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RESUMO

Os acidentes com animais pegonhentos representam um numero
consideravel na Amazoénia brasileira, no entanto, a atencéo para essa tematica ainda
e negligenciada pela Organizagdo Mundial de Saude no Brasil e no mundo. A
populagao rural passa por diversos desafios com essa questéo, populacdo essa, em
geral, pouco assistida pelo poder publico, onde se observa a necessidade de um
sistema de saude para atendimento eficaz da populacdo. A tematica em estudo se
faz necessario devido sua consideravel recorréncia, principalmente no meio rural.
Nesse sentido, no estado do Pard foi notificado, durante o ano de 2016,
aproximadamente 7.100 casos de acidentes com animais peconhentos. Além disso,
o estado se assemelha as diversas regiGes onde ocorre o impasse na coleta de
dados de forma eficaz. As comunidades rurais da Amazénia passam por intimeras
dificuldades de acesso a assisténcia basica de salide e, em funcgéo disso, as vezes a
populagéo utiliza mitos e conhecimentos ineficazes no atendimento pré-hospitalar. A
pesquisa torna-se relevante por analisar o conhecimento da populagdo da
comunidade de Barreiras para identificar como costumam agir mediante um acidente
por animal pegonhento. O estudo teve como objetivo analisar o conhecimento da
populagdo da comunidade de Barreiras sobre os cuidados emergenciais aos
acidentes com animais pegonhentos, coletar dados socioeconémicos da populagéo,
identificar os animais mais recorrentes nos acidentes com a populagéo, conhecer os
métodos pré-hospitalares utilizados pela populagdo em acidentes por animais
pegonhentos, identificar a importéncia de informacg6es basicas de primeiros socorros
para a devida questdo. Foi realizada uma pesquisa de campo, com abordagem
quanti-qualitativa, de carater descritivo com dados obtidos através de questionario,
buscando dados descritivos e exploratdrios. Os resultados obtidos demonstraram
que o conhecimento popular é usado nas situagdes de acidentes com animais
peconhentos causando complicagdes ao caso, o perfil socioecondmico mostrou a
grande ligacédo da populacdo de baixa renda com os maiores percentuais de
acidentes, a grande maioria ligada diretamente a atividade rural. Foi observado
interesse da sociedade em medidas educativas pré-hospitalares durante a
realizagéo da pesquisa, fator que auxiliaria o atendimento das vitimas e diminuiria os
riscos e gravidades.

Palavras-Chave: Serpentes. Escorpides. Primeiros Socorros.
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ABSTRACT

Accidents with venomous animals represent a considerable number in the
Brazilian Amazon, however, attention to this theme is still neglected by the World
Health Organization in Brazil and worldwide. The rural population goes through
several challenges with this issue, a population that, in general, has little assistance
from the government, where the need for a health system to effectively serve the
population is observed. The theme under study is necessary due to its considerable
recurrence, mainly in rural areas. In this sense, in the state of Para, during the year
2016, approximately 7,100 cases of accidents involving venomous animals were
notified. In addition, the state resembles the different regions where there is an
impasse in the collection of data effectively. Rural communities in the Amazon
experience numerous difficulties in accessing basic health care and, as a result, the
population sometimes uses myths and ineffective knowledge in pre-hospital care.
The research becomes relevant because it analyzes the knowledge of the population
of the community of Barreiras to identify how they usually act through an accident
with a venomous animal. The study aimed to analyze the knowledge of the
population of the community of Barreiras on emergency care for accidents with
venomous animals, collect socioeconomic data of the population, identify the most
recurrent animals in accidents with the population, know the pre-hospital methods
used by the population in accidents with venomous animals, identify the importance
of basic first aid information for the proper question. A field research was carried out,
with a quantitative-qualitative approach, of a descriptive nature with data obtained
through a questionnaire, seeking descriptive and exploratory data. The results
obtained showed that popular knowledge is used in situations of accidents with
venomous animals causing complications to the case, the socioeconomic profile
showed the great link between the low-income population and the highest
percentage of accidents, the vast majority directly linked to rural activity. Society's
interest in pre-hospital educational measures was observed during the research, a
factor that would assist the care of victims and reduce the risks and severities.

Keywords: Snakes. Scorpions. First aid.
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1 INTRODUGAO

Os acidentes por animais pegonhentos geram graves desafios as politicas de
salde publica brasileira, principalmente, pelo elevado nimero anual de casos
registrados (aproximadamente de 33 mil casos) envolvendo serpentes, escorpifes e
aranhas chegando a, sem contar ainda as inimeras consequéncias que esses
acidentes geram a populagdo devido a sua gravidade, podendo gerar sequelas
temporarias ou permanentes ou até mesmo o 6bito da vitima picada por animal
pegonhento (BRASIL, 2019).

A populacdo do meio rural passa diariamente por inimeras dificuldades
quanto a assisténcia basica e emergencial aos acidentes no seu dia a dia, devido a
sua localizagcdo afastada do centro urbano, onde geralmente estdo as unidades
basicas de satde (UBS) ou os hospitais (BEGNINI; ALMEIDA, 2015).

Conforme Silva; Bernade; Abreu (2015), sdo preocupantes os impactos
sociais e econdmicos dos acidentes com animais pegonhentos, por ndo serem
tratados com os procedimentos corretos, principalmente para as vitimas que vivem
no meio rural, uma vez que ficam a mercé das estratégias, por vezes inadequadas,
tragadas por profissionais que atuam nessas areas para evitar graves complicagées
nos acidentes.

Nesse sentido, a letalidade de alguns acidentes tem sido relacionada ao
tempo entre a ocorréncia do acidente e a soroterapia devido as barreiras logisticas
dos locais isolados onde os fatos ocorrem (BORGES; SADAHIRO; SANTOS, 1999).

De acordo com Bernade (2014), muitas pessoas ainda nao sabem realizar
procedimentos corretos quanto ao envenenamento, reforcando ideias de
tratamentos absurdos que s&o assimiladas com individuos sem a devida instrugdo
profissional quanto a situagdo inerente. Diante desse contexto, & imperioso destacar
a importancia das campanhas informativas nessas &reas, necessidade da
soroterapia e a realizagéo de agbes adequadas no que concerne aos primeiros
socorros até a chegada do paciente ao hospital.

Por muitos anos os acidentes com animais pecgonhentos tém sido
relacionados com crengas e mitos de cura ineficazes devido a falta de conhecimento
da populagdo em relagdo aos cuidados pré-hospitalares de acidentes com animais
peconhentos (NARDINO ef al,, 2012). Neste contexto, torna-se relevante analisar o

conhecimento dos moradores de uma comunidade amazdnica sobre o atendimento
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emergencial a vitima de acidente por animais pegonhentos para, posteriormente,
identificar a influéncia do conhecimento empirico no agravamento dos casos das
vitimas que vivem distantes de unidades de salde e que acabam por recorrer a
essas medidas seja por logistica ou falta de conhecimento de agdes pré-hospitalares
basicas. A pesquisa visou responder o seguinte questionamento: quais os
conhecimentos e os procedimentos adotados pelos moradores da comunidade de
Barreiras, no municipio de ltaituba-PA, no que diz respeito ao atendimento de
vitimas de acidentes com animais pegonhentos?

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo investigar o conhecimento
da populagéo da comunidade de Barreiras acerca dos cuidados emergenciais das
vitimas de acidentes com animais pegonhentos. Como objetivos especificos tém-se:
a coleta de dados socioecondmicos de vitimas envolvidas em acidentes com
animais peconhentos, relacionar o local de residéncia dos entrevistados com as
ocorréncias de acidentes por animal pegonhento, identificar os animais pegonhentos
mais recorrentes nos acidentes com o publico estudado e conhecer a forma de
prevengao e os procedimentos realizados pelas pessoas envolvidas em algum tipo
de acidente por animal pegonhento.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. ASPECTOS GERAIS

Os animais pegonhentos sdo aqueles que tem uma capacidade de produzir e
injetar pegonha (veneno) através de um mecanismo que varia de animal para
animal. Em alguns animais pegonhentos encontra-se a presenca de dentes
especiais, queliceras, ferrdo, telson, entre outros. S&o inlimeros os tipos de animais
peconhentos existentes e catalogados no Planeta, assim como também s&o
inUmeras as espécies ainda ndo catalogadas (BRASIL, 2019).

Existem varias formas para definir os acidentes por animais pegonhentos, as
de maior representatividade médica, cientifica e exploratéria sdo o ofidismo,
escorpionismo e araneimos, respectivamente, causadas por serpentes, escorpides e
aranhas, presentes em cidades e areas rurais (BRASIL, 2019).

Os acidentes envolvendo animais pegonhentos no Brasil sdo datados de
épocas tdo antigas quanto o periodo colonial do Pais, havendo relatos de acidentes
com serpentes de diversos géneros, escorpides, aranhas e até mesmo lagartas,
animais esses, muitas vezes, desconhecidos ou nunca antes relatados (FARIA et al.,
2020).

De acordo com Brasil (2009), estima-se que dentre as vérias categorias de
animais peconhentos que existem no Brasil, cerca de 75% dos acidentes
envolvendo animais dessa natureza sdo causados pelas serpentes Jararacas
(Bothrops), um género comum e muito presente no Pais, que acaba,
estatisticamente mostrando a sua predominancia em todo territério nacional.

Outro fator a ser considerado é que apesar do grande nGimero de serpentes
catalogadas, inUmeras espécies ainda sdo desconhecidas dos centros de estudos e
6rgéos de salde nacionais, devido ao extenso territério geografico existente. No
entanto, em paises cujo a notificagdo epidemioldgica dos acidentes é seguida
rigorosamente, o processo de notificagdo contribui para um maior conhecimento das
espécies causadoras de acidentes (CAMARA et al., 2020). '

No Brasil, a maior parte dos estudos e andlises é baseada nos bancos de
informagdes federais, regionais e municipais, com destaque para o Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), entretanto é comum que ocorram
disparidades de dados com a realidade, pois esse sistema depende que os
profissionais responsaveis pelo atendimento notifiquem os casos, e nem todos os
acontecimentos s&o notificados (SALOMAO; LUNA; MACHADO, 2018).
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3 OFIDISMO

E denominado ofidismo todo acidente causado por uma serpente que seja
capaz de produzir pegonha, e seja pertencente as familias Viperidae e Elapidae,
abrangente dos grupo Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus e suas subespécies
catalogadas atualmente (BRASIL, 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o ofidismo faz parte
do grupo de doengas que vem sido negligenciada pelo setor de satde publica e
pouco notificado anualmente, fazendo com que mesmo que ocorra muitos casos de
acidentes com serpentes, apenas um numero muito pequeno é notificado
influenciando de certo modo em estudos sobre essa tematica (FIOCRUZ, 2013).

