilizacéo.
Conduta inicial: posicionamento no leito, deitado; elevacdo do membro
acometido; analgesia; limpeza local; coleta de exames laboratoriais com
tempo de coagulacdo (TC) Vacina antitetanica em dia. As 19:30h, apos a
Enfermeira realizar todos os protocolos para retirada do Soro, foram
administrados 8 (oito) ampolas do Soro Antibotrépico, diluido em 50 ml de
soro fisiolégico 0,9% (cada ampola contendo 10ml com 50mg/ml).O
resultado do TC foi de 30 minutos, sendo classificado como intoxicagao
moderada. A equipe de enfermagem que o atendeu confortou a mae e a
vitima, orientando quanto ao acidente ofidico e o respectivo tratamento. As
23:40h, permanece em observacdo. Realizado preenchimento dos
formulérios de internac@o. Permaneceu internado neste nosocémio por trés
dias, com melhora gradual do quadro clinico, tendo alta hospitalar no dia
11/12/2013". (D.C.)

Os cuidados de enfermagem prestados a Quartzo foram em relacdo a
intoxicacdo, prevencdo de sangramentos, monitorizacdo dos parametros
laboratoriais, prevencdo do edema, posicionamento no leito, controle da dor, ao
preparo e administracdo de medicamentos, higiene local, monitorizacdo dos sinais

vitais e evolucéo do quadro, orientacdo quanto ao quadro clinico e admissao.
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A internagcdo é uma mudanca significativa na vida do individuo. Pois além de
estar fisicamente debilitado, é obrigado a deixar, mesmo que temporariamente, seus
entes queridos, 0 seu meio de convivéncia, 0S seus objetos pessoais, 0S seus
hébitos. A partir dai, os problemas fisicos sdo acrescidos pelos problemas
emocionais gerados ou agravados pelo processo de internacao.

Esse sofrimento da pessoa hospitalizada varia em relacdo a prépria doenca,
idade ou caracteristicas individuais, ou ainda, ao tipo de relacionamento familiar.
Sendo assim, o acolhimento desta vitima pela equipe de enfermagem se torna de
vital importdncia no momento da sua entrada na instituicdo, devendo ser bem
recebido num ambiente de cordialidade e atencdo. Sua primeira impressao ira
inspirar-lhe confianca no tratamento e na equipe de saude, podendo contribuir para
sua recuperacdo mais rapida.

Durante o primeiro atendimento o enfermeiro e toda a equipe multidisciplinar
devem agir de forma a tranquilizar a vitima e facilitar a adaptagcdo da rotina da
instituicdo, visto que, devera permanecer em observacdo por no minimo 24 horas
(PARDAL; GADELHA, 2010). Todos os profissionais envolvidos no atendimento
emergencial devem se apresentar dizendo seus nomes, funcées e o motivo de
estarem ali, passando informacdes claras, de acordo com o nivel de entendimento
da vitima e seu acompanhante, se for o caso.

Neste momento, também é fundamental colher o histérico do acidente, com o
intuito de tracar o plano de cuidados de forma precisa. Pois diante da suspeita de
terem sido picadas por uma cobra, algumas vitimas podem apresentar sinais e
sintomas, associados ao temor do préprio animal e das consequéncias do acidente.

Isto ocorreu com Quartzo, quando no momento em que percebeu a picada
desmaiou. A ansiedade pode acarretar hiperventilagdo, provocando tonteira, dores
no peito, parestesia na ponta dos dedos e ao redor da boca. Podendo ocorrer ainda
sincope vasovagal, apresentando colapso e desmaio, em consequéncia a
vasoconstriccdo dos vasos cerebrais, contribuindo para o fluxo sanguineo cerebral
diminuido (HILTON, 2007).

A patrtir da coleta do historico, traca-se o diagndstico real ou de risco, faz-se a
elaboracdo de um plano de cuidados e sua implementacdo e a avaliacdo dos
resultados. A isto, da-se o0 nome Processo de Enfermagem que pode ser definido,

segundo Garcia e NoObrega (2009), como um modelo metodolégico que nos
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possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou predizer as
necessidades humanas de individuos, familias e coletividades, em face de eventos
do ciclo vital ou de problemas de saude, reais ou potenciais, e determinar quais
aspectos dessas necessidades exigem uma intervencdo profissional de
enfermagem.

Nesta perspectiva, diante do quadro apresentado por Quartzo, deve-se
minimizar o agravo administrando o soro antibotrépico, 0 mais precocemente
possivel a fim de reverter o quadro de intoxicacdo. A dose recomendada para a
administracdo do soro antibitrépico (SAB) depende da gravidade de cada caso. A
Funasa (BRASIL, 2001) recomenda administrar 2-4 ampolas para os casos leves, 4-
6 ampolas para os casos moderados e 12 ampolas para os casos considerados
graves. Cada ampola contém 10 ml com 50 mg/ml. Na falta de soro antibotropico,
administrar soro antibotropico-crotalico (SABC) ou antibotropico-laquético (SABL). O
namero de ampolas nestes casos € 0o mesmo recomendado para O Soro
antibotropico.

A equipe deve estar sempre preparada para uma reacao anafilatica durante a
administracdo do antiveneno. Devendo ter no local, todo suporte avancado de
emergéncia (carrinho de parada cardiorrespiratéria completo e rede de oxigénio).
Para que seja administrado o soro, porém, deve ser garantido um bom acesso
venoso (BRASIL, 2001; PARDAL; GADELHA, 2010).

Observou-se também a limpeza no local da picada, minimizando o risco de
infeccOes. A ferida deve ser bem lavada com agua e solucdo degermante, deixando-
se que a agua escorra por alguns minutos sobre o ferimento.

A profilaxia antitetanica é recomendada em todos os acidentes ofidicos, pois
apesar de extremamente raro, o tétano apés picada de serpente tem sido relatado,
devido a vérios fatores que facilitam o crescimento do Clostridium tetani na regiéo
acometida, tais como: presenca do C. tetani na boca da serpente, atividade
inflamatoria aguda do veneno da serpente, uso de torniquete, incisdo, succéo e uso
de substancias contaminantes (esterco, fumo, etc) - (WHO, 1981). No caso
presente, Quartzo estava com seu esquema vacinal em dia, razdo pela qual néo
houve necessidade de dose de reforgo.

Deve ser dispensada atencdo especial ao controle da dor, através da

mensuracdo de sua intensidade e adocdo de medidas capazes de controla-la.
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Segundo circular normativa do Ministério da Saude (BRASIL, 2003), a Dor define-se
como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve ndo s6 a
componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que a sofre. Por
outro lado a Dor associa-se, ou € descrita como associada, a uma lesdo tecidual
concreta ou potencial. Constata-se, assim, que existe uma grande variabilidade na
percepcao e expressao da Dor, face a uma mesma estimulacéo dolorosa.

Diante disto, pode-se afirmar que individuos que sofrem um acidente
botrépico exprimem a dor de formas diversas e devem ter cuidados especificos de
acordo com cada caso. A analgesia deve ser administrada de acordo com a
intensidade referida no momento da avaliagcdo e reforcada, caso necessario, de
acordo com a reavaliagao.

Outro cuidado importante foi a elevacdo do membro acometido. Deve ser
mantido em torno de 45°, mantendo-o estendido com a finalidade de drenagem
postural, reduzindo o edema local e minimizando o risco de compressao dos feixes
vasculo-nervosos, que possibilitaria complicagbes como a isquemia periférica,
sindrome compartimental, e necrose (BRASIL, 2001; PARDAL; GADELHA, 2010).
No caso, quartzo ndo apresentava edema, entretanto, foi adotada a elevacdo no
membro como medida preventiva.

Os parametros vitais da vitima devem ser monitorados, a fim de deteccdo
precoce de qualquer alteracdo da funcdo corporal que geralmente se refletem na
temperatura do corpo, na pulsacéo, na respiracdo e na pressao arterial, podendo
indicar enfermidade (TIMBY, 2001).

A partir dos sinais vitais € possivel identificar os cuidados necessarios para
sanar ou diminuir tais alteracdes. O mecanismo que governa a temperatura, o ritmo
do pulso e da respiracdo esta tdo inter-relacionado que uma variacdo consideravel
do valor normal j4 é considerada como sintoma de doenca. Dai a importancia da
verificacdo dos sinais vitais ao primeiro contato com o paciente, para uma avaliacao
eficiente (VEIGA; CROSSETTI, 1998).

Vale ressaltar que os valores dos sinais vitais relatados nos casos referem-se
aos valores de entrada na emergéncia. Entretanto, a monitorizacdo deve ser
continua, tanto dos sinais vitais quanto dos valores dos exames laboratoriais.

Durante a assisténcia prestada a Quartzo foi observada a coleta de sangue

para realizacdo de exames laboratoriais, que segundo a Funasa (BRASIL, 2001),
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sdo: Tempo de Coagulacdo, Hemograma, Ureia, Creatinina e outros que se fizerem
necessarios (Sédio, Potassio, Ck total, Ck MB, EAS).

O tempo de coagulacao (TC) faz-se necessario para a elucidacéo diagnostica
e para o acompanhamento dos casos. O Hemograma com frequéncia revela
leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda, hemossedimentagcdo elevada nas
primeiras horas do acidente e plaquetopenia de varidvel intensidade. O exame de
urina pode apresentar proteindria, hematiria e leucocitaria. Outros exames
laboratoriais poderdo ser solicitados, dependendo da evolucgéo clinica do paciente,
com especial atencao aos eletrdlitos, ureia e creatinina, visando a possibilidade de
deteccgao da insuficiéncia renal aguda (BRASIL, 2001).

E importante ressaltar que Quartzo permaneceu internado por trés dias,
portanto a assisténcia foi continua e durante todo o tempo recebeu cuidados de
enfermagem. O caso de Quartzo nos remete ao caso de Rubi, conforme descrito a

seqguir.

Caso 2

Rubi, 55 anos, sexo masculino, agricultor, morador da zona rural de Niterdi
(bairro Piratininga), foi atendido na Emergéncia dia 11/12/2013 as 16h, veio
por meios proprios, de carro, estava desacompanhado. Vitima de acidente
ofidico por Jararaca h& cerca de 1 hora, ao capinar o sitio da familia.
Lucido, orientado, eupneico, acianético, anictérico, ansioso, relatando medo
de morrer. Sinais Vitais: T. ax.= 36.8°C; FC= 98Bpm; FR= 20 Irpm;
PA=150X90mmHg. Foi acometida a méo direita com pontos de inocula¢do
sujo de sangue, edema do antebraco devido a garroteamento do membro
pelo familiar, com eritema, sem hemorragias. Apresentava-se bastante
nervoso em razdo do quadro clinico e risco de morte. Nao informou se a
vacina antitetanica estava em dia, sendo administrada uma dose de reforco.
Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais e Tempo de
Coagulacao, coleta de urina para EAS; hidratagdo venosa; balancgo hidrico,
administracdo de analgésicos, anti-histaminico, 6 (seis) ampolas de Soro
Antibotrépico(cada ampola contendo 10ml com 50mg/ml); manutencédo do
membro acometido elevado; Tempo de coagulacdo de 6 minutos. Caso
classificado como intoxicagdo moderada pelo CCIn. Alta hospitalar no dia
12/12/2013 as 17:30h. (D.C.)

A Rubi foram prestados os seguintes cuidados de enfermagem em relacédo a
intoxicacdo, puncdo venosa periférica, coleta de sangue para exames, controle do
edema, alivio da dor, ao preparo e administracdo de medicamentos e monitorizacao
de sinais vitais, ao controle do balanco hidrico, ao controle de sangramentos,
posicionamento no leito, hidratacdo venosa, prevencao de agravamento do quadro

(administracdo de anti-histaminico, por exemplo).
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O medo é perceptivel. A vibora detém o serpentino enigma da morte e da
vida. Essa simbologia da serpente denota a vitima o imaginario de que a morte é
certa. Nesse aspecto, Elias (2001) é enfatico quando relata que o medo de morrer €,
sobretudo, o medo da perda e da destruicdo daquilo que € considerado significativo.

Ao acidentar-se, a vitima necessita, ndo apenas de médicos para tratar das
toxinas liberadas pela serpente, mas também, busca um suporte emocional para o
seu reequilibrio frente a novos sentimentos despertos pelo sentimento de que vai
morrer. Entretanto, para Macieira (2001), o que se observa é um apelo nem sempre
reconhecido. Para além da dor fisica, um apelo que envolve o sofrimento causado
pelo diagndstico ou pela expectativa deste, por fracassos no decorrer dos
tratamentos, pela sensacdo de impoténcia, pelas tensdes, angustias e medos sobre
a evolucao do quadro clinico.

Nesta perspectiva, Ayres, Nitsche e Spiri (2003) alertam que além das
medidas terapéuticas emergenciais, sdo relevantes para a obtencdo do éxito no
atendimento, o0 suporte emocional, a orientacdo sobre a terapéutica adotada, além
de acdes que proporcionem a vitima seguranca adequada através de um plano de
cuidados individualizado de acordo com suas necessidades humanas basicas.