Segundo & OMS, estimasse que ocorra anualmente no planeta cerca de
1.841.000 envenenamentos resultando em aproximadamente 94.000 6bitos, quando
uma parcial desse niimero é convertida para o Brasil cerca de 29.000 casos apenas
sao registrados por ano e tendo uma média de 125 6bitos (BERNADE, 2014).

Apesar da ocorréncia de altos indices de acidentes envolvendo aranhas e
escorpiées, a maior prevaléncia acontece associada aos acidentes com serpentes
devido a grande quantidade de espécies existentes, estimando cerca de 3.000
espécies diferentes onde aproximadamente 12% sédo consideradas pegonhentas, ou
seja, injetam o veneno através de um par de presas que variam de serpente para
serpente (ALENCAR; ARAUJO; CARVALHO, 2019).

A notificagdo dos acidentes € de suma importdncia para os estudos e
articulagbes do poder responsavel para que seja feito uma distribuicdo correta do
soro e o planejamento da assisténcia de salude seja tragado de forma eficaz, ja que
havendo uma real situagdo quanto aos casos notificados, é possivel realizar
estratégias que implicam na melhoria do atendimento a populagdo (PINHO;
PEREIRA, 2001).

Quando se trata do ofidismo & possivel encontrar no Brasil cerca de 62
espécies espalhadas pelas regides do Pais, essas sdo agrupadas em quatro grupos:
O grupo Botrépico responsavel por aproximadamente 86,23% dos casos de
acidentes com serpenies, Grupo Crotalico é responsavel por cerca de 9,17% dos
casos, Laquético que é responsavel por 3.72% e por fim o grupamento Elapidico,
responsaveis pelo menor e mais raros numeros de casos de acidentes,
aproximadamente 0,86% (RIBEIRO ef al., 2008).
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Estatisticamente, grande parte dos acidentes ofidicos acometem a populagéo
da zona rural, que de certa forma estd préxima ao habitat das serpentes,

favorecendo o acontecimento das ocorréncias (OLIVEIRA et al., 2009).

3.1 TIPOS DE SERPENTES
3.1.1 Bothrops

O género Bothrops (Jararaca, Jararacugu, Urutu, Cruzeira, Caissaca) é
responsavel pela maioria dos casos de acidentes no Pais inteiro, com iniUmeras
espécies espalhadas por todo territério nacional, com grande destaque para a mais
representativa da regido amazdnica, a Bothrops atrox (BRASIL, 2009). (Figura 01)

Figura 01: Serpente Jararaca (Bothrops)
Fonte: Wiki (2019).

As Bothrops tendem a habitar zonas rurais com locais Umidos e matas, até
mesmo locais com grande incidéncia de roedores favorecendo a alimentagdo da
espécie, raramente teremos essa espécie vivendo em areas litoraneas do Brasil,
mesmo que haja uma baixissima taxa de notificagdo de serpentes do género
Bothrops nessa faixa, ainda assim, sdo casos raros, que podem acontecer, mas nao
devem ser considerado com habitat natural dessa espécie (FARIA et al., 2020;
AMARAL et al., 1986).

O mecanismo de agdo entre as serpentes do género Bothrops tem como
principal fator relevante, o seu tamanho e idade, uma vez que a serpente jovem tem
um fator coagulante (destruicdo do fibrinogénio de forma que o sangue se torna

incoagulavel) mais poderoso que a serpente idosa, que por outro lado contém
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enorme agao proteolitica (necrose tecidual devido a decomposi¢do das proteinas)
em relagao a serpente jovem (ROCHA; FURTADO, 2005).

O ferimento geralmente caracteriza-se por dor local, edema, equimose e
parestesia, sempre variando a gravidade de acordo com o organismo da vitima e
quanto as caracteristicas de tamanho e idade da serpente. O ferimento pode vir
acompanhando de um conteudo seroso ou sero-hemorragico que pode evoluir a
necrose caso ndo seja tratado de forma correta ou acabe infeccionando (WALDEZ;
VOGT, 2009).

Segundo Brasil (2009) e Ribeiro; Jorge; Iversson (1995), as manifestagdes
sistémicas do acidente com Bothrops, muitas vezes sdo associadas ao sangramento
na gengiva e na pele, as hematuria, hematémese, epistaxe e hemorragia podem ser
notadas na situagédo, podendo haver a ligagdo de nauseas, vémito, hipotenséo

arterial e em casos graves € possivel que ocorra o choque.

3.1.2 Crotalus

Conhecida como Cascavel, essa serpente do género Crotalus tem apenas
uma unica espécie em todo Brasil, a Crotalus dirissus, uma das serpentes mais
representativas dentre todas as outras devido ao seu caracteristico gizo ou chocalho
na ponta da calda que emite um barulho sinalizando a sua preseng¢a no local caso
ela se sinta ameagada, o que acaba contribuindo para o baixo niumeros de acidentes
com essa serpente (PINHO; PEREIRA, 2001). (Figura 02)

Figura 02: Cascavel (Crotalus dirissus)
Fonte: FIOCRUZ, (2018).
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Apesar de um unico género, ele é subdividido em 5 espécies a C. durissus
terrificus, C. durissus collilineatus, C. durissus cascavella, C. durissus ruruima e C.
durissus marajoensi, geograficamente falando as cascavéis habitam um grande
espago do Brasil, podendo serem encontradas em regiées aridas e semiaridas na
caatinga, no cerrado, em areas de transigbes de mata, areas livres, secas, arenosas
de norte, sul e sudeste, mostrando o quanto esse género esta distribuido em todo o
pais (RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1995; BRASIL, 2009).

As manifestagfes locais geralmente ndo apresentam notdrios sinais e
sintomas, é evidenciado ap6s a picada apenas leves dores, edemas, eritemas e
parestesia ao redor do locar afetado, no entanto o que realmente é caracteristico de
um acidente com a C. dirissus sdo as manifestages neuroldgicas e neuroparaliticas
decorrentes da produgdo de crotoxina que tem uma agéo pré-sinaptica envolvida na
inibicdo da liberacdo de acetilcolina, causando o bloqueio muscular e ocasionando
as paralisias motoras (BRASIL, 2019).

As manifestacbes gerais normalmente tendem a comecar de forma cefalo-
caudal, onde os sinfomas iniciam-se com ptose palpebral uni ou bilateral, turvagéo
visual e oftalmoplegia, ptose mandibular e sialorreia, distlrbios no paladar e olfato
sdo comuns também em casos seletos, mialgia generalizada e urina turva ou urina
‘coca-cola” sdo outros sintomas notados, a principal complicacdo decorrente e
causadora de O6bitos € a insuficiéncia renal com necrose tubular geralmente de
instalag&o nas primeiras 48 horas (MAGALHAES-FILHO, 2015).

3.1.3 Lachesis
O género Lachesis compreende as espécies Lachesis stenophrys, Lachesis
melanocephala, Lachesis muta muta e Lachesis muta rhombeata, entretanto, de

" acordo com Brasil (2019), apenas L. muta muta é causadora de acidentes no Brasil

e apesar das varias espécies de Lachesis, apenas 1,4% dos acidentes sdo
provocados por esse género. Isso se deve ao grave problema de notificagdo no
sistema de salde publica, implicando em dificuldades tangentes aos estudos dessas
serpentes (JORGE ef al,, 1997).

Representantes do posto de maiores serpentes da todas as Américas, as
Lachesis muta s@o popularmente conhecidas por surucucu, surucucu-pico-de-jaca,
surucutinga e malha-de-fogo, podem medir aproximadamente até 3,5 metros de
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comprimento e habitam areas florestais de todo o Brasil onde a densidade
demografica é relativamente baixa como Amazénia, Mata Atlantica e partes da
matas Umidas da Caatinga (ALENCAR; ARAUJO; CARVALHO, 2019).

Figura 03: Surucucu (Lachesis muta muta)
Fonte: Pardal et al., (2007).

Importante mencionar que a pegonha laquética desse género possui os
mesmos aspectos contidos na pegonha botrépica e naturalmente é possivel notar a
semelhanga entre os sinais e sintomas de ambas espécies, contudo, é de extrema
importancia ressaltar o quéo letal é a pegonha laquética, uma vez que as serpentes
do género Lachesis possuem tamanhos maiores que as Bothrops e isso € um fator
importante para determinar a gravidade de um acidente ofidico (CAMARA et al.,
2020).

A diferenga entre os sinais e sintomas & apenas pela chamada sindrome
vagal presente nos acidentes laquéticos, um conjunto de sintomas como nauseas,
vomitos, colicas abdominais, diarreia, hipotensdo, choque, com excegdo desse
quadro a grande maioria dos outros sintomas & encontrado no quadro botrépicos
(FARIA et al., 2020).

3.1.4 Micrurus

Nomeada como coral verdadeira ou cientificamente pelo género Micrurus spp,
a coral faz parte da familia Elapidae abrangente a um grupo de 18 espécies, tendo
como as mais comuns: M. corallinus M. frontalis e M. lemniscatus distribuidas por
toda extensao territorial do Pais (PINHO et al., 2001).
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Sédo animais de pequeno a médio porte em sua maioria, € tem como marca
forte as cores vermelho, branco e preto em formas de anéis circulares, habitam
locais subterraneos, tem habitos noturnos e considerados animais inofensivos, que
geralmente atacam somente quando ameagados e em casos de acidentes com
humanos, mediante haja o toque da vitima com o animal, muitas vezes picando os
dedos do individuo (FILHO et al.,1997). (Figura 04)

Figura 04: Coral Verdadeira (Micrurus coralinus)

Fonte: Ricardo J. Sawaya.

E relativamente baixo o nimero de acidentes envolvendo serpentes
elapidicas, segundo Brasil (2001), cerca de 0,4% dos acidentes com serpentes no
Brasil sdo reservados ao género Micrurus spp. As corais verdadeiras sdo integradas
no grupo ofidico com maior potencial de gravidade nos acidentes entre todas as
serpentes, devido a sua toxina ter acdo neurotoxica aliada com efeitos
hemorragicos, hemoliticos, nefrotéxicos e miotéxicos causando insuficiéncia
respiratéria aguda, principal causa de 6bito das vitimas elapidicas (BUCARETCHI et
al., 2006).

Os acidentes elapidicos sdo considerados os mais graves dentre todos os
outros devido a forma precoce que o mecanismo da toxina age na vitima, em muitos
casos € comum que os sintomas apare¢cam em menos de uma hora inicialmente
acompanhada de uma leve dor no local da picada e parestesia assim como em

acidentes envolvendo outras serpentes (BRASIL, 2019).
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Na vertente sistémica de acordo com Brasil (2009), é comum que o paciente
apresente vémitos, um quadro de fraqueza muscular progressiva, paptose palpebral,
oftalmoplegia e ainda facies miasténicas também s&o evidenciados, ha casos ainda
em que a vitima tem dificuldade para se manter na posigao ereta.