Embora tenham sido percebidos medo e nervosismo na vitima, associado ao
fato de estar desacompanhado, ndo foi observada nenhuma acdo com o intuito de
minimizar o quadro. A hipertenséo leve (P.A.= 150x90 mmHg) apresentada por Rubi
pode ter sido desencadeada por fatores emocionais como o medo e 0 nervosismo.
A relacdo de fatores emocionais com a elevacdo dos niveis pressoricos ja foi
anteriormente estudada por Fonseca et al. (2009) que alertam que o0 estresse
contribui para grande numero de enfermidades, tanto de ordem psiquica como
organica, e nesta se enquadra a hipertenséo arterial.

A equipe de enfermagem exerce papel importante no controle ou monitoracao
dos dados referentes aos sinais vitais, de modo que as alteracbes sejam
comunicadas para realizacdo das intervengdes necessarias (PORTO; VIANA, 2010).

Foi relatado por Rubi a realizacdo de garroteamento no membro afetado,
apos a picada, por seu familiar. Entretanto, Franca e Malaque (2003) contraindicam
esta conduta quando descrevem que o membro ndo deve ser garroteado, nem ser
feito corte e/ou succdo do local com o intuido de extracdo do veneno. Estes

procedimentos s6 aumentariam o processo inflamatério local, aumentando a
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possibilidade de complicacdes locais como necrose, infeccdo secundaria,
hemorragia, neuropatia periférica, sindrome compartimental e até amputacdo. No
caso de Rubi foi observado o agravamento do quadro. Embora a picada tenha sido
na mao direita, 0 edema se estendia até o antebraco.

A conduta da equipe de enfermagem, porém, foi de manter o seguimento
acometido elevado, com a finalidade de reduzir o edema. Além disto, deve-se medir
a circunferéncia do local da picada em distancias iguais acima e abaixo, para
monitorizar propagagdo do edema e inflamagdo. O edema deve ser avaliado
continuamente, sendo de igual importancia a avaliacdo neurovascular da vitima a
cada 15 a 30 minutos (BROWN, 2005; RUSHING, 2011).

A vitima de acidente botropico devera ser mantida hidratada, por via
endovenosa, com diurese entre 30 a 40 ml/hora no adulto, e 1 a 2 ml/kg/hora na
crianca. Foi observada no caso de Rubi a instituicAo de balanco hidrico. Este
cuidado visa proteger possiveis complicacbes como a Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA) gque tem etiologia multifatorial podendo ocorrer da agéo direta do veneno sobre
0s rins, isquemia renal secundaria a deposicdo de microtrombos nos capilares,
desidratacéo ou hipotenséo arterial e choque. Além da protecao renal o controle dos
liquidos administrados e eliminados garante a excre¢cdo mais rapida das toxinas e
reversdo do quadro (BRASIL, 2001; PARDAL; GADELHA, 2010).

O enfermeiro deve realizar avaliacdo precisa do equilibrio hidrico, a fim de
identificar possiveis alteracoes, facilitando a tomada de decisdo em relacdo aos
cuidados de enfermagem que possam ser necessarios. Para tanto, é necessario o
uso de um raciocinio clinico, critico e investigador para checar a exatidao dos dados
e da confiabilidade das fontes, incluindo a monitoracdo, a identificacdo e o
guestionamento de inconsisténcias (SMELTZER; BARE, 2009). Entretanto, a
avaliacdo do paciente, realizada pelo enfermeiro, deve ser discutida com toda a
equipe multiprofissional, buscando a soma de informacdes, conhecimentos e
habilidades, facilitando, assim, o desenvolvimento de novas ideias e a tomada de
decisdes por melhores alternativas de tratamento, favorecendo a recuperacdo da
vitima.

Vale ressaltar que na avaliacdo da funcéo renal, devem ser observadas além
do volume urinério, caracteristicas da urina, como coloragéo e concentracéo a fim de

detectar presenca de hematuria e estado de hidratacéo da vitima.
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O caso de Rubi nos remete ao caso de Diamante, conforme descrito a seguir.

Caso 3

Diamante, 34 anos, morador da zona urbana de Niteréi (bairro Santa
Isabel), sexo masculino, auxiliar de servicos gerais, foi atendido na
Emergéncia 12/12/2013 as 10:00h, procedente da sua residéncia, veio por
meios proprios, de 6nibus, acompanhado de sua esposa, relatando ter sido
picado por serpente jararaca, quando rocava o mato no quintal de sua
residéncia ha 3 horas. Sua esposa matou a serpente e colocou em um vidro
e levou para os profissionais avaliarem. Tratava-se de uma Jararaca filhote
menor que 40 cm. Lucido, orientado, corado, acianético, anictérico. Lesao
em face medial do pé direito, com pontos de inoculacdo, edema endurado
intenso acometendo todo o pé, acompanhado de dor intensa, equimose e
presenca de flictenas. Sinais Vitais: T. ax.= 37°C; FC= 90Bpm; FR= 21Irpm;
PA= 140X80mmHg. Intoxicacdo classificada pelo CCIn como grave. O
profissional de enfermagem que prestou assisténcia posicionou a vitima na
maca, deitada; realizado puncdo venosa, analgesia, hidratacdo venosa,
balanco hidrico, limpeza do local da picada e elevacdo do membro
acometido. Administrado 10 (dez) ampolas de soro antibotrépico diluido em
100 ml de soro Glicosado 5% (cada ampola contendo 10ml com 50mg/ml),
vacina antitetanica, coleta de material para exames laboratoriais com
Tempo de Coagulacdo (TC = 32min). As 18h solicitado um novo
Coagulograma, onde foi constatada a permanéncia de incoagulacao.
Administrado mais 1 (uma) ampola de Soro Antibotropico. Mantendo
tratamento clinico das sintomatologias. Internacéo durou 2 dias, tendo alta
no dia 14/12/2013. (D.C.)

Diamante recebeu os cuidados de enfermagem em relacdo a intoxicacao,
puncdo venosa periférica, preparo e administracdo medicamentos, hidratacao
venosa, balanco hidrico, controle do edema, da dor, monitorizacdo dos sinais vitais,
controle de sangramento, higiene local e posicionamento no leito.

A atividade pro-coagulante do veneno botropico das serpentes filhotes é
maior, em relacao as serpentes adultas. A incoagulabilidade sanguinea detectada no
tempo de coagulacdo € induzida pela ativacdo de fatores de coagulacdo pelo
veneno botropico. Fatores com atividade sobre a agregacdo plaquetaria e
aglutinacao plaquetaria pode ocorrer desde as primeiras horas, podendo persistir por
dias (FRANCA; MALAQUE, 2003). O caso de Diamante nos remete aos registros do
banco de dados do CCin (Tabela 7), onde 18, 8% dos casos analisados tiveram o
resultado do TC incoagulavel.

A equipe de enfermagem deve estar atenta aos possiveis sangramentos que
possam ocorrer, pois, de acordo com a Funasa (BRASIL, 2001), além de
sangramentos em ferimentos cutaneos preexistentes, podem ser observadas

hemorragias a distancia como gengivorragias, epistaxes, hematémese e hematuria.
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A avaliacdo de sangramentos deve ser através do exame fisico e questionamento a
vitima sobre condi¢cdes que possam ser suspeitas, bem como dos resultados dos
exames laboratoriais, que também servirdo de norteadores para o planejamento dos
cuidados de enfermagem.

Os flictenas presentes no pé de Diamante sdo complicacdes do acidente
botrépico. Franca e Malaque (2003) descrevem que apds algumas horas podem
surgir, no local da picada, bolhas em quantidades e proporcdes variaveis, com
conteudo seroso, hemorragico ou necrético. Nao devem ser rompidas, em razao do
aumento do risco de infeccdo local causada pela presenca de microrganismos
provenientes da flora oral da serpente e/ou da pele da vitima. A antibioticoterapia
devera ser indicada quando a infeccgédo for evidente.

Quanto a levar o animal para que seja identificado, em estudo anterior
Ribeiro, Jorge e Iversson (1995) relataram que mais da metade das vitimas (89,5%)
costuma ver a serpente, e 50,8% desses referem que a serpente armou novo bote.
Além disso, as vitimas costumam levar as serpentes para a unidade de saude, o que
parece assustador, todavia faz com que a prescri¢cdo do soro seja correta, de acordo
com o género da cobra.

Entretanto, observou-se que as equipes em geral, ndo estdo treinadas para o
correto reconhecimento do animal, ficando a cargo dos profissionais do CCin esta
classificacdo. Neste sentido, a Funasa (BRASIL, 2001) alerta que embora seja
imprescindivel a padronizacdo atualizada de condutas de diagndstico e tratamento
dos acidentados, as equipes de saude, com frequéncia consideravel, ndo recebem
informacfes desta natureza durante os cursos de graduacdo ou no decorrer da
atividade profissional.

O caso de Diamante nos remete ao proximo caso, de Onix.

Caso 4

Onix, 25 anos, auxiliar de servicos gerais, sexo masculino, morador da zona
rural de Maricé (bairro Sdo José do Imbassai), veio por meios proprios, de
carro, desacompanhado. Foi atendido na Emergéncia dia 15/12/2012 as
21:40h vitima de acidente ofidico por Jararaca hd lhora e 40 minutos.
Relata que estava trabalhando em um terreno baldio com entulhos quando
percebeu que tinha sido picado por um animal no calcanhar direito. Ao
perceber o acidente viu que tratava-se de uma jararaca, e que a mesma
estava armando um segundo bote. Imediatamente evadiu do local e pediu
ajuda. Ao exame encontrava-se corado, hidratado, aciandtico, anictérico. O
local da picada estava edemaciado. Relatando dor intensa. Sem outras
gueixas. Sinais vitais: T. ax.= 36C; FC= 77Bpm; FR=25Irpm; PA=
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140X70mmHg. Tempo de Coagulacdo: 4min e 14seg. Acidente classificado
pelo CCin como intoxicacdo leve. Realizado pela equipe de enfermagem
Limpeza local, elevacdo do membro acometido, Administragdo de anti-
histaminico, corticéide, analgesia, antitetanica e 4 (quatro) ampolas de soro
antibotropico diluido em 100 ml de soro fisiolégico 0,9% (cada ampola
contendo 10ml com 50mg/ml). Realizado Hidratacdo venosa vigorosa;
orientado a vitima a utilizacdo de EPI (botas) durante a execucdo de
servigos nesses locais de trabalho. Permaneceu em observagéo, sendo
liberado com alta hospitalar no dia 17/12/2013 as 20:30h. (D.C.)

Os cuidados de enfermagem prestados a Onix foram em relacdo a
intoxicagdo, ao controle do edema, controle da dor, preparo e administracdo de
medicamentos, hidratacdo venosa, higiene local, posicionamento no leito, verificacao
dos sinais vitais, orientacdo quanto ao uso de EPI durante suas atividades e
profilaxia contra o tétano.

Quanto ao relato da serpente armar o segundo bote, Sazima (1988) estudou o
comportamento das serpentes do género Bothrops e observou que a Jararaca, no
seu escalonamento defensivo, pode retrair a regido anterior do corpo, possibilitando
pronta retaliagéo, deferindo botes. Ao recuar o bote armado, a jararaca permanece
com a regido anterior retraida, encarando a vitima e recuando com ondulacdo das
porcdes posteriores do corpo. Essa fase do enrodilhamento com bote armado torna-
se uma das expressdes mais intensas de defesa da Jararaca, podendo culminar
com botes. E, portanto, comum ao comportamento defensivo deste género, armar
um segundo bote.

Onix relatou ter conseguido evadir do local e pedir ajuda, entretanto, ha casos
em gque o animal ataca novamente, desferindo nova picada, inoculando novamente o
veneno. Este comportamento do animal esta relacionado com maior gravidade dos
casos, visto que ha maior quantidade de veneno inoculado na vitima.

A importancia das orientacdes a vitima quanto a necessidade do uso de
Equipamento de Protecdo Individual quando em exercicio de suas atividades
laborais é corroborada pela Funasa (BRASIL, 2001) quando descreve que a
utilizacdo de equipamentos individuais de protecdo como sapatos, botas, luvas de
couro e outros poderia reduzir em grande parte esses acidentes.

Observou-se que equipe de enfermagem administrou pré-medicacao,
permanecendo com a vitima durante a soroterapia antibotrépica. Onix foi medicado
por via endovenosa com anti-histaminico (Prometazina) e corticoide (Hidrocortisona)

com o objetivo de diminuir possiveis rea¢des de hipersensibilidade do tipo imediato,



85

gue podem ser ocasionadas pelo soro heterélogo. Neste sentido, Pardal e Gadelha
(2010) alertam que a pré-medicacdo deve ser realizada 20 minutos antes da
soroterapia antibotrépica embora nao seja requisito obrigatério.

O caso de Onix nos remete ao caso de Topazio.