Segundo Cémara et al. (2020), é possivel que os sintomas como a paralisia
flacida da musculatura comprometa o sistema de ventilagdo do individuo,
encadeando uma insuficiéncia respiratéria aguda aliada de apneia, o que é muito
parecido se comparado ao acidente com serpentes crotalicas, sintomas que podem
variar de uma simples taquipnéia ou ser um fator extremo de risco para a vida e
levando até a intubagéo orotraqueal e ventilagdo mecanica.

E importante ressaltar que de acordo com Bucaretchi et al. (2006), nem toda
picada da coral é venenosa, ha fatores como o angulo da picada e o tamanho da
denticdo da serpente que podem fazer com que a mordida nio seja eficaz, e assim
ficando bloqueada a passagem da pegonha pelo tempo que seria necessario para
que o veneno fizesse efeito, entretanto a auséncia das marcas n&o significa que haja
a intoxicagao. '

3.2 SOROTERAPIA OFIDICA

A soroterapia € a parte fundamental para a recuperagdo das vitimas de
envenenamento por serpentes, no Brasil os responsa'veié pela produgdo do
concentrado de imunoglobulinas s&o o Instituto Butantan (Sdo Paulo), Fundagdo
Ezequiel Dias (Minas Gerais) e Instituto Vital Brazil (Rio de Janeiro). Preparado em
solugéo liquida ao contrario do que recomenda a OMS, para que se obtenha uma
conservacdo eficaz, & necessario a temperatura de 4 a 8 graus centigrados
positivos, o suficiente para ndo congelar e garantir uma vida Util por cerca de 2 a 3
anos (BRASIL, 2001; BOCHNER; FIZSON; MACHADO, 2014).

Para todo acidente com animal pegonhento é indicado uma soroterapia
antiveneno (SAV), o principal contribuinte para o tratamento das vitimas, a via de
administragéo é endovenosa e o soro diluido em soro fisiolégico ou glicosado deve
ser infundido em 20 a 60 minutos, sempre havendo supervisdo dos profissionais de
sautde no caso de ocorrer alguma reacédo adversa (BUCARETCHI et al., 2006).
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A soroterapia € administrada de acordo com a espécie da serpente causadora
do acidente, e também quanto a gravidade do envenenamento, para cada espécie
de serpente é produzido um SAV especifico e ha ainda aqueles soros que podem
ser usados na auséncia de outro (BRASIL, 2019). (Quadro 01)

Quadro 01 — Nimero de ampolas de antiveneno especifico indicado para cada tipo e gravidade do
acidente

Acidente | Antiveneno ‘ Gravidade N°de ampolas

Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele ou mucosas; pode 2a4
SABP haver apenas distrbio na coagulagdo
B . SABL® Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento sem comprometimento do
otrépico R P p 4a8
ou estado geral; pode haver distirbio na coagulagio
B - .. . . =
SABC Grave: alteragGes locais intensas, hemarragia grave, hipotensao/choque, 12
insuficiéncia renal, antria; pode haver distarbio na coagulagio
. Moderado: quadro local presente; pode haver sangramentos, sem manifestagbes vagais 10
Laquético® | SABL
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com manifestagdes vagais 20
Leve: alteragbes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, escurecimento da urina 5
SACe ou oligtiria
Crotalico | ou Moderado: alteragGes neuroparaliticas evidentes, mialgia e mioglobintria (urina 10
SABC escura) discretas
Grave: alteragdes neuroparaliticas evidentes, mialgia e mioglobindria intensas, oligiria 20
Elapidico | SAElaf Considerar todos os casos como potencialmente graves pelo risco de 10
P insuficiéncia respiratéria

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiologica (2019).

-

Assim como em diversos tratamentos & possivel que o paciente tenha
reagbes adversas quanto a soroterapia, € comum que apresente sinais e sintomas
como urticaria, vémitos, rouquidao e estridor laringeo, broncoespasmo, hipotenséo e
choque. E de fundamental importancia que o profissional de satde observe o cliente
durante a administragdo do soro, caso essas reagbes se manifestem, fica
recomendado a interrupgéo e retorno apdés o reparo da anafilaxia (BRASIL, 2009).

As reagbes que chegam a acontecer sempre variam de pessoa para pessoa,
tornando as chances de ocorréncia oscilantes de 4,6% até 87,2%, leves como citado
anteriormente e em casos raros as alteracGes graves como arritmias cardiacas,
hipotenséo arterial, choque e/ou quadro obstrutivo das vias respiratérias, o que
reforca a importancia de assisténcia da enfermagem nesses momentos e a
permanéncia da vitima na unidade para observagdo (CAMARA et al., 2020).

Em acidentes botropicos o tratamento especifico é feito por meio do soro
antibotropico (SAB), via intravenosa, o mais precocemente possivel para que se




00000300 00AQ030000000000000000030000300000000003000¢

27

obtenha uma eficacia, e na sua auséncia é aconselhavel que se use o antibotrépico-
crotalico (SABC) ou antibotrépico-laquético (SABL) (MESCHIAL et al., 2013).

Para casos crotélicos as recomendacgdes séo parecidas, seguindo a l6gica da
gravidade do acidente para se basear na quantidade que sera administrada, e
aplicada via intravenosa usando o soro anticrotalico (SAC) ou o soro antibotrépico-
crotalico. O antiveno é usado em doses iguais tanto para adulto quanto para
criangas com restricdes apenas caso haja reagdes (SALOMAO; LUNA; MACHADO,
2018).

Os acidentes laquéticos e elapicos séo raros no pafs, podendo ser realizado a
profilaxia laquetica com o soro antilaquético (SAL), ou antibotrépico-laquético por via
intravenosa, na falta do soro especifico e da comprovagéo de um acidente laquético
o soro antibotropico pode ser usado, entretanto, sem uma neutralizagédo eficaz
guanto ao soro especifico. Em casos de acidentes elapidicos é administrado o soro
antielapidico (SAE) (BRASIL, 2001).

4 ESCORPIONISMO

Dar-se por escorpionismo os acidentes que envolvem envenenamento
através do contato da pele humana com o aparelho injetor de veneno do escorpido,
este denominado télson. Os acidentes com escorpides, por terem atualmente
aproximadamente 160 espécies catalogadas, sdo relativamente baixos, tendo em
vista que apenas 2% das espécies que causam acidentes, 'podem de fato, gerar
consequéncias graves, principalmente, quando a vitima se trata de uma crianga ou
um idoso (RECKZIEGEL,; PINTO, 2014).

O nome que ¢é levado pelo animal, escorpido, vem do Ilatim
scorpion/scorpiones, entretanto € comum em grande parte do territério brasileiro os
escorpides serem chamados pelos populares por ‘lacrau” principalmente na
Amazbdnia brasileira, o que acaba criando uma certa ambiguidade com o nome, ja
que esse, é usado para denominar as lacraias e centopeias animais também
peconhentos, porém de outra classe (PARDAL ef al., 2003).

O grande e principal responsavel pelos numeros de acidentes envolvendo
escorpiées no Brasil &€ caudado pela espécie Tityus serrulatus ou escorpido amarelo,
que contem suas patas e cauda amareladas juntamente com o tronco escuro, tendo

um comprimento aproximado de 7 cm (BRASIL, 2019). (Figura 05)
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Figura 05: Escorpido amarelo (Tityus serrulatus)
Fonte: Instituto Butantan (2018).

Existem inUmeras espécies de escorpido espalhadas por todo o territério
nacional, dentre as significativas espécies ha aquela que € a mais representativa
para a regido amazébnica, o Tityus obscurus, conhecido como escorpido preto da
Amazodnia, tem como principal caracteristica a sua cor preta que é adquirida apds o
seu crescimento onde se tinha um corpo e apéndices castanhos, totalmente
manchados de escuro, podendo medir cerca de 9 cm de comprimento (PARDAL et
al., 2003). (Figura 06)

Figura 06: Escorpiao preto (Tityus obscurus)
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Fonte: Brasil (2019).

De acordo com Pardal ef al. (2003), o T. obscurus é encontrado
especificamente na regido norte, em especial no estado do Para e Amapa,
reforgando. As espécies de maior importancia médica séo T. serrulatus, T. bahiensis,
T. stigmurus, no entanto, para a Amazénia brasileira, os maiores responsaveis de
acidentes entre os ruralistas sdo os conhecidos por escorpiées pretos, espécie que
adota algumas nomenclaturas cientificas como T. paraensis ou T. obscurus
(BRASIL, 2019).

Apesar do grande relevancia dos acidentes ofidicos dentre os animais
peconhentos, existe a ressalva de que os acidentes causados por escorpides sdo
equiparaveis aos numeros de acidentes com serpentes e aranhas, no entanto,
tradicionalmente os acidentes com serpentes causam culturalmente um impacto
muito maior na populagédo (SINITOX, 2011). ,

E comum ser encontrado escorpibes em areas urbanas principalmente em
casas onde o acumulo de materiais como madeira, lixo, armarios antigos, depdsitos
de sedimentos, roupas velhas e dentro de sapatos, por se tratar de um animal que
tem facil mobilidade, lugares como esses s&o propicios para sua moradia,
reprodugédo e ainda s&o areas onde o ser humano também tem frequente contato,
facilitando os acidentes com escorpides (CANTER; KNYSAK; CANDIDO, 2008:;
NODARI et al., 2006).

Os acidentes escorpidnicos estido entre os mais letais no Brasil dentre todos
os outros animais pegonhentos, mesmo com a evolugdo do soro antiescorpiénico,
esses conseguem se manter a frente dos acidentes ofidicos e aracnideos, devido a

intensidade com que a pegonha age nos alvos mais vulneraveis. (GUERRA et al,
2008).

4.1 MECANISMO DE ACAO

A peconha do escorpido age liberando neurotransmissores do sistema
nervoso autbnomo estimulando os canais de sédio de forma inexato, a gravidade
dos sinais e sintomas vai depender do quanto de pegonha foi injetado no momento
da picada do animal, podendo haver em um primeiro momento a dor que & irradiada

para o membro associado com paresiesia eritema e sudorese proximo a regiéo
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afetada, no entanto & nas primeiras horas que hd uma manifestacdo mais forte
(BRASIL, 20186).
4.2 TRATAMENTO GERAL

O tratamento para ferimentos locais deve ser realizado com auxilio de
anestésicos como lidocaina 2% ou analgésico sistémicos, ambos sem vazo
constrigéo e por infiltracdo, no entanto, em casos de quadros mais avancados deve
ser realizado o tratamento por meio dos soros especificos como o antiescorpiénico
(SAEsc) ou o antiaracnidico (SAA) (Loxosceles, Phoneutria, Tityus). (GUERRA et al,
2008).

Preferencialmente, para acidentes com escorpiées deve se utilizar o SAEsc,
caso ndo tenha, o SAA precisa ser administrado ou em casos onde ha ambiguidade
entre aranhas do género Phoneutria e escorpides do género Tityus (BRASIL, 2009,
2019). (Quadro 02)

Quando 02: Numero de ampolas de soro antiescorpidnico ou antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria,
Tityus) especifico de acordo com a gravidade do acidente

Acidente ‘ Gravidade ' N° ampolas

o v
N = S
Gravé: além das citadas na forma'moderada, presenga +
e uma ou mais Tas seguintes manifestacges: voniitos L
rofusos e incoerclvels, sudorese profusa, sialorreid = | ‘426
intensa, prostragdo, convulsio, coma, bradicardia,~” T
Insuficiéncia cardlaca, .edema pulmonar agudo e choque

b
P ¥

Fonte: Guia de Vigilancia epidemioldgica (2019)

Por ter uma reagdo venenosa mais rapida em comparagdo com o veneno de
uma serpente, no escorpionismo quando acometido em uma crianga ou idoso é de
extrema importancia o diagnéstico e tratamento de forma mais rapida, uma vez que
esses pertencem ao grupo de risco e um tratamento precoce tem maiores chances
de um quadro de reverséo positivo contra a pegonha (GUERRA et al., 2008).

Os casos de escorpionismo no Brasil, mesmo fazendo parte de um problema
de saude publica continuam sendo de certa forma subnotificados em diversos paises
tropicais e subtropicais, e tiveram suas notificacdes iniciadas pelo Ministério da
Saude no ano de 1988 com isso foi possivel através destes numeros iniciar um
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mapa de rastreamento, evidenciando que os homens eram os mais atingidos em seu
perimetro urbano e também que as criancas e os idosos eram os mais propicios as

graves complicagdes resultantes de uma picada (RIBEIRO; JORGE; IVERSSON,
1995).

5 ARANEISMO

Ha muitas espécies de aranhas no Brasil, e que causam algum tipo de reagéo
quando enfram em contato com o ser humano, no entanto as principais espécies de
interesse estudioso sdo as Loxosceles (aranha-marrom), Phoneutria (armadeira) e
Latrodectus (vilva-negra), aranhas bem diferentes umas das outras tanto em
caracteristicas fisicas quanto em habitats (MACEDO-JUNIOR, 2020).

Todos os casos envolvendo qualquer espécie de aranha devem ser
notificados, mesmo que ndo haja o tratamento por antiveneno, essa agdo pode dar
maior precisdo aos dados e aplica um dimensionamento dos casos por regiées no
pais, em uma categoria com uma escassez de informagGes epidemioldgicas
(BRASIL, 2001).

Os acidentes envolvendo as aranhas estdo entre os mais negligenciados de
todos com uma pequena parte de casos notificados por toda parte do pais em
relagéo as serpentes e escorpides, gerando um problema de satde relevante e que
tem seus altos indices durante o verdo e primavera (CHAGAS; D’AGOSTINE,
BETRAME, 2010).

5.1 PRINCIPAIS ESPECIES DE ARANHAS

5.1.1 Loxosceles

Os casos de acidentes envolvendo as aranhas s@o em sua maioria causada
pela espécie Loxosceles (aranha marrom), por intermédio de queliceras a pegonha é
injetada e pode causar danos ao redor da regido picada ou reacdes sistémicas, nao
sdo agressivas e geralmente picam quando pressionadas contra o corpo. O que
pode denominar a gravidade do acidente, € o quido demorada sera a assisténcia ao
paciente. As principais causadoras de acidentes sdo: L. infermedia, L. laefa e L.
gaucho (BRASIL, 2009). (Figura 07)
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Figura 07: Aranha-marrom (Loxosceles)

Fonte: Instituto Butantan (2018).

A aranha marrom pode atingir entre 1 cm e 4 cm de comprimento de
envergadura, tendo o habitat muito parecido com o dos escorpides, construindo suas
teias irregulares em arvores, méveis antigos, sedimentos e depoésitos, geralmente
abrigadas da luz do sol (BRASIL, 2019).

Os acidentes causados por aranhas do género Loxosceles representam o que
ha de mais grave no araneismos brasileiro, j4 que a sua pegonha contem a enzima
esfingomielinase-D, que age de forma direta e indireta atingindo os constituintes da
membrana celular, acarretando em uma ativagdo do sistema complementar da
coagulagdo sanguinea e plaquetaria, gerando um processo inflamatério e rompendo
vasos sanguineos ao redor da picada, facilitando a ocorréncia de hemorragia,
edema e necrose focal (BRASIL, 2001).

5.1.2 Manifestagodes clinicas

A picada geralmente se manifesta de forma pouco dolorosa apresentando
sinais como eritema e edema na regido afetada apds algumas horas (BRASIL,
2019). Os sintomas costumam aparecer entre 24 e 72 horas variando a forma de
apresentagao entre lesédo incaracteristica, lesdo sugestiva e lesdao caracteristica
(BRASIL, 2001).

As lesbes cutaneas podem evoluir para necrose na mesma proporgado que

casos graves do loxoscelismo podem evoluir para insuficiéncia renal aguda através
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da presenga da hemodlise intravascular que constituem a forma cutaneo-hemolitica
ou cutaneo-visceral (BRASIL, 2019).

E comum ainda que a vitima refira sintomas como astenia, febre alta nas
primeiras 24 horas, cefaleia, mialgia, nausea, vOmito, visdo turva, diarreia,
sonoléncia ou chamadas queixas inespecificas (CANTER; KNYSAK; CANDIDO,
2008).

5.2.1 Phoneutria

Popularmente conhecidas como “aranhas armadeiras”, as aranhas do género
Phoneutria sdo encontradas geralmente no Sul, Sudeste e Amazdnia, medindo
cerca de 3 a 4 cm de corpo e 15 cm quando esticada totalmente (BRASIL, 2009).

Possuem teias ndo geométricas e habitos noturnos, que geralmente sdo
usados para a caga do alimento, os locais que sé@o habitados e que d&o origem aos
acidentes s&o cantos de residéncias, sapatos velhos e materiais de construgéo
(CANTER; KNYSAK; CANDIDO, 2008). (Figura 08)

Figura 08: Aranha armadeira (Phoneutria nigriventer).

Fonte: Rogério Bertani (2020).

No Brasil as espécies de importancia clinica sdo as P. nigriventer, P.
bahiensis, P. keyserlingi, P. fera, P. reidyi, P. boliviensis, P. pertyi e P. eickstedtae e
apesar de causarem acidentes com certa frequéncia, os casos dificilmente evoluem
para um estagio grave (BRASIL, 2019). Aproximadamente 42,2 % dos casos
envolvendo essa espécie é notificado no Brasil, tendo sua concentragdo no sudeste,
sul e Amazénia (CANTER; KNYSAK; CANDIDO, 2008).
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5.2.2 Manifestagoes clinicas

As manifestagées locais no foneutrismo de maneira imediata e intensa podem
causar dores irradiadas intensas em um periodo curto de tempo variando entre 3 e 4
horas (BRASIL, 2019). De acordo com Brasil (2001), apenas 1% dos casos nao
apresentam qualquer tipo de manifestagao dolorosa. Associado as alteragées locais
€ possivel que em algum caso haja taquicardia, hipertensdo arterial, alteragdes
psicomotora e vomitos (CANTER; KNYSAK; CANDIDO, 2008)

Geralmente as criancas fazem parte do grupo de risco e onde sao registrados
0,5% dos casos graves nos acidentes com essa espécie de aranha, sintomas como
sudorese profusa, sialorreia, priapismo, hipotensdo, choque e edema pulmonar
agudo sdo intensificados e evoluem para o ébito (BRASIL, 2001, 2019).

5.3.1 Latrodectus
Denominadas popularmente como ‘“vilva-negras”, as aranhas do género
Latrodectus séo representadas no Brasil pelas espécies Latrodectus geometricus e

Latrodectus curacaviensis (ou Latrodectus gr. mactans), comuns na regido nordeste
do pais (BRASIL, 2019). (Figura 09)

Figura 09: “vitva-negra” (Latrodectus)

Fonte: Infoescola (2019).

A fémea pode atingir tamanho aproximado de 1 cm e 3 cm de envergadura,
os machos medem cerca de 3mm. O seu tamanho facilita que viva em locais
menores € mais domiciliares em suas teias irregulares, causando acidentes na

maioria das vezes quando pressionadas contra o corpo (BRASIL, 2009).
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5.3.2 Manifestagdes clinicas

Cerca de 60 % dos casos dos acidentes latrodecticos partem de uma leve dor
que evolui para uma sensagdo de queimagdo em um periodo-de tempo muito curto
apos a picada, variando entre 15 e 60 minutos, mostrando-se de certo modo uma
iniciagéo répida dos sintomas em comparagéo com as demais espécies de estudo
(SILVA; BERNADE; ABREU, 2015).

Alteracbes motoras sdo associadas a esse tipo de caso havendo sintomas
como contragbes espasmodicas na parte dos membros inferiores do corpo,
contraturas musculares intermitentes, tremores, dor com rigidez abdominal e
contracao facial (BRASIL, 2019).

5.2 TRATAMENTO GERAL

O loxoscelismo e o foneutrismo podem ser tratados por intermédio do
soroterapico, via intravenosa, e em casos clinicos que variam entre médios e graves,
sempre observando possiveis reagdes adversas, apds a aplicagdo (BRASIL, 2019).
(Quadro 03) '

Quadro 03 — Numero de ampolas de soro antiaracnidico (Phoneutria, Loxosceles e Tityus) ou
antiloxoscélico indicado para cada tipo e gravidade do acidente

Acidentes } Antivenenos IGravidade l N° de ampolas

Leve: dor local, edema, eritema, sudorese, piloere¢io -

Moderado: dor local intensa, sudorese, vomitos ocasionais, agitagio

Fonéutrico SAA? psicomaotora, hipertensao arterial 2a4

Grave: sudorese profusa, sialorreia, vomitos profusos, priapismo, choque,

edema pulmonar agudo 5210

Leve: aranha identificada, lesdo incaracteristica, auséncia de
comprometimentao sistémico

SALox® Moderado: independentemente da identificagéio do agente, lesdo
Loxoscélico ou sugestiva ou caracteristica, manifestagSes sistémicas inespecificas 5¢
SAA {exantema, febre), auséncia de hemdlise

Grave: lesdo caracteristica, manifestages clinicas e/ou evidéncias

lahoratoriais de hemélise intravascular 10

Fonte: Adaptado do Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos
(2001).