Caso 5

Topazio, 16 anos, estudante, sexo masculino, morador da zona rural de
Marica (bairro Pindobas), veio de ambulancia do SAMU, acompanhado pela
mae. Proveniente do Hospital Municipal Conde Modesto Leal, em Marica.
Foi atendido na Emergéncia no dia 25/12/2013 as 17:30h relatando ter sido
picado quando caminhava na mata, ha cerca de 7:30 horas, porém n&o viu
o animal. No hospital de Marica realizaram puncao de acesso venoso, TC
(alterado) e infusdo de SF 0,9%. Nao havia soro antiveneno na unidade.
Vitima bastante ansiosa e estressada com a demora do tratamento.
Relatava que iria morrer. A sintomatologia condiz com picada de cobra. O
local acometido foi a regido maleolar externa esquerda, onde era possivel
visualizar ponto de inoculacdo de duas presas muito proximas, indicando
acidente por serpente filhote. MIE com dor, edema até o joelho e eritema.
Realizado tempo de coagulacéo a beira do leito (TC=18min), sendo o caso
classificado pelo CCin como intoxicagdo moderada. Elevado o membro
acometido a 45° administrado anti-histaminico, analgésico e 8 (oito)
ampolas de Soro antibotrépico diluido em 100 ml de soro glicosado 5%
(cada ampola contendo 10ml com 50mg/ml); Antissepsia local com
Clorexidina; hidratacdo vigorosa com Soro Fisiolégico e vacina antitetanica.
Apébs 12h realizado um novo TC (6 min), membro permanecia elevado,
panturrilhas livres; cacifo +3/+4. Sinais vitais sem alteracdo (T.ax=37°C;
FC= 87Bpm; RF= 20Irpm; PA= 130X80mmHg). Sem presenca de
hemorragias. Alta com orientac&o no dia 26/12/2013. (D.C.)

Os cuidados de enfermagem prestados a Topazio foram em relacdo a
intoxicacdo, posicionamento no leito, controle do edema, controle da dor, a puncao
venosa periférica, ao preparo e administracdo de medicamentos, higiene local e
monitorizacao dos sinais vitais, hidratacdo venosa, controle de sangramento.

Quanto ao acidente com serpentes filhote, Sazima (1988) destaca que as
jararacas jovens, sdo mais propensas a deferir botes defensivos. Além disso, sdo
mais dificeis de detecta-las (menor dimensédo). Vale ressaltar que a quantidade de
veneno inoculado varia de acordo com o tamanho da serpente e, também, se ela
atacou alguma outra presa recentemente.

As serpentes filhotes (< 40 cm de comprimento), pertencentes ao género
Bothrops, segundo Franca e Malaque (2003), possuem maior atividade pro-
coagulante e menor atividade inflamatéria aguda local em relacdo as serpentes
adultas, isto justifica o fato do TC ter estado alterado desde a primeira unidade em

gue a vitima deu entrada.
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No primeiro hospital onde Topézio buscou assisténcia ndo dispunha de soro
antiveneno, neste caso, Franca e Malaque (2003) orientam a remocao da vitima a
um centro de tratamento para a aplicacdo de soro especifico. Entretanto, foi
observada grande demora entre o0 acidente e a entrada da vitima em uma unidade
de emergéncia que dispunha do soro, fato que pode ter contribuido para o
agravamento do quadro, que foi classificado como moderado.

O caso de Topazio nos remete ao caso de Turquesa.

Caso 6

Turguesa, 26 anos, sexo feminino, trazida pelo CBMERJ no dia 01/01/2014
as 00:05h, acompanhada por familiar. moradora da zona urbana de Niteroi
(bairro Santa Rosa), vitima de acidente ofidico por Jararaca. Relata que no
momento do acidente, estava subindo as escadas que ddo acesso a
comunidade (morro) onde ela reside, e ao pisar no degrau sentiu uma
picada e ao olhar o pé a cobra estava agarrada a ela, gritou e a cobra
largou o local. Desesperada, por meios proprios, de Onibus foi até o
Hospital da Policia Militar, onde garrotearam na altura da panturrilha. Deu
entrada com 3 horas apds o acidente referindo muita dor em MID, edema
em pé direito com cacifo de +3/+4 e ponto de inoculacdo em halux, com
ponto de equimose. Realizado tempo de coagulacdo na beira do leito
(TC=4min). Vitima, chorosa, ansiosa e relatando estar gravida. Usuaria de
varios tipos de entorpecentes, encontrava-se hipotérmica, agitada, referindo
medo de morrer. Sinais vitais: T.ax=35°C; FC= 81Bpm; RF= 19Irpm; PA=
130X90mmHg.Conduta: Higienizacdo no local da picada; aquecimento com
cobertor; manutencdo do membro elevado a 45°, tempo de coagulacédo a
beira do leito; hidratacdo venosa; analgesia e anti-histaminico; vacina
antitetanica; 6 (seis) ampolas de soro antibotrépico(cada ampola contendo
10ml com 50mg/ml). Caso considerado pelo CCIn como intoxicagdo
moderada. Apés 12h do evento, a vitima recebeu alta com orientacao.
(D.C))

Os cuidados de enfermagem prestados a Turquesa foram em relacdo a
intoxicacdo, ao controle de sangramentos, controle do edema, controle da dor, ao
preparo e administracdo de medicamentos, higiene local, monitorizacdo dos sinais
vitais, acesso venoso periférico, coleta de material (sangue e urina) para exames
complementares, posicionamento no leito, controle da temperatura corporal e
profilaxia antitetanica.

Turquesa relatou que a serpente ficou “agarrada” a ela, isso pode ter
contribuido para que a classificacdo do caso no momento da chegada ao servico de
referéncia tenha sido moderada. Considerando que a profundidade em que o
veneno foi inoculado (como a regido intradérmica, subcutanea, intramuscular ou, até
mesmo a via intravascular) tem influéncia na velocidade de absorcéo e, portanto, na
gravidade do acidente (FRANCA; MALAQUE, 2003).
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A hipotermia, embora ndo seja observada com frequéncia, é considerada
como uma manifestacao sistémica esperada nas vitimas de acidente botrépico. Sua
etiologia é pouco conhecida, porém, pode estar relacionada a vasodilatacao
causada pelas toxinas do veneno.

A equipe de enfermagem deve estar atenta a temperatura corporal da vitima e
manté-la, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), entre 36 e 37°C.
Observou-se que foi prestado a Turquesa o cuidado em relacdo ao restabelecimento
da temperatura corporal, através do uso de cobertor.

No que concerne ao controle de sangramento, deve-se ter cuidado especial
com gravidas, pelo risco de sangramento e aborto, como ja mencionado
anteriormente (Caso 3), Entretanto, vale ressaltar que o TC estava normal, mesmo
apos ter decorrido trés horas do acidente. N&o existe contraindicacéo da soroterapia
antibotropica para Gestante.

Chama a atencao o fato de a vitima ter referido que no hospital que recebeu o
primeiro atendimento, tenha sido realizado o garroteamento do membro. Esta
medida é contraindicada nos acidentes botropicos por contribuir para o agravamento
do quadro. Isso nos remete a necessidade de treinamento das equipes que atendem
nas emergéncias para o correto manejo deste tipo de acidente.

Outro aspecto importante identificado foi que, embora o acidente tenha sido
classificado como moderado, a vitima foi liberada para a residéncia apos 12 horas.
Neste sentido, Pardal e Gadelha (2010) recomendam que as vitimas permanecam
por no minimo 24 horas em observacgao.

O caso de Turguesa nos remete ao caso de Opala, conforme relato a seguir.

Caso 7

Opala, 14 anos, sexo masculino, morador da zona urbana de NiterGi
(Varzea das Mocas), Deu entrada na emergéncia pediatrica, acompanhado
da mae, trazido por meios préprios, de 6nibus, no dia 14/01/2014. O mesmo
relatou que o acidente ocorreu as 08:20 horas, entretanto s6 chegou a
emergéncia as 12h. Relatou ainda que estava mexendo na tampa da lixeira
em sua residéncia quando foi picado por algo que suspeitou ser uma cobra
jararaca. O local da picada foi no 3° quirodactilo direito. Apresentava
hiperemia, eritema, necrose e cianose locais, além do edema que se
estendia até o punho. Referindo dor local. Sinais vitais: (T.ax=36,7°C; FC=
76Bpm; RF= 16Ilrpm; PA= 100X70mmHg).O CClIn classificou o caso como
moderado, indicando 4 (quatro) ampolas de SAB (cada ampola contendo
10ml com 50mg/ml) diluido em SG5% e infundido em 30 minutos. Tempo de
coagulacdo < 10 minutos. Realizou exames laboratoriais (hemograma,
uréia, creatinina, TAP, PTT, sodio, potassio, CK total, CK MB). A mée
relatou que a vacina antitetanica estava em dia. Administrado medicacao
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analgésica, instituido balango hidrico, limpeza local e mantido o membro
acometido elevado. Permaneceu internado por 2 dias para
acompanhamento das sintomatologias clinicas, recebendo alta hospitalar no
dia 16/01/2014. (D.C.)

Os cuidados de enfermagem prestados a Opala foram em relacdo a
intoxicacdo, acesso venoso periférico, controle do edema, controle da dor,
posicionamento no leito, controle de sangramento, controle do balanco hidrico,
coleta de material para exames laboratoriais, preparo e administracdo de
medicamentos, monitorizagcdo dos sinais vitais e higiene local.

No que diz respeito a atividade exercida no momento do acidente, Opala
relatou que estava “mexendo na tampa da lixeira”. E importante destacar que o
acumulo de lixo em areas proximas as residéncias atrai roedores, que por sua vez
atraem cobras, como ja descrito anteriormente por Melgarejo (2003) que adverte que
a falta de saneamento basico e coleta e condicionamento inadequado de lixo sao
fatores de risco para acidente botropico.

Observou-se que a equipe que assistiu Opala, prestou cuidados relativos ao
balanco hidrico. Entretanto, além do controle de liquidos infundidos e eliminados
para posterior analise de possiveis alteracdes, conforme ja discutido no caso 2,
também é de fundamental importancia o cuidado no controle do gotejamento das
infusdes. No caso de Opala o soro Antibotrépico foi diluido em 50 ml de SG5% e
infundido em 30 minutos. Esta conduta € corroborada por Pardal e Gadelha (2010)
guando orienta que o soro devera ser administrado puro ou diluido em 50 a 100 mi
de solucdo glicosada 0,5%, em gotejamento, 30 a 40 gts/ minuto, por via
intravenosa. A dosagem para crianca € a mesma que para os adultos, de acordo
com a classificacdo da gravidade.

O caso de Opala nos reporta ao caso de Jade, conforme relato a seguir,

Caso 8

Jade, 10 anos, sexo masculino, morador da zona rural de S&o Pedro
D’Aldeia (bairro Alecrim), trazido por ambulancia, proveniente da UPA Séao
Pedro, estava acompanhado da méae foi atendido na Emergéncia Pediatrica
no dia 26/01/2014 as 00:20h, com relato de picada de cobra h& 5 horas.
Ao examinar o local da picada, no tornozelo direito, percebe-se 4 picadas,
um leve edema e discreto hiperemia. Nega dor. N&o houve garroteamento
do membro afetado. Nao foi possivel a identificagdo da cobra pela vitima e
familiares. Na guia de transferéncia, a unidade de origem descreve acidente
por cascavel. O tempo de coagulacao inicial foi de 6 minutos e, apés 4
horas, esse resultado se alargou para 8 minutos. Sinais vitais:
(T.ax=36,9°C; FC= 98Bpm; RF= 14Irpm; PA= 110X80mmHg). Pela
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avaliagdo da sintomatologia, o CCIn classificou o caso como leve e
acidente por serpente do género Bothrops. Conduta: elevacdo do membro
afetado; limpeza da ferida com clorexidina, administragéo de 4 (quatro)
ampolas de SAB diluido em 50 ml de SF 0,9% (cada ampola contendo 10ml
com 50mg/ml), hidratacdo vigorosa com SF 0,9%. Vacina antitetanica em
dia. Permaneceu internado para acompanhamento do caso, recebendo alta
no dia 27/01/2014 por apresentar melhora do quadro, negando sintomas no
local da picada. Caso arquivado como cura pelo CCin. (D.C.)

Os cuidados de enfermagem prestados a Jade foram em relagédo ao controle
de sangramentos, controle do edema, ao preparo e administragcdo de medicamentos,
hidratagdo venosa, higiene local, monitorizagéo dos sinais vitais.

Percebe-se no caso 8 que houve uma dificuldade na identificagéo do tipo de
serpente envolvida no acidente. Vale ressaltar que faz necesséria a identificacdo
correta da serpente para iniciar o tratamento mais precocemente utilizando, sempre
gue possivel, a via endovenosa para administracdo de soro especifico, em doses
eficazes.

Embora tenha tido um discreto alargamento no Tempo de Coagulacgéo,
permaneceu dentro da faixa de normalidade. No local da picada havia quatro pontos
de inoculagéo, ndo apresentava dor, apenas discreto edema e hiperemia. O caso foi
classificado como acidente botropico leve, tendo sido administradas 4 ampolas de
soro antibotropico.

O caso de Jade nos remete ao proximo caso, de Jaspe.

Caso 9

Jaspe, 21 anos, sexo masculino, morador da zona rural de Niteréi (bairro
Pendotiba), chegou & emergéncia trazido pelo tio, por meios préprios, de
carro, no dia 29/01/2014 as 10:50 horas, com relato de picada de cobra
enquanto caminhava pelo sitio onde reside. Nao identificou o animal.
Apresentava edema discreto no local da picada e pontos de inoculagéo no
tornozelo esquerdo, bastante agitado e falante. Com queixa de dor de
moderada intensidade no local da picada, “coceira da garganta e incObmodo
para engolir’. Sinais vitais: T.ax=36,4°C; FC=104pm; RF= 26lrpm; PA=
110X70) O atendimento emergencial ocorreu apds 45 minutos do acidente.
Realizada limpeza do local com soro fisiologico e solu¢cdo degermante,
pun¢do venosa, analgesia, elevacdo do membro acometido e Tempo de
Coagulagdo (TC=7 minutos). Coletado outros exames laboratoriais
(coagulograma, bioquimica e EAS) e hidratacdo venosa. Resultados dos
exames laboratoriais sem alteracdo. ApOs analgesia, apresentava-se mais
calmo. A equipe médica optou pela ndo administra¢@o do soro antibotrépico,
devido aos resultados normais dos exames laboratoriais, adotando conduta
expectante. Apés 24 horas da admissdo houve piora do edema com
acometimento até a raiz da coxa, sem cacifo. O membro apresentava-se
guente e doloroso. Apods 48h da admissdo foram administradas 4 (quatro)
ampolas de soro Antibotrépico(cada ampola contendo 10ml com 50mg/ml).
Apos 5 dias de internagdo a vitima recebeu alta no dia 03/02/2014.
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Jaspe recebeu cuidados de enfermagem relativos a pungéo venosa periférica,
higiene no local da picada, coleta de material para exames laboratoriais,
posicionamento no leito, controle do edema, controle da dor, preparo e
administracdo de medicamentos, hidratacdo venosa e monitorizagcdo dos sinais
vitais.

Durante o atendimento emergencial Jaspe se queixou de “coceira da garganta
e incdmodo para engolir”. Este sintoma € uma provavel reacdo anafilatica e esta
relacionada a atividade inflamatéria do veneno botropico que é responsavel pela
ativacao dos mastdcitos que liberam histamina e outras substéncias ao longo do
corpo, podendo provocar além de prurido, inchagco dos labios, lingua e garganta,
nausea, vomitos, dor abdominal, diarreia, falta de ar, queda da presséao, convulsées
e perda de consciéncia.

Embora ndo tenham sido observados alguns cuidados relativos a reacao
anafilatica, recomenda-se a administracéo de oxigénio, instalacdo de monitorizacao
multiparamétrica (cardiaca, respiratéria, pressorica e térmica) continua, instituicao
de balanco hidrico (a fim de avaliacdo de débito urinario), administracdo de
medicacdo Adrenalina (1 mg por via subcutanea (néo foi prescrita)).

Como medida farmacologica, Quadros-Coelho et al. (2010) recomendam a
adrenalina como principal medicamento para a ser utilizado na abordagem do
paciente com anafilaxia, por agir com exceléncia na reducdo das chances de
colapso cardiovascular e de obstrucdo das vias aéreas, duas principais causas de
Obito durante um evento anafilatico. Nao utilizar a adrenalina ou retardar o seu uso,
pode acarretar prejuizos ao paciente, principalmente porque o curso da anafilaxia é
imprevisivel.

Observou-se que no atendimento emergencial ndo foi administrado o soro
antibotrépico, mesmo a vitima tendo referido dor de moderada intensidade, e ser
possivel visualizar edema discreto e pontos de inoculacdo. Entretanto, a Funasa
(BRASIL, 2001) adverte que os acidentes leves séo caracterizados por dor e edema
local pouco intenso ou ausente, manifestaces hemorragicas discretas ou ausentes,
com ou sem alteracdo do Tempo de Coagulacéao.

Durante o atendimento emergencial ndo foi observado registro com a
classificacdo do caso. Apenas tendo sido classificado apds a evolucdo da

sintomatologia apresentada.
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Dos nove casos observados, 8 eram do sexo masculino e 1 do sexo feminino;
com idades entre 10 a 55 anos, sendo 4 com faixa etéria de 10 a 20 anos; 4 com
faixa etaria de 21 a 30 anos e 2 com idade >que 30 anos.

Do
desacompanhados. Ao analisar a forma de acesso ao servico de emergéncia pode-

total, sete estavam acompanhados por familiares e dois

se observar que em quatro casos a vitima foi de ambulancia para a unidade de
emergéncia, trés foram de carro particular, duas de 6nibus. Em trés casos, a vitima
havia sido atendida em outra unidade de salde antes, em decorréncia do agravo. O
Quadro 6 faz um apanhado dos nove casos observados.

Quadro 6 - Fatores que interferem na classificagdo da intoxicagdo por veneno

botrépico

Pseudbnimo | T. A. Lo_cal da Sinais/sintomas Tempo d~e Garroteamento CIas_sn_fl_cagao
picada coagulagéo inicial
2° Pontos de
uartzo pododéctilo | inoculacéo; dor loca min. ao oderada
Quart 2h dodactil I dor local 30 N Moderad
direito a mobilizagéo
Pontos de
. I inoculacéo; edema . -
Rubi 1h M&o Direita do antebraco; 6 min. Sim Moderada
eritema
Pontos de
. inoculacdo; edema
Diamante 3h ggceérgierzgil{acl) endurado em todo o 32 min. Nao Grave
P pé; dor intensa;
equimose; bolhas
A . . Calcaneo Edema e dor intensa 4min.e 14 ~
Onix 1:40h direito local seg. Nao Leve
Maléolo Pontos de
Topazio 7:30h externo |nocgla§acc)i; dor no 18 min. Sim Moderada
esquerdo membro; edema até
0 joelho; eritema
Pontos de inoculacéo
com ponto de . .
Turqueza 3h Halux direito equimose; dor no 4 min. Sim Moderada
MID; edema no pé
30 Hiperemia, eritema,
Opala 3:40h| quirodactilo dnetl:ros_e,' mgnose e >10min. Nao Moderada
direito or locais; edema até
0 punho
Pontos de
Jade 5h Tc()jrirr\gifglo inoculacéo; edema e 6 min. Nao Leve
hiperemia
Pontos de
inoculacdo, edema
discreto local; dor
Jaspe 45min. Zgrr:f;zrzg) local moderada, 7 min. Nao bl
q prurido na garganta e
dificuldade de
degluticdo

Fonte: A autora, 2013, 2014.
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Na andlise dos casos observados, foi identificado que o tempo médio do
acidente até o inicio da assisténcia em local de referéncia foi de aproximadamente
3horas. Esse achado esta em consonancia com os verificados anteriormente através
do banco de dados do CCiIn (Tabela 4), que demonstrou que 64,83% dos casos
foram atendidos em unidade de referéncia para os casos de acidentes ofidicos com
até trés horas do acidente.

O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento emergencial é
fundamental para prevenir complicacdes, considerando que as manifestacdes
clinicas locais ocorrem precocemente e tém carater progressivo. Nos primeiros 30
minutos, em geral, inicia-se o processo inflamatoério com quadro de dor, edema,
eritema e calor local. Entretanto, a dor pode apresentar-se como Unico sintoma, com
intensidade variavel. O edema endurado, acompanhado de calor e rubor, pode nao
ser observado no inicio, porém instalar-se dentro das primeiras seis horas. A
instalacdo de bolhas, equimoses e necroses, geralmente ocorrem apos 12 horas do
acidente, casos em que podem ocorrer complicagdes (BRASIL, 2001; CEVAP,
2014).

Com o intuito de analisar o tempo decorrido entre o acidente e a entrada da
vitima ao servico de referéncia, buscou-se informacdes sobre o meio de transporte

utilizado e se a vitima ja havia sido atendida em outra unidade de saude.

Quartzo [..] procedente do Hospital Estadual Azevedo Lima, veio de
ambuléncia [...] com histéria de picada h4 2 horas [...]. (D.C.)

Rubi [...] veio por meios préprios, de carro [...] Vitima de acidente ofidico por
Jararaca h& cerca de 1 hora[...]. (D.C.)

Diamante [...] procedente da sua residéncia, veio por meios préprios, de
Onibus [...] relatando ter sido picado por serpente jararaca [...] ha 3 horas
[..]- (D.C)

Onix [...] veio por meios proprios, de carro [...] vitima de acidente ofidico por
Jararaca ha lhora e 40 minutos [...]. (D.C.)

Topazio [...] veio de ambulancia do SAMU [...] proveniente do Hospital
Municipal Conde Modesto Leal, em Maricd [...] relatando ter sido picado [...]
h& cerca de 7:30 horas [...]. (D.C.)

Turquesa [...] trazida pelo CBMERJ [...] por meios préprios, de dnibus, foi
até o Hospital da Policia Militar [...] Deu entrada com 3 horas apds o
acidente. (D.C.)

Opala [...] deu entrada na emergéncia pediatrica [...] trazido por meios
proprios, de 6nibus [...] 0 acidente ocorreu as 08:20 horas, entretanto so
chegou a emergéncia as 12h [...]. (D.C.)
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Jade [...] trazido por ambulancia, proveniente da UPA S&o Pedro [...]
atendido na Emergéncia Pediatrica [...] com relato de picada de cobra ha 5
horas [...]. (D.C.)

Jaspe [...] , chegou a emergéncia trazido pelo tio, por meios proprios, de
carro [...] o atendimento emergencial ocorreu ap6s 45 minutos do acidente
[..]. (D.C)

A partir dos relatos acima podemos observar que os meios de transporte
utilizados pelas vitimas foram: ambulancia (n=4), carro particular (n=3) e 6nibus
(n=2). O tempo meédio gasto em cada um foi: ambulancia quatro horas; carro
particular duas horas e 16 minutos; e 6nibus trés horas e 33 minutos.

E importante destacar que em todos 0s casos em que as vitimas chegaram a
unidade de referéncia de ambulancia as mesmas ja haviam dado entrada em outras
unidades que nao dispunham dos recursos necessarios, sendo, portanto, necessaria
a transferéncia, retardando o inicio do tratamento adequado.

Este fato nos reporta a necessidade de ampla divulgacdo das unidades que
séo referéncia para o tratamento com soro antiveneno nos casos de acidentes com
animais peconhentos, a fim de otimizar o tempo para o inicio da soroterapia e evitar
0 agravamento do quadro.

Quanto ao local da picada, em sete casos houve o acometimento do pé ou
tornozelo. Esses dados corroboram com os do CCIn (Gréfico 10), que demostraram
gue em 70% dos casos o local acometido foi o pé e perna, com 51% e 19%
respectivamente.

Em razdo da compressao ocasionada pelo edema, pode ocorrer isquemia
periférica. O risco é maior nas picadas em extremidades (dedos) podendo evoluir
para gangrena (BRASIL, 2001). Neste sentido, a equipe de enfermagem deve ter
cuidado em recolher anéis, pulseiras, relogios, braceletes, ou qualquer objeto que
possa garrotear o seguimento acometido evitando, assim o agravamento do quadro.

Em quatro casos observados o TC encontrava-se alterado ou incoagulavel,
Isso pode estar relacionado ao fato de trés vitimas terem sido atendidas no servico
de emergéncia referéncia para os casos de acidentes com animais peconhentos
apos trés horas do acidente, associado ao fato de que trés vitimas tiveram o local
garroteado.

Um fato que chamou a atencdo da pesquisadora foi que em um dos casos 0

garroteamento foi feito dentro de uma unidade hospitalar (Caso 6 - Turquesa). Isto
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nos reporta a necessidade de treinamento e preparo das equipes quanto a conduta
correta nos casos de acidentes ofidicos em geral.

A utilizacdo do torniquete esta totalmente contraindicada nos acidentes
ofidicos que apresentam veneno com atividade inflamatéria aguda. O seu uso
acarreta a intensificacdo dessa atividade, aumentando a probabilidade de
complicagdes locais (FRANCA; MALAQUE, 2003).

Neste sentido, Ho et al. (1986) observaram que a intensidade das
complicacdes dependem de varios fatores, como o tempo de sua utilizacdo, a
guantidade de torniquetes utilizadas, o local onde o membro foi garroteado, o grau
de compressao e o tipo de material utilizado. Franga e Malaque (2003) observaram
gue vitimas que utilizaram torniquetes tinham probabilidade quatro vezes maior de
serem classificados como moderado (e néo leves), quando comparados as vitimas
gue néo fizeram uso do mesmo.

Os sinais e sintomas mais observados foram: edema, pontos de inoculagéo e
dor. Esses dados corroboram com os do CCIn que os trazem como sintomas mais
frequentes (Tabela 8). Também estdo em consonancia com os dados nacionais.

A indicacdo da soroterapia especifica é feita mediante a classificacdo dos

casos, como pode ser visto nos relatos a seguir.

Quartzo [...] classificado como intoxicagdo moderada [...] administrado
8ampolas do Soro Antibotrépico. (D.C.)

Rubi [..] classificado como intoxicagdo moderada [...] administrado 6
ampolas de Soro Antibotrépico. (D.C.)

Diamante [...] Intoxicacdo classificada como grave [...] administrado 10
ampolas de soro antibotrépico. (D.C.)

Onix [...] Acidente classificado pelo CCIn como intoxicacdo leve [...]
Administrado 4 ampolas de soro antibotrépico. (D.C.)

Topazio [...] classificado pelo CCIn como intoxicacdo moderada [...]
administrado 8 ampolas de Soro antibotrépico. (D.C.)