Os sintomas locais podem ser tratados de formas analgésicas com uso de
lidocaina 2% e auxilio de compressas térmicas no local da picada, caso as dores
locais reaparegam indica-se uso meperidina 50 — 100 mg em adultos ou 1mg/kg
para criangas, por via intramuscular (BRASIL, 2019).
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De acordo com Brasil (2009), o soro antilatrodéctico ainda n&o entrou em fase
experimental, o que faz com que os sintomas desse caso seja tratado através do
alivio das manifestagbes com auxilio de medicagdo sistémica como
Benzodiazepinicos do tipo diazepan 5-10mg (criancas, 1-2mg) intravenoso por 4
horas, em caso de necessidade, gluconato de calcio 10% — 10-20ml (criangas,
1mg/kg) intravenoso, durante o periodo de 4 horas e clorpromazina 25-50mg
(criangas, 0,55mg/kg/dose) IM, a cada 8 horas, se houver necessidade.

6 A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS EMERGENCIAIS

A logistica nas comunidades distantes de centros urbanos na Amazénia é um
fator de extrema importancia quando se considera o atendimento emergencial as
vitimas de acidentes com animais peconhentos. Em muitas regides do Para, a
populagéo n&o tem unidades de salde préximas o suficiente para suprir uma
demanda de emergéncia, levando a populacdo a tomar todas as precaucdes que
acham necessérias, tornando o tempo de atendimento, que poderia ser resolvido
com rapidez, demasiadamente extenso e acima do recomendado (SILVA et al,
2019).

Por conseguinte, &€ notavel que o conhecimento da populagdo a respeito
dessas tematicas como medidas preventivas e a orientagéo a respeito do uso de
Equipamentos de Protegéo Individual (EPIs) proporcionariam um ganho necessario
para a populagéo no que diz respeito aos cuidados basicos emergenciais, tipos de
espécies e poderiam reduzir os casos de acidentes por animais peconhentos de
forma gradativa (ALENCAR; ARAUJO; CARVALHO, 2019).

A auséncia do socorro basico de salide aliada as logisticas de distancia e
falta de conhecimento das vitimas acabam por agravar muitos casos. Em virtude
desses fatores citados, o tempo entre a ocorréncia e a assisténcia clinica, contribui
para que casos que eram apenas leves tornam-se moderados e dependendo da
agéo da toxina até mesmo graves (MESCHIAL et al., 2013).

Alencar; Aratjo; Carvalho (2019) afirmam a importancia dos profissionais
serem habilitados para lidar com esse tipo de situagdo, seja na identificacdo dos
animais, atendimento emergencial eficaz ou em estratégias para informar a

populagéo sobre os riscos e auxilio na redugéo dos casos.
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O ensino basico de primeiros socorros deveria ser acessivel a todas as partes
da populagéo, uma vez que tal capacitagdo ajudaria de sobremaneira e auxiliar nas
situacbes estratégicas em acidentes em geral, e o numero de agravos
consequentemente iria diminuir (NARDINO et al., 2012).

Um estudo realizado por Matos et al. (2017), mostrou que os acidentes por
animais pegonhentos na regido pesquisada eram tratados fora de uma padronizagéo
eficaz, o que dificultava a eficacia dos primeiros socorros quanto a essas situagdes,
foi entdo que foi criado uma tabela (tabela 01), para a uniformidade de alguns
cuidados emergenciais.

Tabela 01: Primeiros Socorros de enfermagem para cada tipo de acidente com Animais Pegonhentos.
Santo Angelo, RS, Brasil, 2017.

Animais Pegonhentos Primeiros Socorros

Ofidismo - Lavar o local da picada apenas com
agua ou com agua e sabao;
- Manter o paciente deitado;
- Manter o Paciente hidratado.

Aracnideos (escorpido e aranhas) - Lavar o local da picada;
- Usar compressas mornas ajudam no

alivio da dor.

Lonomia (popular taturana) - Lavar imediatamente a area afetada
com agua e sabao;’
- Usar compressas com gelo ou agua
gelada que auxiliam no alivio da dor.

Fonte: Brasil, (2001).

A padronizagdo e a criagdo de protocolo de acdo sdo de fundamental
importédncia para a melhoria da qualidade do servico de atendimento e no
enfrentamento de problemas na assisténcia e gestdo de satide. Nesse sentido,

considerando as dificuldades que os profissionais de satide em geral possam ter em
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relagéo a identificagdo do agente causador do acidente, a analise das manifestagdes
aliada as agdes padronizadas auxilia o profissional responsavel no que se refere aos
procedimentos iniciais na situagdo de ndo identificagdo do animal que causou o
acidente (MATOS ef al.,, 2017).

A identificagdo do animal causador do acidente viabiliza a n&o aplicagdo de
procedimentos incorretos como a aplicagdo do soro antiveneno e evitando
determinados prejuizos como o gasto desnecessério do produto hospitalar e
possiveis complicagdes com algum paciente (MATTOS et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada por D'Agostine; Chagas e Beltrame (2011),
alguns cuidados devem ser realizados no primeiro contato apés o acidente como
medidas gerais como a limpeza do local do veneno com agua-e sabo, elevagéio do
membro afetado na tentativa de diminuicdo de edema, em casos de necrose do
tecido, o uso analgésicos somente se necessario ou em casos graves.

Enfatizar as informagdes basicas torna-se importante nas comunidades com
um baixo nivel de conhecimento sobre o assunto, uma vez que a prevencgéo
primaria, € de extrema relevéncia na busca de melhorias e para evitar mitos que s&o
retomados e que prejudicam ainda mais a satude da vitima como uso de torniquetes
ou sucgéo da pegonha que prejudicam ainda mais esses casos (FARIA ef al., 2020).

Em estudos realizados por Parise (2016), observou-se a fundamental
importéncia de que essas acdes educativas cheguem de forma clara a sociedade,
escolas, unidades de saude e em residéncias, afim de promover a prevencéo e
busca emergencial em manifestacées graves. Esse ponto de vista é reforcado no
estudo de Macedo-Junior (2020), onde se diz que programas voltados para as areas
de educagdo e saude devem ser criados para prevenir esse tipo de acidente e
diminuir a mortalidade. Além disso, e em areas de grande extens&o, as unidades de
saude devem ser construidas pelo poder publico.

As condutas ndo eficazes ainda s@o um dilema a ser batido, algo muito
frequente em comunidades distantes e que podem causar um agravamento da
situagdo reforgando ainda mais a caréncia de conhecimento de primeiros socorros
em algumas comunidades rurais (BERNADE et al., 2018).

Algumas complicagées como infecgées e necroses podem ser originada ou
evoluirem de agfes empiricas usadas pela populagdo rural como torniquetes,
substéncias ndo medicinais como folhas e pd de café, isto &, acles sem
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comprovagéo cientifica que poderiam comprometer ainda mais a satde da vitima
(MATTOS et al., 2017).

7 ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS NA AMAZONIA

A Amazdnia brasileira representa grande parte dos nimeros de casos
envolvendo animais pegonhentos. Dentre as regiées do pais, o norte tem 7,5% dos
nimeros de casos anuais envolvendo serpentes venenosas, seguido de centro-
oeste com 5,4%, nordeste 3,8%, sudeste 1,9% e o sul com 1,1%, dos numeros
notificados (BOCHNER; FISZON; MACHADO, 2014). Em estados como o Acre,
muitos casos de acidentes ofidicos séo registrados, tendo como municipio de maior
incidéncia, Cruzeiro do Sul com aproximadamente 159 casos (CAMARA et al,
2020).

O estado do Para, um do:s estados localizados na Amazé6nia, com passar do
tempo teve seu contingente populacional aumentado com a chegada de pessoas em
busca de desenvolvimento, e, consequentemente, ocorreu invaséo, de certa forma,
do territério de diversos animais, dentre eles, os pegonhentos (SILVA et al., 2019).

De acordo com Silva et al. (2019), durante o ano de 2016, no estado do Para
foram notificados 7.100 casos de acidentes com animais pegonhentos, uma
porcentagem que ficou dividida em 66,2% para acidentes com serpentes, 20,7%
para escorpides, 3,4% para aranhas, 1,1% abelhas e 0,3% para acidentes com
lagartas, o que evidencia a frequéncia de ocorréncias que essa regido obtém
anualmente.

O estado do Para, apesar de ser uma realidade envolvendo esse tipo de
acidente, trata-se de uma regido que se assemelha a muitas outras por todo o Brasil
que tem como principal impasse a coleta de dados ineficiente, a subnotificacdo de
forma precaria e pouco eficaz (SILVA et al., 2019).

A renda dessa populagé@o é oriunda da pesca e pecudria, atividades comuns
em areas rurais e ambientes favoraveis a ocorréncia de acidentes. Com base nisso,
a auséncia do uso de EPIs é um dos fatores que também colaboram para ocorréncia
dos fatos, uma vez que estes equipamentos tem a fungdo de garantir maior
segurancga no dia-a-dia (SOARES; SACHETT, 2019).

Um estudo realizado por Waldez; Vogt (2009) em dez comunidades
pertencentes a reserva estadual de Desenvolvimenio Sustentavel Piagagu-Purus
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(RDS-PP), municipio de Beruri, estado do Amazonas, em 50% das comunidades
havia alguma vitima de acidente ofidico, evidenciando o qudo expostas e
vulneraveis estdo as pessoas de comunidades distantes a acidentes com animais
peconhentos. Ainda segundo Waldez e Vogt (2009), cerca de 25% dos casos houve
a aplicagdo do soro especifico com uma média de 33,14 horas apds a picada.
67,85% dos casos ndo utilizaram métodos prescritos e recorreram ao uso de
antibidticos injetaveis e praticas empiricas da comunidade.

A logistica na regido amazdnica é uma das mais complicadas quanto ao
distribuicéo do servigo de saude, nessa vertente entra o impasse entre a soroterapia
dos acidentes com animal pegonhento e o tempo, uma vez que o quanto antes o
paciente &€ submetido ao tratamento, ocorre o favorecimento da diminuigdo da
gravidade caso. Diante disso, cale salientar ministério da satide recomenda a busca
pelo atendimento antes das primeiras 6 horas ap6s a picada (FARIA et al., 2020).

No municipio de Palmas, pertencente ao estado de Tocantins, localizado na
Amazénia legal, foram registrados cerca de 3.246 casos de acidentes por animais
pegonhentos no periodo entre 2000 e 2014 com uma média anual de 212,13 casos,
com oscilagbes entre os anos do referido espago temporal e apresentando um pico
de casos no ano de 2014 (PARISE, 2016).

Os acidentes com animais pegonhentos em comunidades ribeirinhas
amazénicas de baixo nlcleo populacional tendem a causar uma mobilizacdo de
carater coletivo no sentido de ajudar a vitima, algo bastante cultural nessas
localidades (WALDEZ; VOGT, 2009). Cabe destacar ainda, que em muitas
comunidades em que atividades exirativistas florestal sdo registradas, os acidentes
dessa natureza s&o observados em estudos como nos de Silva et al. (2019) e Faria
et al. (2020), uma vez que tais atividades expdem a populagdo amazdnica a um
contato mais facilitado com diversas espécies venenosas.

Ademais, os acidentes na Amazdnia estdo intimamente ligados ao local de
moradia da populagdo. Dessa forma, em localidades onde a cheia dos rios afeta a
moradia das pessoas, € comum que haja um substancial nimero de casos
relacionados a essa questéo, afetando direta e indiretamente a populacgéo ribeirinha
(MACEDO-JUNIOR, 2020).

Em épocas de chuva, € comum os animais pegonhentos buscarem moradia
em locais proximos aos seres humanos tanto em zona urbana quanto zona rural,
sendo o acumulo de residuos sdlidos, como os lixos das residéncias, um dos
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principais facilitadores para o contato com o homem, uma vez que se torna um
grande atrativo pra animais dessa natureza como os escorpifes em virtude da
presenga de insetos nos locais (ALENCAR; ARAUJO; CARVALHO, 2019).

De acordo com dados do SINAN, o municipio de ltaituba, uma regido
localizada no Oeste paraense, teve 823 casos notificados em sua plataforma em um
periodo de 2010 a 2019, com seu &apice de casos em 2015 com 117 casos
notificados, e apenas 49 casos notificados no ano de 2012, o seu menor indice
durante essa faixa de tempo. (Quadro 04)

Quadro 04: Notificagdes segundo ano acidente no Municipio de ltaituba no Periodo: 2010-2019

NUMERO DE CASOS

Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Os dados do quadro 04 referente ao municipio de Itaituba, reforgam o que
Alencar; Aratjo; Carvalho, (2019) diz em seu estudo, que a otimizagéo do sistema
de notificagdo facilitaria uma precisdo nos dados e consequentemente bons
resultados a saude publica com informagdes coerentes e favorecendo as pesquisas
cientificas.
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8 METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quanti- qualitativa, de
carater descritivo com dados obtidos por meio de entrevista de opinido com os
moradores da comunidade objeto de estudo e com aplicagdo de questionario de
modo a tracar o perfil dos entrevistados a partir dos dados descritivos e
exploratorios.

De acordo com Gil (2002), o estudo de campo trata-se de uma pesquisa com
uma profundidade de dados, realizada face-a-face pelo pesquisador com o
estudado, em uma comunidade geografica fora da sua cidade original, exigindo que
0 pesquisador dedique um tempo expressivo no local de estudo.

A pesquisa quantitativa estd relacionada aos dados matematicos e
estatisticos da pesquisa cientifica, trazendo para o estudo resultados de forma
numeéricas, avaliando e analisando os dados do espago amostral escolhido (LEITE,
2008).

De acordo com Leite (2008), o estudo qualitativo trata-se de uma pesquisa
que busca ampliar o conhecimento através dos dados de forma subjetiva auxiliando
a pesquisa quantitativa, buscando o entender e interpretar os comportamentos
opinados pela populagéo objeto do estudo cientifico.

A pesquisa descritiva retrata um estudo que descreve uma caracteristica,
fendmeno de um espago amostral envolvido, traz uma contribuigdo renovando
estudos sobre assuntos que ja foram explorados e que demandam atualizagbes da
realidade existente e possibilitando uma coleta sistematica (GIL, 2002).

8.2 AREA DE ESTUDO

A pesquisa cientifica foi realizada em uma comunidade denominada de
Barreiras (Figura 10), pertencente ao Municipio de ltaituba localizado na regido
sudoeste do estado do Para, abrangendo uma area territorial de 62.042,472 Km?,
com uma estimativa populacional de 101.395 mil habitantes (IBGE, 2020).

A comunidade de Barreiras estéd localizada na margem esquerda do rio
Tapajés distante aproximadamente 40 km em linha reta pelo rio e 73 km via

percurso terrestre, tendo raizes de uma ocupacgéo indigena datada da época de
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1843, batizada de Barreiras por influéncia geografica da comunidade. Estima-se que
a populagéo seja cerca de 1500 habitantes (ITAITUBA, 2018).

[ Brasil [ Limites Municipais ] Municipio de Itaituba e Comunidade de Barreiras

Figura 10: Mapa de localizagdo da comunidade de Barreiras, Municipio de Itaituba-PA.
Fonte: Google Mapas, (2020).

A vila possui estradas ndo pavimentadas tendo na sua rua principal as
edificagbes mais chamativas como a escola municipal, o cais de arrimo, barracdo
comunitario e a igreja de Sao Jodo Batista. Parte das casas sdo envolvidas em uma
mescla de alvenaria, madeira e casas de palha e barro na regido mais afastada da
vila (ITAITUBA, 2018).

A comunidade, atualmente, conta com uma unidade basica de salde,
composta por meédico, enfermeiros e técnicos de enfermagem, sendo o setor
mantido pela prefeitura do municipio de ltaituba. Esta UBS atende as demandas da
comunidade e das regides proximas a ela com os servicos basicos de saude
comunitaria (ITAITUBA, 2018). Importante destacar que, de acordo com dados do
SINAN, o municipio de ltaituba obteve cerca de 820 casos notificados de acidentes
com animais pegonhentos em um balango de 2010 a 2019.

Os dados do presente trabalho foram coletados in loco na comunidade de
Barreiras, pertencente ao Municipio de ltaituba, no periodo de 08 a 25 de dezembro
de 2020. Todos os cuidados necessarios foram tomados quanto as medidas de
seguranga contra a COVID-19, isto €, utilizacdo de mascara e alcool em gel foram
utilizados durante toda a coleta de dados.
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8.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa 50 pessoas que residiam na parte rural da
comunidade de Barreiras, que colaboraram ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) respondendo aos
questionamentos do formulario estruturado.

8.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a realizagéo da pesquisa foram incluidos os moradores que ja havia se
acidentado com animal pegonhento (picados), que moravam ou trabalhavam na
comunidade e que aceitaram de forma voluntaria a participar do estudo.

Foram excluidos os moradores que néao residiam fixamente na comunidade,
que nao moravam ou trabalhavam na darea rural, que n&o foram picados por animal
peconhento, menores de idade, assim como aqueles que n&o se propuseram a
assinar o TCLE.

8.5 COLETA DE DADOS

O metodo escolhido para composigdo dos dados corresponde a entrevista
estruturada com aplicagédo de questionario (Apéndice B) com 07 perguntas
direcionadas & 50 pessoas da zona rural de Barreiras. De acordo com Boni;
Quaresma (2005), a pesquisa estruturada permite com que o pesquisador faca
comparagdes de resultados entre as respostas uma vez que elas ndo podem ser
alteradas ou fugir das perguntas durante a aplicagdo do questionario elaborado
previamente.

Inicialmente, a presente pesquisa foi apresentada para os entrevistados e,
posteriormente, apds coleta dos dados socioecondmicos, foi realizada uma
abordagem a fim de identificar o animal pegonhento o qual os entrevistados foram
picados para se obter um perfil quantitativo dos animais peconhentos mais
recorrentes nos acidentes. Num segundo momento, os entrevistados eram
questionados acerca de qual procedimento emergencial era realizado durante o
momento do acidente, buscando identificar os métodos usados pelas vitimas ou por

guem os auxiliaram na ocasido.
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8.6 ANALISE DE DADOS

A partir da coleta dos dados, iniciou-se o processo de andlise e tabulagéo das
informagdes obtidas de modo a organizar o entendimento dos resultados obtidos e
responder os questionamentos da pesquisa trabalhada por meio deste estudo.

Assim, a técnica de analise de dados utilizada foi analise de contetido, que de
acordo com Bardin (2011), segue uma sequéncia de trés partes: pré-andlise;
exploragéo do material e interpretacéo dos resultados.

Os dados foram tabulados com auxilio do aplicativo Word 2013 pertencente a
Microsoft Office (Tabelas e Quadros) e Excel (Graficos) 2013. Para a gravagéo dos
audios das entrevistas foi utilizado um telefone celular da marca Samsung modelo
J5 prime.

8.7 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

O desenvolvimento do presente estudo expde a possibilidade de oferecer
conhecimenio a respeito da tematica abordada, prevencdo de acidentes com
animais pegonhentos, atualizagdo de estudos sobre o tema, contribuicdo para os
profissionais de salude e pesquisadores cientificos, além de contribuir para reflexdes
a respeito das dificuldades enfrentadas pela populagdo rural mediante a esses
casos.

Importante ressaltar que os riscos em fungéo do levantamento de dados em
campo foram minimos, os quais convém por oportuno mencionar o constrangimento
durante a realizagdo da entrevista, a perda de sigilo de dados (n&o foram utilizados
0s nomes reais das pessoas), que fica sob exclusiva posse do pesquisador do
estudo em questéo, os riscos de deslocamento entre a cidade e a comunidade e o
risco do presente estudo ndo contribuir de sobremaneira para o aprendizado da
populagéo.

8.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A presente pesquisa apresenta-se estruturada conforme as normas dispostas
nas legislagbes de pesquisas cientificas que envolvam a pessoa humana de acordo
com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa do Ministério da Satde. O anonimato dos entrevistados foi
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garantido durante toda a pesquisa sobre garantia juridica dos direitos éticos das
pessoas.

Cabe destacar, que os participantes tiveram total conhecimento a respeito do
que se tratava o estudo e seus objetivos, apés apresentagdo e descrigdo dos
métodos que seriam aplicados, assim como a importancia do trabalho para a
sociedade em geral.

9 RESULTADOS E DISCUSSAO

9.1 CARACTERIZAGAO DOS ENTREVISTADOS

De acordo com Soares; Sachett (2019), em um estudo realizado no Municipio
de Parintins, leste do estado do Amazonas, situado na Amazénia Brasileira, 74 %
das pessoas do sexo masculino foi acometido com maior frequéncia nos acidentes
com animais pegonhentos e 26% do sexo feminino, sendo esses resultados
proximos dos obtidos nesta pesquisa. Um estudo realizado por Meschial et al. (2013)
mostrou que a 58,1% dos envolvidos em acidentes com animais pegonhentos na
pesquisa pertenciam ao grupo masculino e 41,9 % ao grupo feminino.

Dos 50 moradores entrevistados da Comunidade de Barreiras, 74% (n=37)
das pessoas picadas por animais pegonhentos foram do sexo masculino e 26%
(n=13) foram do sexo feminino, conforme exposto no grafico 01 abaixo:

Percentual de pessoas picadas por animais pegonhentos quanto
ao sexo

w H b U
v O w»v O

w
o

N
o
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(]
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26%

Numero de moradores entrevistados
N
(9,] w

o

Masculino Feminino
Sexo dos entrevistados

Gréfico 01: Percentual de pessoas picadas por animais pegonhentos quanto ao sexo
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Esses resultados foram parecidos com os de Magalhaes et al. (2020), obtidos
nos estados de Alagoas e Pernambuco. Dessa forma, a comparagéo dos resultados
acaba evidenciando a predominancia masculina como maioria em diversos estudos,
assim como nas pesquisas de Waldez; Vogt, (2009), cujos resultados alcangados
indicam as pessoas do sexo masculino envolvidas nos acidentes com o maior
percentual, tendo em vista a relagdo do homem com o trabalho de campo na grande
maioria das vezes.