Turquesa [...] administrado 6 ampolas de soro antibotrépico. Caso
considerado pelo CClIn como intoxicagdo moderada. (D.C.)

Opala [...] O CClIn classificou o caso como moderado, indicando 4 ampolas
de SAB. (D.C))

Jade [...] o CClIn classificou o0 caso como leve [...] administrado 4 ampolas
de SAB. (D.C.)

Jaspe [...] Nao foi administrado soro antiveneno [...] Apds 48h da admissao
foram administradas 4 ampolas de soro Antibotrépico. (D.C.)
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Embora haja preocupagdo em identificar o animal de acordo com a
sintomatologia apresentada, nota-se que ha uma dificuldade em relacdo a correta
classificacdo e soroterapia indicada, o que pode comprometer a qualidade da
assisténcia prestada a vitima de acidente ofidico.

Entretanto, o soro antiveneno tem sido utilizado, mesmo que tardiamente no
acidente botropico, como no caso de Jaspe (Caso 9). E recomendada a
administracdo de soroterapia especifica nos casos em que haja alteracfes clinicas
elou de coagulagcdo mesmo apds 72 horas do acidente. O Tempo de Coagulacéo
deve ser dosado 12 e 24 horas apOs a administracdo do soro antibotrépico para
avaliar a eficacia da soroterapia e necessidade de dose adicional (FRANCA;
MALAQUE, 2003).

Embora toda a populacédo estudada, nos casos observados, tenha evoluido
para cura. Vale ressaltar que a injecdo de globulinas, como o soro antibotrépico,
pode desencadear, em alguns pacientes, a doenc¢a do soro, que se manifesta entre
5 a 20 dias depois da soroterapia e segundo o CEVAP (2014), é caracterizada por
febre, urticaria, dores articulares, linfoadenopatia. Deve ser tratada com anti-

histaminicos e corticosteroides.

4.3 UNIDADE DE ANALISE 2 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS VITIMAS DE
ACIDENTES BOTROPICO BASEADOS NA TIPOLOGIA DE CUIDADOS
(COELHO, 1997)

Durante as observacdes e a partir das descricbes dos casos no diario de
campo e registro no formulario de observacdo (Apéndices 3 e 4) desde o momento
da admisséo no Servico de Emergéncia, foram identificados os cuidados prestados e
as diversas situacdes do atendimento, permitindo uma analise detalhada, para
posterior discussdo sob a 6tica da Tipologia de Cuidados elaborada por Coelho
(1997).

E importante dizer que independente do nimero de participantes que
receberam o respectivo cuidado, este foi considerado cuidado prestado. Os
cuidados que nédo se aplicaram a amostra deste estudo, considerando a gravidade

nao deixardo necessariamente, de serem aplicaveis a outras vitimas de acidentes
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botrépicos. Portanto, o que se pretendeu neste momento foi avaliar os cuidados
prioritarios as essas vitimas, fundamentais para minimizar o agravo.

Nesta perspectiva, considerar-se-ao para fins de discusséo, os cuidados que
foram prestados a essas vitimas. Portanto, € oportuno definir que cuidado é
gualquer acao de enfermagem realizada por um membro da equipe que vise 0 bem-
estar fisico, mental e espiritual do cliente (CAVALCANTI, 2002).

As informacdes obtidas através das observacdes simples direcionaram o
pensamento para a complexidade do quadro clinico das vitimas de acidentes
botrépico. Surgindo uma questdo que permanece desafiadora no cotidiano
assistencial as vitimas desta intoxicacao, e esta relacionada aos cuidados prestados
direta ou indiretamente.

Dos 63 cuidados contidos no formulario de observacio de campo (APENDICE
D), (79,3%) foram prestados as vitimas de acidente botropico. Vale ressaltar que os
cuidados estao interligados, consequentemente, no momento da realizacdo de um
cuidado especifico, surgem outros cuidados inerentes ao ato de cuidar principal, o

gue pode ser visualizado no Quadro 10.



Quadro 10 - Cuidados prestados as vitimas de acidentes ofidicos
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Cuidados

Cuidados observados

Cuidado de emergéncia

Cuidado de implementar os cuidados necessarios
Cuidado de lidar com as prioridades

Lavar o local da picada,

Identificac@o do tipo de serpente

Tempo de coagulacdo sanguinea

Classificacdo do acidente

Repouso com elevagdo do membro acometido

Cuidado na terapia
endovenosa (Cuidado
Contingencial)

Acesso venoso com bom calibre e hidratacdo venosa. Cuidado na
insercdo endovenosa (endovenosa ou intravenosa)

Cuidado nos procedimentos invasivos

Cuidado no preparo de medicamentos

Cuidado de controle de gotejamento

Terapia antiveneno

Cuidado na reposicao rapida de liquidos, isto €, administracdo de
liquidos intravenosos prescritos.

Cuidado de admiti-lo

Cuidado de chamar as pessoas pelo nome proprio

Cuidado de ouvir

Cuidado da sua familia

Cuidado de se apresentar como enfermeiro

Cuidados com o repouso no leito

Cuidado confortavel

Cuidado de registrar

No cuidado de recolhimento e encaminhamento de pertences
Cuidado solidario

Cuidado de alerta

Cuidados de verificacdo e monitorizacdo de sinais vitais

Cuidado no sangramento, isto €, perda de sangue de uma lesédo
que pode ser resultante de trauma, incisdes ou colocacdo de uma
sonda ou cateter.

Cuidado no tratamento da hipotermia

Cuidado no controle de vias aéreas

Cuidado no controle de arritmias, isto €, prevencao,
reconhecimento e implantacdo do tratamento de ritmos cardiacos
anormais

Cuidado no risco de
agravamento do quadro
clinico

Cuidado de banho/higiene pessoal com ajuda

Cuidado (in)visiveis da infec¢é@o hospitalar

Cuidado preventivo para as quedas

Cuidado de lavagens das maos

Cuidados de biosseguranca

Cuidado no transporte- movimentacéo de um cliente/paciente de
um local para outro

Profilaxia antitetanica

Administracdo de anti-histaminico

Balanc¢o Hidrico

Cuidado no controle de liquidos, isto €, equilibrio de liquidos e
prevencado de complicagbes resultantes de niveis anormais ou
indesejados de liquidos.

Cuidado na monitorizacéo de liquidos, isto €, analise de dados do
paciente para regular o equilibrio de liquidos.

Cuidado de assistir

Cuidado para os exames complementares
Cuidado noturno

Cuidado diurno

Cuidado continuo

Cuidado dos alunos como futuros profissionais

Fonte: A autora, 2013, 2014.
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Dentro da emergéncia, os enfermeiros se confrontam com a realidade
assistencial na qual as vitimas de acidentes botropicos estdo em risco de morte
iminente, por apresentarem uma série de sinais e sintomas que caracterizam a
complexidade do quadro clinico e dos cuidados a serem dispensados. Segundo
Coelho (1997), € o momento em que a enfermagem se articula utilizando todos os
recursos e esforcos disponiveis para tecer o cuidar em emergéncia, no qual todas
as acoes sao voltadas, prioritariamente, ao restabelecimento das func¢des vitais.

Para isto, no entanto, € necessario que haja Conhecimento Cientifico
proporcionando capacidade de julgar, explicar, desdobrar, justificar, induzir ou
aplicar leis e produzir com seguranca 0s cuidados que sdo dados ao cliente
hospitalizado de forma sistematizada (COELHO, 2010).

O Cuidado de Emergéncia, para Coelho (1997), € o momento em que 0
enfermeiro deve fazer a conex&o necessaria com admisséo e alta das vitimas, com
as situacdes de grandes emergéncias. Na construcdo e execucdo dos cuidados
deve-se agir mais do que na simples direcdo do “trafego” dentro da unidade de
emergéncia. E a questdo de liderar a equipe, expor suas ideias e administrar o
cuidado de modo a ndo agravar o quadro da vitima, nem que para isso necessite de
discusséao da terapéutica com os demais membros da equipe multiprofissional.

Nos casos relatados as equipes tracavam os planos de cuidados pautados na
historia do acidente, sinais e sintomas apresentados e avaliagdo do local da ferida.
Apés a confirmacdo de que o acidente era por serpente do género Bothrops,
seguiram com o processo de classificacdo do acidente. Nesta fase, além da
avaliacdo da sintomatologia apresentada e do tempo decorrido entre o acidente e 0
atendimento, os profissionais envolvidos nos atendimentos demonstraram a
importancia de se avaliar a variavel tempo de coagulacdo sanguinea, item
fundamental para classificar o acidente e decidir qual conduta terapéutica adotar.
Trata-se de um exame que pode ser realizado a beira do leito, do tempo de
coagulacado, um exame simples, de baixo custo e com resultado rapido.

Entretanto, houve divergéncias entre os resultados encontrados na avaliacao
da vitima e os conceitos de classificacdo sugerida pelo Ministério da Saude,

conforme relatos a seguir:

Quartzo,13 anos [...] com histéria de picada hd duas horas [...] Nao
apresentava edema local, vesiculas, sangramentos ou necrose. Relatando
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apenas dor a mobilizagdo. [...] foram administrados 8 ampolas do Soro
Antibotrépico (cada ampola contendo 10ml com 50mg/ml). O resultado do
TC foi de 30 minutos, sendo classificado como intoxicagdo moderada. (D.C)

No caso de Quartzo, o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento foi
de duas horas, a vitima ndo apresentava manifestacdes locais e nem sistémicas, s6
com alteracdo do tempo de coagulacdo, o que deveria ser classificado como caso
leve.

Nota-se a importancia da precisdo no momento da avaliacdo das variaveis
gue determinam a classificagcdo destes acidentes. Uma classificagdo equivocada
pode gerar condutas inapropriadas para o caso, gerando uma série de incertezas
sobre a eficacia do tratamento e o agravamento da vitima.

Todavia, o Enfermeiro, ao deparar com um acidente botrépico na emergéncia,
se empenha na implementacdo dos cuidados necessarios para O
reestabelecimento fisico, psicoldgico e social. E importante reconhecer que, ao
realizar o levantamento das necessidades de cuidado dessas vitimas que vivencia a
dor e o0 medo do desconhecido, o enfermeiro deve estar consciente das interacdes
gue se estabelecem e dos aspectos de impactos nos resultados e respostas as
sintomatologias apresentadas, ou seja, ha uma interacdo das dimensdes objetivas e
subjetivas resultando nas sensac¢des de inseguranca, medo e dor.

A dimensédo objetiva é compreendida por abranger as necessidades de
cuidado que séo diretamente detectaveis, mensuraveis, que podem ser observadas
de forma objetiva pelo Enfermeiro, como por exemplo, a realizacdo dos cuidados a
vitima de acidente botrépico com dor, que pode estar relacionado com a extensao e
profundidade da picada ou processo inflamatério/ infeccioso.

Por outro lado, subjetivamente essas dimensdes sdo de carater individual e
anico, estando relacionado diretamente com o reconhecimento das experiéncias, da
historia de vida, valores, sentimento, emocdes, crencas, interacdes, diadlogo, a
intimidade de cada vitima de acidente botropico. A identificacdo dessas
necessidades subjetivas do cuidado, nas observacles realizadas, surgiram no
momento em que a subjetividade foi expressa, por meio do reconhecimento da sua
existéncia e do estabelecimento da relacéo intersubjetiva, que se define no contato
vitima/profissional no momento da interacdo interpessoal dos envolvidos, onde

foram observados a ansiedade e o medo, conforme relatos a seguir.
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Rubi, 55 anosg[...] ansioso, relatando medo de morrer. (D.C.)

Topazio, 16 anos|...] Vitima bastante ansiosa e estressada com a demora
do tratamento. Relatava que iria morrer. (D.C.)

Turquesa, 26 anos [...] chorosa, ansiosa e relatando estar gravida. Usuaria
de varios tipos de entorpecentes encontrava-se hipotérmica, agitada,
referindo medo de morrer. (D.C.)

ApoOs o reconhecimento das necessidades advindas das vitimas, traga-se um
plano de cuidado, elencando-os de acordo com o grau de urgéncia em que eles se
apresentam. Assim, que é a etapa em que os Cuidados prioritarios serao
realizados na tentativa de diminuir o risco de agravamento. Esse cuidado é definido
por Fernandes (2013) como aquele cuidado recebido pela vitima em virtude do
acidente a partir da gravidade e consequéncia para sua saude.

Essa necessidade é corroborada por Graciano et al. (2013) quando afirmam
gue a construcao da ciéncia do cuidado de enfermagem as vitimas de acidente
ofidico possibilita sistematizar os cuidados de enfermagem, tendo como ponto de
partida as prioridades no atendimento de emergéncia, baseando-se no
reconhecimento das complicacfes esperadas de acordo com a espécie de serpente
envolvida e da sintomatologia apresentada pelas vitimas, reduzindo o tempo para
inicio do tratamento.

Nas observacdes pode-se reconhecer esse Cuidar das Prioridades em 89%
dos casos, pois em um dos casos (Caso 9), na duvida sobre a identificacdo do tipo
de serpente e sem alteracdo nos exames laboratoriais, a equipe médica optou por
nao prescrever o0 Soro antibotropico. Entretanto, a vitima apresentava manifestacoes
locais e sistémicas. Neste caso o0 soro antibotropico deveria ter sido administrado

guanto antes, entretanto levou 48 horas para iniciar a infuséo.

Jaspe, 21 anos [...] Nao identificou o animal. Apresentava edema discreto
no local da picada e pontos de inoculagdo no tornozelo esquerdo, bastante
agitado e falante. Com queixa de dor de moderada intensidade no local da

picada, “coceira da garganta e incbmodo para engolir’. [...] O atendimento
emergencial ocorreu apés 45 minutos do acidente. [..] Tempo de
Coagulagdo (TC=7 minutos). [..] A equipe médica optou pela n&o

administracdo do soro antibotropico, devido aos resultados normais dos
exames laboratoriais, adotando conduta expectante. Apos 24 horas da
admissao houve piora do edema com acometimento até a raiz da coxa, sem
cacifo. O membro apresentava-se quente e doloroso. Apds 48h da
admissao foram administradas 4 ampolas de soro Antibotrépico. (D.C.)



101

Dessa forma, deve-se dar prioridade as necessidades imediatas,
demandadas pela complexidade que se trata uma vitima de acidente botropico, com
atitudes simples e resolutivas a fim de restabelecer a sua saude e integra-lo as suas
atividades laborais.

Outro cuidado que também se insere no contexto emergencial, segundo
Coelho (2006), € Cuidado de banho/higiene pessoal com ajuda, que emergiram
durante o processo do atendimento inicial na emergéncia, onde esse cuidado tinha
como uma das prioridades higienizar o local da picada com soro fisiolégico 0,9% e
solucdo degermante.

Para Lima e Coelho (2008), a questao de higiene esta atrelada ao saber e ao
fazer da Enfermagem na area hospitalar, que faz da sua promo¢do um ato de
cuidado indispensavel ao atendimento das necessidades basicas do ser humano.
Essa prética deve ser entendida como uma necessidade a ser atendida de forma a
promover conforto e prevenir doencgas, e no caso dos acidentes ofidicos, trata-se da
prevencao de infecgdes.

Quanto a acomodacédo da vitima, existiu uma preocupacao em evitar a sua
deambulacéo, sendo orientada quanto a necessidade de repouso absoluto, com
elevacdo do membro acometido. Condutas terapéuticas implementadas para
diminuir o risco de agravamento, oriundo do edema e, na forma mais grave, a
sindrome compartimental.

Este repouso da vitima se contrapde com a dinamica das equipes de
emergéncia que se movimentam de um lado para o outro em busca de um cuidado
em menor tempo possivel. Percebe-se que inimeros cuidados sao realizados direta
e indiretamente a todo 0 momento, para que 0 mais precocemente possivel, a
terapéutica seja iniciada. Porém, nota-se que as questdes burocraticas para a
liberacdo do soro antibotrépico, contribuem para o retardo na sua administracdo. No
caso de Quartzo a administracdo do soro antibitrépico foi realizada apés 01h30min

da sua entrada na emergéncia.

Apos a Enfermeira realizar todos os protocolos para retirada do Soro, foram
administrados oito ampolas do Soro Antibotrépico. (D.C.)

Entretanto, antes de qualquer prescricdo, as equipes se mobilizavam para

providenciar um acesso venoso com bom calibre para hidratacdo, medicamentos e
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soros. O Cuidar na terapia endovenosa, 0s procedimentos invasivos, na terapia
endovenosa, no preparo de medicamentos e controle de gotejamento foram
prestados em todos os casos. Esses cuidados estdo inseridos no Cuidado
Contingencial, que se constroi, segundo Coelho (1997), durante 0s momentos em
gue ha uma situacdo subita ou episédica. Tendo o progndstico em enfermagem
reservado, ja que o desequilibro bio-psico-socio-espiritual do cliente pode agravar-
se.

Esses cuidados caracterizam o aspecto biolégico do cuidar através de
procedimentos onde sé&o utilizados os instrumentais de enfermagem como puncao
venosa periférica, cateterizacdo vesical e curativo de partes lesadas entre outros. As
principais caracteristicas desse tipo de cuidar sdo os cuidados cuja constatacao é
concreta, mas que nos chama atencéo o fato de que paralelamente a eles se atende
aos aspectos subjetivos ja que estes necessitam de observacdo detalhada
(COELHO, 2006).

Apoés todos os cuidados emergenciais, surge o Cuidado de admissao da
vitima de acidente botrépico. Coelho (2006) orienta que as normas e rotinas, direitos
e deveres devem ser inclusas neste cuidado. Trata-se do momento em que a vitima
esta fragilizada devido a hospitalizacdo, por estar fora de seu habitat comum,
surgindo a necessidade de se engajar em outro grupo social.

Ao ser hospitalizada, a vitima sente o seu mundo desabar. A primeira
solicitacdo € da retirada dos objetos pessoais muitas vezes significativos de uma
vida e de um simbolismo préprio. Através das observacdes, foram identificados os
Cuidados de chamar a vitima pelo nhome proprio e a apresentacdo do Enfermeiro do
setor. Na anamnese o Cuidado de ouvir, o Cuidado de registrar as informacdes no
boletim de emergéncia e de conforto foi emergindo e trabalhados junto a vitima no
momento da entrevista admissional.

Neste cuidado, o que mais chamou a atencdo foi a baixa incidéncia do
Cuidado Solidario no atendimento a essas vitimas. Percebe-se que no momento
em que o ser humano vira vitima de uma serpente, vem a tona toda a simbologia de
que a serpente mata suas presas com seu veneno, e que a morte para essa vitima é
certa. O medo de morrer foi observado em todos os casos, porém o cuidado para
minimizar este sofrimento sé foi observado em dois casos, no periodo em que a

pesquisadora acompanhava a admissao.
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Para aumentar a autoestima e melhorar a terapéutica desenvolvida, Coelho
(2006) sugere um resgate a esséncia da vida, buscando-se um sentido para o
cliente em sua vida. Uma das ferramentas utlizadas nesse cuidado é o
relacionamento interpessoal, pois visa atender as necessidades bio-psicossociais de
trocas de sensibilidade e preocupacdes do cliente, mostrando que para cuidar é
necessario abrir um canal de trocas. E lidar com a pessoa e a sua diversidade.
Importante destacar que durante os cuidados prestados procura-se resgatar a
esséncia da vida.

Na area hospitalar, € comum a permanecia prolongada nas Unidades de
Emergéncia por conta da superlotacdo. Por este motivo, 0s pacientes de alta
complexidade indicados para internacdo, permanecem juntos com o0s demais
pacientes que se encontram em observacao. Nesse sentido, Coelho (2006) ratifica
gue had um alerta total para os casos mais graves e prioritarios, que muitas vezes
ficam junto a outros de menor complexidade assistencial e que requerem outras
maneiras de serem cuidados.

Desta forma, o Cuidado de Alerta também esteve presente em todos os
casos estudados. Observou-se o inicio da construcédo dos cuidados, com a coleta de
dados para o historico de enfermagem até (re)organizacdo do ambiente. Coelho
(2006) contextualiza esse cuidado como uma espera permanente pelo que podera
vir acontecer, caracterizada também por um processo assistencial inter-conjugado
ao de outros profissionais da area da saude.

Neste cuidado, a equipe de enfermagem viveu, permanentemente, a
sensacao de intensidade dos cuidados. O Alerta se deu pela vigilancia continua,
com atencdo as alteracdes hemodinamicas que a qualquer momento a vitima de
acidente botrépico podia vir a apresentar de acordo com a classificacdo do acidente,
sendo necessaria a realizacdo dos Cuidados de verificacdo monitorizacdo de
sinais vitais em todos os casos para controle e estabilizacéo.

Deve-se ter atencdo especial as possiveis reacdes as toxinas do veneno ou
do soro antibotrépico, que podem levar a anafilaxias com broncoespasmo e edema
de glote e de laringe e hiperventilagcdo, arritmias entre outros complicacdes
cardiopulmonar. Desta forma, justifica-se a manutencédo do Cuidado no controle
de vias aéreas e 0 Cuidado no controle de arritmias nos casos observados. Para

esses cuidados Coelho (1997) ratifica a necessidade de intensificar a organizagéao
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do setor de emergéncia. Tudo deve ser preparado nos minimos detalhes técnicos.
N&o pode faltar 0 necessario para estabelecimento do diagndstico e implementagéo
da terapéutica com a finalidade de salvar vidas.

Outro aspecto relevante € o risco de sangramento. Devido ao grande poder
anticoagulante do veneno botropico torna-se imprescindivel o monitoramento do
Cuidado no sangramento. A equipe deve ficar atenta quanto a avaliacdo e o
controle de epistaxe, hemoptise, hematuria, acidente vascular cerebral hemorragico,
derrame ocular, sangramentos no local da picada e qualquer sangramento oriundo
do efeito toxicolégico do veneno. Dos casos estudados ndo houve relatos de
sangramentos, entretanto, em alguns casos o tempo de coagulacdo (TC) estava

alterado ou incoagulavel.

[...] Quartzo [...] resultado do TC foi de 30 minutos, sendo classificado como
intoxicacdo moderada. (D.C.)

[...] Diamante [...] Tempo de Coagulagio (TC = 32min). As 18h solicitado um
novo Coagulograma, onde foi constatada a permanéncia de incoagulacao.
(D.C))

[...] Topazio [...] Realizado tempo de coagulacdo a beira do leito (TC=18min,
sendo o caso classificado pelo CCIn como intoxicacdo moderada. (D.C.)

Devido ao risco de hemorragias internas faz-se necessaria a avaliacédo
constante do nivel de consciéncia e sinais vitais que podem estar alterados,
evidenciando: confusdo mental, queda de nivel de consciéncia, hipotenséo,
taquicardia, hipotermia, cianose de extremidades. A realizacdo de um rigoroso
Balanco Hidrico, realizando o cuidado no controle e na monitorizacao de liquidos,
permitindo uma avaliacdo tanto hemodinamica quanto da funcao renal. Cabe através
do resultado final balanco hidrico, ofertar ou restringir volumes para a vitima. E
importante ressaltar que no acidente botropico a hidratacdo venosa esta relacionada
a eliminacdo das toxinas do veneno, e neste caso deve-se manter um rigor nas
anotacoes deste instrumento.

O risco de agravamento do quadro clinico requer do Enfermeiro o cuidado
de monitorizar as complica¢des potenciais imediatas apds os cuidados emergenciais
da vitima, que incluem a funcéo respiratéria inadequada por hipdxia, obstrucdo das
vias aéreas superiores, sangramentos, profilaxia antitetanica e administracdo de

anti-histaminicos, entre outros. Dessa forma, o cuidado deve se caracterizar no
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monitoramento do paciente para 0s sinais e sintomas de dispneia, hipoxia, a
presenca iminente de confusdo mental, inquietacdo e saturacdo de oxigénio
diminuida na oximetria de pulso, exames laboratoriais como hematdcrito, ureia,
creatinina.

Outro cuidado sistémico e local se pauta na monitorizagdo das complicacdes
potenciais imediatamente apés o periodo de emergéncia, que incluem a avaliacao
de necrose local, sindrome compartimental, insuficiéncia renal aguda (IRA) entre
outras. Dessa forma, o cuidado deve se caracterizar na vigilancia das vitimas de
acidentes ofidicos alertando para os sinais e sintomas de edema, isquemia, controle
rigoroso do balango hidrico, sangramentos e nivel de consciéncia.

Além disso, outras condutas observadas neste cuidado foi a implementacéo
de medidas preventivas para minimizando este risco, como: o Cuidado (in)visiveis
da infeccdo hospitalar (antissepsia e assepsia), lavagem das maos, de
biosseguranca, prevencdo de quedas do leito com a movimentacdo e transporte
vitima de um local para outro.

Neste sentido, o Cuidado de Assistir foi um dos que foram prestados em sua
totalidade. Para realizar este cuidado, Cavalcanti (2002) afirma que o enfermeiro
utiliza todos os o6rgdos dos sentidos, e as vezes nao percebe a quantidade de
mensagens emitidas ou captadas com olhares, sorrisos, movimentos corporais,
alarmes, sensacdes de frio ou de calor, sons de vozes e gemidos de dor. Esses
cuidados séao realizados a todo o tempo, independente do grau de complexidade e
da forma que séo prestados. Para as vitimas, 0 medo e o receio da morte advinda
da simbologia da serpente, desestabilizam-nas psiquicamente, gerando uma série
de incertezas sobre 0 seu tratamento e prognaostico.

Ao assistir a vitima de acidente botropico as equipes multiprofissionais da
emergéncia se desdobram para manter a sequéncia dos cuidados diarios, onde a
vitima perpassa por diversas equipes, devido as mudancas de plantbes, sendo
evidenciados outros cuidados como: noturno e diurno, que sdo aparentemente
idénticos, porém diferentes em sua esséncia.

Coelho (2006) descreve essa dicotomia e a influéncia do periodo em relacéo
aos cuidados realizados. Para a autora o0 cuidado noturno carreia um siléncio
prolongado especifico da noite, induzindo diferentes ritmos circadianos com

alteracdo do reldgio bioldgico responsavel pela regularizacdo do padréo de atividade
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de descanso e variagBes biolégicas. Neste caso, hd modificacbes nos ritmos
biolégicos em relacdo ao ciclo vigilia e sono, temperatura corporal inerente a
hospitalizacdo. Ha especificidade do cuidado noturna, e uma delas € a autonomia,
vinculado ao poder de resolutividade que o Enfermeiro tem diante de situacdes onde
0 conhecimento e a perspicacia tornam-se determinantes para agir em situacdes
gue necessitem de acdes rapidas para posterior acionamento do profissional
medico.