Conforme a idade coletada dos entrevistados, observou-se que 38% (n=19),
possuem idade na faixa entre 20 a 30 anos, 26% (n=13) na faixa entre 31 a 41 anos,
20% (n=10) entre 42 a 52 anos e 16% (n=8) com idade maior que 53 anos de idade,
conforme exposto no grafico 02:

Faixa etdria dos entrevistados

Maior que 53 Anos
16%

20 - 30 Anos
38%

42-52 Anos
20%

31-41 Anos
26%

@20-30Anos m31-41 Anos 42-52 Anos ® Maior que 53 Anos

Gréafico 02: Faixa etaria dos entrevistados

A faixa etaria de 20 a 59 encontrada acaba se relacionando com a que foi
encontrada por Meschial et al. (2013), em que por meio de seu estudo, evidenciaram
que a faixa etaria mais atingida por animais pegonhentos esta justamente entre 20 e
59 anos de idade representando 56,8% do total de pessoas envolvidas. Os




200000000000 0000000000000 0000000000ODOGCGROINIOGIOGOIOIRYIOGIIIYS

48

resultados de Magalhdes et al. (2020) encontraram uma faixa etaria de 20 a 39
anos.

As faixas etarias encontradas contém uma relagdo aproximada quando
comparadas outros trabalhos. Nesse sentido, é possivel observar que os estudos
buscaram encontrar uma faixa etaria que se aproximasse de um padrdo, como
puderam ser observadas nas referéncias acima mencionadas. Assim, os estudos
destacados apresentaram resultados semelhantes aos encontrados na comunidade
de Barreiras.

9.2 PERFIL DE ESCOLARIDADE DOS ENTREVISTADOS

Os resultados coletados, no que diz respeito a escolaridade do grupo
estudado, demonstra uma grande variagdo do nivel de instrugdo das pessoas.
Dessa forma, 46% (n=23) pertenciam ao grupo de pessoas que tinha somente o
ensino fundamental incompleto, 18% (n=9) possuiam o ensino médio incompleto,
18% (n=9) dos entrevistados eram analfabetos, 14% (n=7) com ensino médio
completo, 2% (n=1) com ensino superior completo e 2% (n=1) com graduagédo em

mestrado, como pode ser observado no grafico 03 abaixo:

Perfil de Escolaridade dos Entrevistados

2,00% _2:00%

= Ens. Fundamental Incompleto ® Ens. Médio Incompleto
= Analfabetos = Ens. Médio Completo
# Ens. Superior Completo # Mestrado

Grafico 03: Perfil de Escolaridade dos Entrevistados
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Os resultados se assemelham aos obtidos por Bernade et al. (2018) que
mostrou que o nivel de escolaridade predominante dos entrevistados é o
fundamental incompleto e em menor percentual as pessoas com graduagéo
completa e incompleta. Diante disso, podem-se comparar diretamente os motivos de
ambas as pesquisas em relacdo a esses resultados de escolaridade da populagéo.
Posto isso, o alto percentual de pessoas com baixa escolaridade esta relacionada
geralmente com a vida no campo, onde a sociedade envolvida nesse sistema, na

maioria das vezes, abandona a escola para se dedicar ao trabalho no campo.

9.3 A RENDA FAMILIAR DOS ENTREVISTADOS

Considerando a renda mensal dos entrevistados (Grafico 04), observa-se que
60% (n=30) obtém menos de 1 salario minimo das atividades de pecuaria e pesca,
32% (n=16) apresentam renda correspondente a 1 salario minimo e 8% (n=4) dos
entrevistados recebem mais de 1 salario minimo. Conforme o exposto, constata-se a
predominancia de renda abaixo do teto salarial, sendo um consideravel indicativo da
realidade econdémica da populagdo residente na comunidade exposto no grafico
abaixo:

Renda Familiar dos Entrevistados

= Menos de 01 salario minimo
= 01 salario minimo

® Mais de 01 salario minimo

Grafico 04: Renda familiar dos entrevistados

Um estudo realizado por Leite et al. (2013) nos municipio do Cariri, Estado da
Paraiba, Nordeste do Brasil, identificou uma relagdo socioeconémica do trabalho




OOO‘OO\OOOOOOOO‘OOOOO‘OOOOO'OOOOO'OOQOOOOOOOOOOOOOOOOOO<

50

rural sem a utilizagdo de equipamentos de protecéo individual com os acidentes
envolvendo animais peconhentos. Kularatne et al. (2014) observaram que a falta de
conhecimento dos trabalhadores aliada as condi¢ées do trabalho rural favorecem
que essa populagdo de baixo padrdo socioeconémico sofra com um maior nivel de
acidentes quando comparados com a populagio residente na area urbana.

Segundo Soares; Sachett, (2019), a renda familiar da populacdo rural sdo
provenientes, na maioria dos casos, da atividade agropecudria e pesca, que
predominam nessas regides. Tais atividades estdo ligadas ao habitat dos animais
silvestres, dentre eles os pegonhentos, observado nos relatos dos moradores de
Barreiras durante o estudo, reforgando a necessidade de equipamentos de protecéo
que, em geral, essa porgdo da populagédo ndo tem acesso.

De acordo com Bernades e Gomes (2012), o perfil socioecondmico das
pessoas esta relacionado diretamente a sua faixa etaria, sendo o trabalho no campo
a fonte subsisténcia e renda das familias, conforme se constata também nas
informagdes obtidas no estudo em questso.

A partir do levantamento da renda familiar dos entrevistados, foi possivel
analisar e correlacionar que as pessoas com renda menores que o teto salarial
estavam vinculadas ao trabalho rural e, consequentemente, muito mais préximas
dos animais silvestres. Nesse sentido, Leite ef al. (2013) e Kularatne et al. (2014)

descreveram consideragdes alinhadas com as descritas na presente pesquisa.

9.4 RELAGAO DO NUMERO DE ACIDENTES COM O AMBIENTE DE MORADIA
DOS ENTREVISTADOS

Conforme andlise dos dados coletados (Gréafico 05), constatou-se que 74%
(n=37) das pessoas entrevistadas envolvidas em acidentes com animais
peconhentos vivem na area rural da comunidade de Barreiras e 26% (n=13) vivem
na area urbana. De acordo com Soares e Sachett (2019), no municipio de Parintins,
estado do Amazonas, 69,1 % dos casos dos acidentes com animais pe¢onhentos se
concentraram na zona rural, 28,3% ocorreram na zona urbana do municipio e 2,6%

nao sabiam informar com precisé@o o local provavel do acidente.
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Relagao do numero de acidentes com o ambiente de
moradia dos entrevistados

mZona Rural mZona Urbana

Grafico 05: Relagdo do numero de acidentes com o ambiente de moradia dos entrevistados

De acordo com Macedo-Junior (2020), a area rural Amazoénica concentra
grande parte dos casos notificados, o que foi evidenciado no presente estudo
mostrado em termos quantitativos de ocorréncias dos casos na area rural e urbana
da comunidade. Conforme os resultados obtidos por Camara et al. (2020), no
municipio de Cruzeiro do Sul, no estado do Acre, a maior porcentagem dos
acidentes ocorreram na area rural, com 85% dos casos registrados. Saraiva et al.
(2012) afirma que a zona rural tem relagéo direta com os envenenamentos causados
por animais pegonhentos.

Nesse contexto, conforme os trabalhos mencionados, observa-se uma
predominancia dos casos com acidentes envolvendo a populagdo que reside nas
areas mais distantes da comunidade, onde a possibilidade de contato do ser
humano com os animais venenosos € muito maior em relagdo as pessoas que
residem na comunidade. Tais resultados se assemelham aos obtidos nesta pesquisa

realizada na comunidade de Barreiras, no municipio de ltaituba.

9.5 TIPO DE ANIMAIS PECONHENTOS MAIS RECORRENTES NA PESQUISA

Conforme os resultados obtidos no estudo realizado (tabela 02), observa-se
muitos contrastes no que se refere ao tipo de animal envolvido no acidente com os
entrevistados quando comparados com resultados de outras pesquisas. Assim, 42%
(n=21) foram picados por escorpido, 32% (n=16) por serpentes, 14% (n=7) por
aranhas e 12% (n=6) picados por outros animais.
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Tabela 02: Tipo de animais pegonhentos mais encontrados na pesquisa

Animais Peconhentos Percentual Nimero de Casos
Escorpido 42,0% 21
Serpente 32,0% 16

Aranha 14,0% 7
Outros 12,0% 6
Total 100% 50

Soares; Sachet (2019) observaram que 64,9% (n=172) dos acidentes foram
relacionados a serpentes, 13,2 % (n=35) por arraias, 12,1 % (n=32) por escorpides,
3,4 % (n=9) por aranhas, 3,4 % (n=9) por lagartas, 2,6 % (n=7) por abelhas e 0,4 %
(n=1) por vespa. Silva ef al. (2019) em estudo realizado no estado do Par3,
conforme os dados levantados, constataram que 66,2 % de acidentes ocorreram
com serpentes, 20,7 % causados por escorpido, 3,4 % por aranha, 1,1 % por
abelhas e 0,3 % por lagartas. Importante observar que esses resultados apresentam
certa similaridade com os resultados alcancados neste estudo, em que constam com
maiores percentuais de recorréncia os acidentes envolvendo serpentes e
escorpides.

Por outro lado, com relagédo aos dois animais pegonhentos mais envolvidos
em acidentes nas pesquisas apresentadas, temos os acidentes com serpentes com
maior percentual e, em segundo, escorpides. Esse contraste com os resultados do
presente estudo, que apresentou maior ocorréncia de acidentes envolvendo
escorpides, pode ser explicado devido as particularidades de cada area de estudo,
uma vez que, possivelmente, haja uma maior concentragdo de escorpifes na
comunidade de Barreiras e adjacéncias em relagdo as outras areas estudadas nas

pesquisas mencionadas.
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9.6 A FORMA DE PREVENGAO E CUIDADOS EMERGENCIAIS REALIZADOS
PELOS MORADORES

Quando indagados quanto a forma de prevencéo e realizagdo de cuidados
emergenciais, obtiveram-se inimeras respostas semelhantes. Entretanto, aquelas
que mais se diferenciaram foram descritas no quadro 05. Esses relatos mostram
exirema necessidade de obtengdo de conhecimentos e orientagdes adequadas
pelos moradores, por meio de educagdo em salde, para o atendimento de vitimas
envolvidas em acidentes com animais pegonhentos.

Quadro 05: Conhecimento dos morados sobre procedimentos de emergéncia contra acidente
com animal pegonhento.