Embora o setor de Emergéncia se caracterize pela rotatividade e
estabilizacdo das vitimas, muitos permanecem em observacdo e/ou internacao,
gerando uma série de rotinas e planejamentos inerentes aos Cuidados Diurnos.
Coelho (2006) aponta para a particularidade deste cuidado no periodo matutino
onde ha movimentacdo de pessoas, num ambiente de entra e sai de vitimas,
familiares, profissionais e alunos, além de ruidos de monitores, telefones, rotinas de
exames complementares, tumultos, conversas paralelas, prontuarios sendo
disputados por todos, higiene a ser feita, bomba de infuséo a controlar, curativos,
procedimentos administrativos, Obitos, parada cardiorespiratoria, sentimentos.

Com todas essas caracteristicas especificas da emergéncia, a vitima fica
exposta a inUmeros motivos para desestabilizacdo hemodinamica e emocional. A
equipe de enfermagem necessita de habilidades para exercer sua pratica diante
deste contexto. Os cuidados deverdo ser direcionados para que todas essas
variaveis externas sejam minimizadas, de modo a ndo causar um sofrimento maior
para a vitima que ja se encontra abalada emocionalmente por conta do acidente,
principalmente no periodo da manha, onde a maneira de cuidar e a execucédo dos
cuidados séo realizadas na sua grande maioria.

Nesta transicdo entre plantdes diurnos e noturnos € fundamental que os
planos de cuidados sejam transmitidos para os demais membros das equipes, a fim
de garantir essa continuidade da assisténcia, baseando-se nas necessidades
universal do ser humano.

Coelho (1997) descreve esta assisténcia ininterrupta como Cuidar Continuo,
gue fundamenta sua constru¢do no planejamento e na garantia do prosseguimento
dos cuidados ja prescritos. No caso do setor de emergéncia, desenvolve-se nas
salas de atendimento, outro tipo de cuidar, cuja caracteristica basica € o dinamismo

e o coletivismo.
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A garantia dessa continuidade se d& pela passagem de plantdo que é uma
atividade fundamental no processo de trabalho do enfermeiro, pois é a troca de
informacgdes entre a equipe que prestou cuidados a vitima em um turno de trabalho
com a equipe que ir4 assumir tais cuidados no turno seguinte que garantird a
gualidade do servigo prestado. Na emergéncia, por conta da rotatividade, pode ser o
primeiro contato do profissional enfermeiro com o acidentado, assumindo a
responsabilidades pelos cuidados realizados a partir desse momento.

No caso das vitimas de acidente botrépico, as informacfes na passagem de
plantdo estdo voltadas a situacdo em que ocorreu o acidente, nivel de lucidez e
orientagdo, aspectos hemodindmicos, sinais vitais, sangramentos, tempo de
coagulacdo, classificagdo do acidente, soroterapia administrada, profilaxias
realizadas (antitetanica, anti-histaminicos), caracteristicas da lesdo, pontos de
inoculacao, evolucdo do edema, nivel de dor e funcéo renal.

Desta forma, fica evidenciada a necessidade de continuidade do cuidar. Dos
dados, surgiu o Cuidado Continuo, estando no rol dos cuidados observados. Gusso
e Lopes (2012) relatam que os pacientes com manifestacdes sistémicas (casos
moderados e graves), especialmente criancas, devem ser mantidos em regime de
observacéo continuada das fungdes vitais, objetivando o diagnostico e o tratamento

precoce das complicacdes advindas do acidente ofidico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender a epidemiologia do acidente botrépico no
estado do Rio de Janeiro, tendo como meta a identificacdo e discussdo dos
cuidados de enfermagem na emergéncia intra-hospitalar, sob a 6tica da tipologia de
cuidados, segundo Coelho (1997).

Os dados coletados por meio de levantamento das fichas no arquivo do CCin
e, posteriormente, através da observacdo simples, ratificaram os dados
epidemiologicos de ambito nacional que apontam predominancia dos acidentes
ofidicos em individuos do sexo masculino, com idades economicamente ativa. A
vulnerabilidade dessa populacdo nos reporta a Politica da Saude do Homem,
despertando-nos para a necessidade de uma procura de novas estratégias para que
sejam criados meios de minimizar os danos a saude do homem.

Os dados das fichas de notificacdo do CCIn mostram que em 56% (n=65) dos
acidentes notificados no periodo de 2006 a 2013 tenham ocorrido em zona urbana.
Identificou-se que as atividades exercidas no momento do acidente foram,
relacionadas ao trabalho do campo (capinar, caminhar na mata) ou em locais com
acumulo de entulho e/ ou lixo.

Por isso, é importante refletir sobre o saneamento basico e coleta seletiva de
lixo, para a manutencdo da saude da populacdo em geral, minimizando os fatores
gue os tornam vulneraveis ao acidente botrhopico. Outras medidas sédo as acodes
socioeducativas, no sentido de orientar aos individuos que ao exercer atividades
laborais nestes locais a utilizarem equipamentos de protecdo individual (botas de
cano alto, macacdes que protejam bracos e pernas e luvas de borracha). Tais
medidas minimizariam o risco deste tipo de acidente, considerando que a regido
anatbmica mais acometida foram as extremidades, mais especificamente os
membros inferiores.

Dentre as principais conclusfes que se pode retirar deste estudo esta a de
gue o tempo decorrido entre 0 acidente e a assisténcia emergencial adequada
exerce papel fundamental para reducdo do risco de agravamento do quadro clinico.
Nesse sentido, a fim de minimizar os danos causados pelo veneno botropico a

vitima, faz necessério realizar uma ampla divulgacdo, para a populacdo e
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profissionais de saude, dos locais que sao referéncia para o tratamento de acidentes
provocados por animais peconhentos, por disporem dos antidotos especificos.

Cabe ressaltar a importancia do reconhecimento, por parte dos profissionais
da emergéncia, da sintomatologia apresentada pela vitima, para que sejam
implementados os cuidados necessérios no sentido de reverter o quadro de
intoxicacdo. E, portanto, necessaria a correta classificacdo dos casos para que
sejam administradas doses de soro antiveneno necessarias para a reversao da
intoxicacdo, evitando o uso indiscriminado e com isso expondo a vitima a riscos
desnecessarios.

O Tempo de coagulacéo (TC) € um importante parametro para a elucidacao
diagnéstica e para o acompanhamento dos casos, devendo ser usado em todos os
casos de acidente botropico, além de outros exames laboratoriais hemograma,
uréia, creatinina, soédio, potassio, TAP/ PTT, INR e EAS. Os sinais e sintomas mais
observados neste estudo foram além dos pontos de inoculagdo, dor e edema,
corroborando os dados informados pelo SINAN.

Através do estudo dos casos das vitimas de acidente botropico foi possivel
identificar que as vitimas, ao serem atendidas na emergéncia, em geral
apresentavam-se ansiosas e com medo de morrer. ISso nos remete a necessidade
do acolhimento e de esclarecimento pelos profissionais, as vitimas, sobre o curso do
tratamento, das possiveis reacdes as medicacdes que serdo utilizadas e da conduta
de enfermagem. Tais medidas contribuem para a reducéo da ansiedade e aumento
da confiangca, por parte da vitima, na terapéutica e na equipe interdisciplinar,
favorecendo a aceitacdo e consequentemente a recuperagao

Os resultados mostraram que os cuidados prioritarios as vitimas de acidente
botropico foram relativos a intoxicacdo, prevencdo de sangramentos, puncdo de
acesso venoso, monitorizacdo de parametros laboratoriais, prevencao/ controle do
edema, posicionamento no leito, controle da dor, preparo e administracdo de
medicamento, higiene local, monitorizacdo dos sinais vitais, instituicdo de balanco
hidrico e hidratacdo venosa.

Apesar do baixo indice de tétano apds os acidentes ofidicos, € importante
ressaltar a profilaxia desta complicacdo. Nestes casos, recomenda-se a investigacao
do esquema vacinal da vitima, e caso necessite, deve-se iniciar este cuidado, ainda

em ambito hospitalar, conforme os protocolos nacionais do Ministério da Saude.
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Mesmo sendo comprovado cientificamente que o garroteamento do membro
acometido contribui para piora do prognostico, tal conduta inadequada foi realizada
em trés vitimas que foram observadas, inclusive em uma unidade de saude. Esta
atitude reforca a ideia de intensificacdo de treinamentos voltados as equipes das
emergéncias, para minimizar o risco de agravamento das vitimas de acidentes
bothropicos.

Além disso, deve-se incluir nestes treinamentos, a capacitacdo no
reconhecimento dos géneros das serpentes a fim de identificarem o animal e
estabelecerem condutas adequadas de acordo com o caso. E imperativo também
destacar a necessidade de se difundir junto aos servicos de emergéncia a
necessidade de notificacdo das intoxicacdes, tendo em vista que sdo casos de
notificacdo compulsoria. A qualidade das informacdes sobre os casos sofre prejuizo
em razao da falta de notificacdes.

Analisando sob a ¢tica de Coelho (1997), segundo a Tipologia de Cuidados, 0
Cuidado de Emergéncia foi 0 que se fez mais presente. Tal cuidado pauta-se no
encontro da regularizacdo bio-psico-socio-espiritual do individuo. Neste sentido,
torna-se imperativo o empenho de esforcos por parte da equipe de enfermagem no
sentido de promover o equilibrio das funcdes vitais, sem perder com isso, a ideia de
gue essas vitimas sdo seres humanos, e que suas respostas biologicas, sofrem
interferéncias ambientais, sociais e psiquicas que devem ser consideradas.

Ao realizar o cruzamento dos dados, baseando-se nas observacbes dos
casos, nas leituras de prontuarios, boletins de emergenciais e das fichas de
notificacoes, percebeu-se a preocupacdo em proteger as extremidades. Neste
sentido, propde-se a inclusdo de mais um cuidado: os cuidados com os membros
inferiores, por se tratar da regido mais acometida nos casos estudados.

Embora este estudo tenha abordado os cuidados de enfermagem as vitimas
de intoxicacdo por veneno botrépico, ndo foi possivel esgotar o tema. Acredita-se
gue ainda ha muitos pontos a serem explorados, sendo de fundamental importancia
a realizacao de outros estudos sobre o tema.

Considerando a necessidade de direcionar a assisténcia de enfermagem as
vitimas de acidente botropico, e a partir dos dados que emergiram deste estudo,

organizou-se o fluxograma (Figura 11).
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GRACIANO, Selma de Almeida & SOARES, Enedina, Nov. 2014.

1 a 2 ml/kg/hora (crianca). Atentar para sinais e sintomas =——p
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*Drogas anti-histaminicas (antagonistas H1 e H2) por via parenteral: Antagonistas H1: maleato de dextroclorofeniramina (disponivel em farmacia de
manipulacdo) na dose de 0,05 mg/kg por via intramuscular (IM) ou 1V, aplicar no maximo 5,0 mg; / prometazina (Fenergan ®) na dose de 0,5 mg/kg

IV ou IM, aplicar no maximo 25 mg.» Antagonistas H2: cimetidina (Tagamet ®) na dose de 10 mg/kg, maximo de 300 mg, ou ranitidina (Antak®) na
dose de 3 ma/kg, maximo de 100 mq, IV lentamente.) Hidrocortisona (Solu-Cortef ®) na dose de 10 ma/ka IV. Aplicar no maximo 1.000 mg.
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LimitagOes do estudo

A Enfermagem traz em sua esséncia grande diversidade de formas de cuidar,
apontando para a necessidade de conhecimento cientifico e da constante
atualizacdo, entretanto, isso nem sempre ocorre de forma efetiva. Outra limitagao
esteve relacionada a impossibilidade de abrangéncia da totalidade de casos de
intoxicacdo por veneno botropico, tendo em vista que o estudo se limitou a uma
unidade de emergéncia, ndo podendo representar, toda a populacédo das vitimas de
acidentes botrépicos. E por dltimo, o fato das vitimas serem de demanda

espontanea na emergéncia, sendo impossivel prever sua chegada ao setor.
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APENDICE A - DESCRICAO CASOS NOTIFICADOS PELO CCin
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Data da coleta

Hora da coleta
(inicio-fim)

N° da Ficha de
Notificacdo

Data do
Acidente

Tipo de
Intoxicacao

Género do
Animal

Idade

Sexo

Zona de
Ocorréncia

Municipio de
Ocorréncia

Circunstancia

Tempo de
exposicao

Manifestacdes
clinicas

Tempo de
Coagulacéo
(TC)

Classificagdo do
acidente

Local da picada

Tratamento

Tempo de
internacao

Evolucao
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO-PARTICIPANTE

Pseuddnimo: Data da observacdo: _ / /

Hora da observacao inicio: Fim:

NUmero da ficha do CClin:

Idade: Sexo: (M) (F) Ocupacéo:

Municipio de ocorréncia: Zona de ocorréncia:
Tipo de acidente: Local do acidente:

Tipo de serpente: Tempo de exposicao:

Local do ferimento:

Atividade realizada no momento do acidente:

Terapia antiveneno utilizada:

Aspectos a observar e descrever:

Cuidado de Enfermagem (re) acdes, atitudes e Outras observacodes:
prestado comportamentos da vitima - estado geral da vitima;
junto aos familiares, amigos, - ambiente do atendimento

acompanhante e equipe emergencial
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APENDICE C - FORMULARIO DE OBSERVACAO DE CAMPO

Tipologia de Cuidados Sim N&o | N. A*

Cuidado de lidar com as prioridades

Cuidado de chamar as pessoas pelo nome proprio

Cuidado de se apresentar como enfermeiro

Cuidado de ouvir

Cuidado de assistir

Cuidado de registrar

Cuidado de admiti-lo

Cuidado de implementar os cuidados necessarios

Cuidado para os exames complementares

Cuidado para morte com dignidade

Cuidado de cuidar dos amigos dos clientes

Cuidado da sua familia

Cuidado (in)visiveis da infeccdo hospitalar

Cuidado na implantacdo de cateteres, sondas etc

Cuidado no risco de agravamento do quadro clinico,

Cuidado no caos entre a vida e a morte

Cuidado de alerta

Cuidado de guerra

Cuidado preventivo para as quedas

Cuidado nos procedimentos invasivos

Cuidado noturno

Cuidado diurno

Cuidado dos alunos como futuros profissionais

Cuidado do corpo morto e semimorto

Cuidado continuo

Cuidado solidario

Cuidado confortavel

Cuidado na insercdo endovenosa (endovenosa ou intravenosa)

Cuidado na terapia endovenosa (ev ou iv), isto €, administracao
e controle de liguidos e medicamentos intravenosos

Cuidado no controle de arritmias, isto é, prevencao,
reconhecimento e implantacdo do tratamento de ritmos
cardiacos anormais.

No controle de liquidos, isto &, equilibrio de liquidos e prevencgéo
de complicacdes resultantes de niveis anormais ou indesejados
de liquidos

Cuidado na monitorizagdo de liquidos, isto €, anélise de dados
do paciente para regular o equilibrio de liquidos

Cuidado na reposicao rapida de liquidos, isto é, administragdo
de liquidos intravenosos prescritos.

Cuidado no sangramento gastrintestinal

Cuidado no sangramento nasal

Cuidado no sangramento, isto é, perda de sangue de uma leséo
gue pode ser resultante de trauma, incisées ou colocacéo de
uma sonda ou cateter

Cuidado no tratamento da hipotermia

Cuidado no tratamento da hipertermia
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| Tipologia de Cuidados (cont.)

SIM

N.A*

Cuidado na prevenc¢do ou minimizagao de fatores de risco no
cliente/paciente com risco de bronco-aspiragéo

Cuidado na administracdo e monitoracao de oxigenoterapia

Cuidados com sondas, drenos e cateteres

Cuidado no controle de vias aéreas

Cuidado na aspiracao de vias aéreas

Cuidado no preparo de medicamentos

Cuidado de controle de gotejamento

Cuidado de lavagens das maos

Cuidado controle da hiperglicemia

Cuidado controle da hipoglicemia

No cuidado de recolhimento e encaminhamento de pertences

Cuidados pés-morte

Cuidados com proteses - qualquer aparelho ou recurso
tecnolégico removivel

Cuidado de banho/higiene pessoal com ajuda

Cuidado no transporte- movimentacdo de um cliente/paciente de
um local para outro.

Cuidados na incontinéncia urinaria

Cuidado de higiene intima

Cuidados com o repouso no leito

Cuidado na contencdo fisica- aplicacdo, monitoramento e
remocao de recursos de contencao
mecanica ou manual

Cuidado na cateterizacdo vesical

Cuidado de emergéncia

Cuidados na reanimacao cardiopulmonar

Cuidados de biosseguranca

Cuidados de verificacdo e monitorizacdo de sinais vitais

Cuidado de contensdo mecanica

* Nao se aplica.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Cliente,

Quero convidar a participar de uma pesquisa. Para isto € necesséario que |he
esclareca os propésitos da mesma tornando possivel a sua compreensdo e
participagao.

Titulo do Projeto: “Cuidados de enfermagem na emergéncia intra-hospitalar as
vitimas de intoxicagdo por veneno botrépico”.

Pesquisador Responsavel: Selma de Almeida Graciano - Enfermeira —
Mestranda da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto-UNIRIO. Tel.: (21) 998407-4991
- E-mail: selmaalmeida@gmail.com

Orientadora: Prof® Dr2 Enedina Soares. Professora da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto Tel.: (21) 8841-8184— E-mail: soaresene@ig.com.br

Objetivos da Pesquisa:

o Caracterizar os fatores associados a gravidade das vitimas de acidente

botropico;

o Identificar os cuidados de enfermagem prioritarios prestados as vitimas de
acidente botropico atendidas na emergéncia intra-hospitalar;

o Discutir estratégias de cuidar em enfermagem no atendimento de emergéncia

as vitimas de intoxicacdo por veneno Botropico e sua aproximagdo com a
tipologia de cuidados segundo Coelho (1997).
Sua participacao na pesquisa.
- Vocé sera observado pela pesquisadora durante o atendimento na emergéncia.
- Serdo realizadas registros pela pesquisadora.
- A pesquisa nao Ihe causara riscos ou danos.
- A pesquisa revertera em beneficios para a melhoria do seu cuidado e de outros
clientes.
- Vocé podera desistir da participagdo em qualquer momento, sem prejuizo a
continuidade do seu tratamento.
- Sera mantido o carater confidencial das suas informacfes e a privacidade ndo
revelando o seu nome.
- Vocé podera obter informacdes durante o estudo, mesmo que isso possa afetar a
sua vontade de continuar participando do mesmo.
Eu, abaixo assinado, responsavel pelo
meu parente préximo (quando for o caso) declaro
ter conhecimento sobre o estudo acima descrito e CONCORDO em participar do
mesmo de forma voluntéria.

Assinatura do (a) cliente ou do (a) seu responsavel

Assinatura do Responsavel por obter o consentimento

Local e Data
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ANEXO A - Distribuicdo dos principais ofidios peconhentos no Brasil
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ANEXO B - DIFERENCIACAO DAS SERPENTES PECONHENTAS / NAO
PECONHENTAS

Venenosas Ndo Venenosas

Olhos pequenos, com pupila em fenda vertical e fosseta Olhos grandes, com pupila circular, fosseta lacrimal
loreal entre os olhos e as narinas (quadradinho preto). ausente.

Escamas do corpo alongadas, pontudas, imbricadas, Escamas achatadas, sem carena, dando ao tato uma
com carena mediana, dando ao tato uma impress3o de impressao de liso, escorregadio.
aspereza.

Quando perseguida, toma atitude de ataque, Quando perseguida, foge.
enrodilhando-se.

Fonte: Disponivel em: <http://clubemontanhismodebraga.blogspot.com.br/2013/03/viboras-do-parque-
nacional-da-peneda.html>.
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ANEXO C - AUTORIZACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
i Plotaforma
ESTADO DOUIEIIICR?I%E JANEIRO \C&g‘m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ATENDIMENTO DE EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR AS VITIMAS DE
INTOXICAGAO POR VENENO OFIDICO

Pesquisador: SELMA DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20522513.3.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 424.907
Data da Relatoria: 15/10/2013

Apresentacdo do Projeto:
Emenda Aprovada

Objetivo da Pesquisa:
Emenda Aprovada

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:
Emenda Aprovada

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
Emenda Aprovada

Considerac¢des sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Emenda Aprovada

Recomendacdes:
Emenda Aprovada

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Emenda Aprovada

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Endereco:  Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@ gmail.com



mailto:cep.unirio09@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platbaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- %Of'

UNIRIO

Continuacgao do Parecer: 424.907

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Parecer Consubstanciado emitido pelo CEP UNIRIO em 02/10/2013.
Emenda Aprovada.

RIO DE JANEIRO, 15 de Outubro de 2013

Assinador por:
Sénia Regina de Souza
(Coordenador)

Endereco:  Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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ANEXO D - AUTORIZACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA UFF

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL gwm
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ATENDIMENTO DE EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR AS VITIMAS DE
INTOXICAGAO POR VENENO OFIDICO

Pesquisador: SELMA DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20522513.0.3001.5243

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUamero do Parecer: 603.450-0
Data da Relatoria: 01/11/2013

Apresentacdo do Projeto:

O estudo tem como objetivo geral discutir estratégias de cuidar em enfermagem no atendimento de
emergéncia as vitimas de intoxicacdo por veneno ofidico. Trata-se de estudo observacional,retrospectivo e
prospectivo, a ser realizado no Centro Controle de Intoxicagbes (CCIn) e na emergéncia de um Hospital
Publico situado no Estado do Rio de Janeiro de grande porte.

metodologia:

Trata-se de estudo de caso com coleta de dados retorspectivos e prospectivos. A coleta de dados se dara
em dois momentos:

1) Retrospectivamente no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012, através do levantamento dos
registros do Centro de Controle de Intoxica¢des (CCIn), vinculado ao Sistema Nacional de IntoxicacBes
(SINITOX). Nesta fase serdo utilizadas as fichas de atendimento, software de computadores e/ou qualquer
outra fonte de informacg&o que o cenario dispuser, com o intuito de conhecer o perfil dos acidentes ofidicos
da clientela

estudada, conforme fluxograma apresentado.

2)A segunda fase da coleta de dados se dara prospectivamente, estudando os casos que forem

atendidos na emergéncia de um hospital publico situado no municipio de Niteréi, sendo utilizada como
técnica de coleta de dados a observacéo.

Endereco: Rua Marqués de Parana, 303 4° Andar

Bairro: Centro CEP: 24.030-210
UF: RJ Municipio: NITEROI

Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
P&gina 01 de 03
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL g Wﬂp
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU asl

Continuacéo do Parecer: 603.450-0

Espera-se tracar o perfil dos acidentes ofidicos notificados no Estado do Rio de Janeiro e identificar os
fatores intervenientes ao atendimento de emergéncia as vitimas de acidente ofidico e os cuidados de
enfermagem essenciais as vitimas de acidente ofidico no &mbito hospitalar. Baseando-se no reconhecimento
das complicacbes esperadas de acordo com a espécie de serpente envolvida e da sintomatologia
apresentada pelas vitimas, espera-se reduzir o tempo para inicio do tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

1) Investigar os fatores epidemiolédgicos dos acidentes ofidicos notificados no estado do Rio de Janeiro
Brasil, durante o periodo de 2008 a 2012;

2) Relacionar a incidéncia de casos no pais e no Centro de Controle de IntoxicagGes (CCIn) de um hospital
publico situado no Municipio de Niterdi;

3)ldentificar os cuidados de enfermagem recebidos pelas vitimas de acidente ofidico durante o atendimento
de emergéncia intra hospitalar;

4) Discutir estratégias de cuidar em enfermagem no atendimento de emergéncia as vitimas de intoxicacao
por veneno ofidico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos previsiveis, pois 0 estudo tera carater observacional, ndo havendo intervengéo no cuidado de
enfermagem durante o atendimento de emergéncia.

Beneficios:

Indiretos. Este estudo visa contribuir para a construcdo da ciéncia do cuidado de enfermagem as vitimas de
acidente ofidico, possibilitando a sistematizacdo da assisténcia, tendo como ponto de partida as prioridades
no atendimento de emergéncia, baseando-se no reconhecimento das complicacdes esperadas de acordo
com a espécie de serpente envolvida e da sintomatologia apresentada pelas vitimas, reduzindo o tempo
para inicio do tratamento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto € parte do mestrado latu senso em enfermagem da pesquisadora, sendo a UFF, instituicdo co-
participante(casos atendidos na emergéncia de um hospital publico do municipio de Niter6i-Centro de
Controle de Intoxicacdes (CCln).A metodologia proposta (coleta) de dados estad em acordo com o estudo
observacional,retrospectivo e prospectivo.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP da UNIRIO.

Considerac¢des sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Apresentou os termos obrigatérios: folha de rostro assinada pelo representante da UNIRIO,

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 4° Andar

Bairro: Centro CEP: 24.030-210
UF: RJ Municipio: NITEROI

Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
P&gina 02 de 03
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL wﬂp
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

Continuagéo do Parecer: 603.450-0

autorizacao do diretor médico do HUAP, TCLE, aprovacao do colegiado do CEP da UNIRIO e os
intrumentos da coleta de dados.Projeto detalhado anexado.

Recomendacfes:

- informar os riscos minimos aos participante em atendimento a resolucao 466/12.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
projeto aprovado

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

NITEROI, 12 de Abril de 2014

Assinador por:
ROSANGELA ARRABAL
THOMAZ

(Coordenador)

Este parecer reemitido substitui o parecer niumero 603450 gerado na data 10/04/2014
16:24:17, onde o numero CAAE foi alterado de 20522513.3.0000.5285 para
20522513.0.3001.5243.

Enderego: Rua Marqués de Parana, 303 4° Andar
Bairro: Centro CEP: 24.030-210

Municipio: NITEROI

Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
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