. Qual procedimento de emergéncia foi :

 realizado no momento de um acidente ‘

© por animal pe¢onhento?

b b ity b e s ik o— PP —— e s it it A o o Mot ook gt e e

mas eu sei que casca de alho, talho de

- S.B.L. usar que espanta todo o veneno, pra

evitar a gente usava bota 7 légua e meu

pai tomava cachaga com poélvora quando
era picado. Quando eu fui picada eu
amarrei o local da ferida até ficar preto

como os “coisos” da pilha, lavar com

. J.B.P. . gasolina e como demora pra chegar no -

A gente usou os remédios caseiros, :

Eu ndo éonhego de animal pegonhento /

mandioca, pedacgo de chifre de boi pode |

- hospital os cuidados caseiros s&o mais ;

melhor.

- Quando eu fui picado antes de me
M.C.L.S. levarem pro hospital me fizeram um

monte de remédio caseiros, mas eu

l
|
|
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mesmo nao sabia o que fazer nao.

D.N.

 Pra falar a verdade eu sou meio fraco

pra saber dessas coisas, eu fui picado 3

 vezes de escorpiéo e nasf 3 eu fiquei em
| casa sem fazer nada e sO sentindo a
| reagdo, ai me ferrou e eu ndo senti nada. |
- Nos casos que.el presenciei eu vi muita
:fgente ficar )aperreada e passando Um
| monte de besteira ibual po de café e

. amarrar a ferida.

M.M.F.

Eu j& vi caso sério, depois do remédio
caseiro a gente esperava 24 horas, pra
ver se fazia efeito, mas no dia que
usaram o remedio caseiro o meu tio
piorou e ele quase morreu, porque a
perna dele comecou a ficar preta, isso foi
uma coisa muito dificil

J.G.P.

' Quando eu fui picado a tnica coisa que
 eu sei é que tem que se lavar e ver se
| tem algum hospital, se néo é ficar em

. casa.
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Eu fui picado 3 vezes por escorpiéo, 2
vezes pelo branco € 1 pelo preto,
quando eu estava cerrando meu
cunhado levantou a peca e o escorpiao
me ferrou, ele pegou o escorpido matou,
R.P.L. tirou o bucho e deu pra mim mastigar, e
como tinha gasolina eu joguei encima,
dava s6 umas “formigadinhas”, e depois
eu comecei a melhorar e fomos

trabalhar.

Em muitas respostas foi possivel identificar o quanto 6s métodos folcléricos
estéo inseridos no meio rural da comunidade como vieis de eficacia, fato que pode
ser visualizado em algumas respostas relatadas no quadro 05. Diante disso, € nitida
a importancia de informagdes corretas de primeiros socorros a partir das analises
realizadas nos resultados obtidos.

Os pesquisadores Nardino ef al. (2012) salientam a importancia do ensino
basico de primeiros socorros para a populagdo, e que situagbes estratégicas
poderiam ajudar a amenizar situa¢gdes que se agravam e auxiliar nas melhoria do
estado de salde das vitimas. Faria ef al. (2020) expde que métodos como torniquete
ou sugar a pegonha podem influenciar no aumento do grau de severidade da leséo e
evoluir de casos leves para moderadas ou graves. Ademais, afirma ainda que tais
métodos expde a falta de informacgéo que existe a respeito dessa tematica de uma
forma cultural.

As respostas dos entrevistados acabam realgando o erro que Brasil (2019) diz
em seu estudo quanto a forma de cuidado diante da situagéo, que o uso de incisées
e sucgdes, algo presente na grande maioria das respostas, acabam por prejudicar o
quadro clinico de maneira grave. Tais resulitados podem ser comparados e

identificados nas respostas dadas ao pesquisador.
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9.7 A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS EMERGENCIAIS
Durante a pesquisa foi realizado o questionamento para saber o quéo

representativo e importante era para os entrevistados as medidas educativas quanto

os cuidados emergenciais nos acidentes com animais pegonhentos, as respostas

podem ser observadas no quadro 06.

Quadro 06: Opinido dos moradores sobre a Implantagéo de medidas educativas contra acidente com

'S.B.L.

' J.B.P.

- M.C.L.S.

'D.N.

animal pe¢onhento.

Oque vocé acha da mplementagéoi

de medidas educativas para o auxilio
dos moradores em situagbes de E
emergéncia com animais
pegonhentos? ;

i

i

“Seria bom porque a gente ndo sabe
muito o que fazer e fica agoniado”

“Eu acho que nas escolas seria bom !

porque isso € uma coisa que vai ajudar

i em algum acidente com cobra”

“Acho que seria bom porque as vezes os
acidentes sdo longe do posto ai se eu
soubesse o que fazer ia ajudar”

H

| “Rapaz pra dizer a verdade como eu néo
sei o que fazer, eu acho que isso ia ser f
bom, mas quem vai fazer que eu acho
| dificil e nem sei onde que védo passar
Lisso pra nos” ' |

[N - D e e e e i s smmeme s s s e )

i
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M.M.F. | “Essa educagdo seria importante para
que todos possam ter um jeito de fazer
os cuidados”

J.G.P. “Os cuidados é importante, pois a gente
1 muitas vezes faz coisas erradas, e essas

informagées podem ajudar bastante”

“Eu acho bom, seria bom que tivesse
R.P.L. isso igual palestra ou igual aquelas

reunido de medir presséo”

Mediante analises das frequéncias de respostas referentes a importancia das
medidas educativas, na maioria dos relatos, é possivel analisar a recorrente ideia de
que a presenca da educagéo basica emergencial seria de extrema importancia para
0 morador da regi&o rural, a qual & exposta com mais frequéncia aos acidentes com
animais peconhentos. Nesse sentido, as medidas tomadas nas ocasides dos
acidentes seriam mais assertivas e menos prejudiciais para o agravamento do
quadro clinico das vitimas envolvidas.

Bernade ef al. (2018) identificaram que a informagéo correta e adequada é de
suma importncia para a prevengdo contra acidentes, e o conhecimento dos
procedimentos corretos evitariam o agravamento das vitimas acidentadas. Apés a
analise dos demais depoimentos, notou-se a saturagéo das outras respostas dadas

pelos entrevistados.
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10 CONCLUSAO

Consoante & metodologia aplicada e analise dos dados, constatou-se que a
grande maioria dos acidentes foi acometida por escorpides (42%) e serpentes (32%)
e registrados na area rural da comunidade com grupo de trabalhadores que vivem
de atividades primarias na regido. Além disso, constatou-se em grande parte dos
casos envolvendo as pessoas acidentadas eram de baixa renda e grau de instrucéo
inferior ao ensino médio.

A partir dos questionamentos com os entrevistados, observou-se o pouco
conhecimento a respeito de acidentes com animais pegonhentos da maioria dos
moradores envolvidos na pesquisa. Assim, a auséncia de informagdes basicas
relativa & tematica abordada & muito grande, principalmente quando se faz
referéncia as pessoas de baixa renda e distantes dos principais nucleos
populacionais.

Muitos moradores quando relataram as suas experiéncias em algum acidente
com animal pegonhento, relataram que néo tinham conhecimento da forma correta
de realizar uma abordagem e acabavam utilizando métodos que agravavam ainda
mais os casos, como o uso de torniquete, cortes ao redor da picada e a sucgdo do
veneno, demonstrando a necessidade e importancia dos cuidados emergenciais
corretos.

Diante disso, convém por oportuno ressaltar a extrema importancia da
intervencéo e atuagédo do poder publico municipal de Itaituba no atendimento das
necessidades basicas dos moradores da comunidade de Barreiras e area rural desta
no sentido de proporcionar o acesso as informagdes basicas relativas aos primeiros
socorros de vitimas envolvidas em acidentes com animais pegonhentos, assim como
outras areas da saude por meio de agées como palestras, oficinas, dia de campo ou
qualquer outro evento nesse contexto de sadde publica. E a partir disso, a
populagéo envolvida tera mais seguranga nas situagdes emergenciais gue vierem a
acontecer.

Por fim, importante destacar que cada vez mais os ntimeros de acidentes por
animais pegonhentos vém aumentando gradativamente, uma vez que as medidas de
controle de notificagdo devem ser seguidas com eficacia e dando a devida
importancia a todos os casos de acidentes com animais pegonhentos. Esse controle
e essencial para as futuras pesquisas cientificas nesse contexto, uma vez que
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necessitam cada vez mais de dados coerentes com a realidade a fim de buscar

resultados mais precisos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Gostaria de obter o] consentimento de

, para participar
como entrevistado da pesquisa intitulada “O conhecimento dos moradores da

comunidade de Barreiras, municipio de Itaituba-PA, no atendimento as vitimas
de acidente por animais pegonhentos”, que se refere a um TCC — Trabalho de
Concluséo de Curso, elaborado pelo académico Michael Scherer do Nascimento,
sob o RA: 1625195, do 10° periodo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Faculdade de ltaituba — FAI, sob orientagdo do Enf°. Esp. Mestrando Adriano Agquiar

Coutinho. O objetivo deste estudo consiste em analisar conhecimento da populagéo
da comunidade de Barreiras, Itaituba-PA, Brasil, sobre os cuidados emergenciais
aos acidentes com animais pegonhentos. A forma de participagdo consiste em o
entrevistado ser submetido & uma entrevista, onde ira responder um questionario
estruturado. O nome do entrevistado nédo serd utilizado em qualquer fase da
pesquisa o que garante o anonimato e a divulgagdo dos resultados sera feita de
forma a nao identificar os entrevistados. N&o sera cobrado nada, ndo havera gastos
decorrentes de sua participa¢do, se houver algum dano devido a pesquisa. A
participagdo € voluntaria, sendo permitida a desisténcia do consentimento do
responsavel ou do interesse do entrevistado, sem penalizagdo ou prejuizo de
qualquer natureza. Fica esclarecido que o representante legal, portador do RG (ou

CPF) n®: , confirma que o académico the explicou os

objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacéo, além de ter realizado
a leitura deste Termo de Consentimento, portanto, compreendendo-o e concordando
em dar sua permisséo para o menor participar como entrevistado desta pesquisa.

[taituba — Para, de de 202__.

Assinatura
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APENDICE B

QUESTIONARIO

Idade: Género: () Masculino ( ) Feminino

Renda Famiiliar:

( ) Menor que 1 salario Minimo. ( ) 1 Salario Minimo. ( ) Maior que 1 Salario

Escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) Fundamental. Incompleto ( ) Fundamental Completo
( ) Ens. Médio Incompleto. ( ) Ens. Médio Completo.

( ) Superior Incompleto. ( ) Superior Completo.

( ) Especializagao Incompleta. ( ) Especializagdo Completa.

( ) Mestrado Incompleto. () Mestrado Completo.

( ) Doutorado Incompleto. ( ) Doutorado Completo.

() Outra:

1 — Reside em qual area da comunidade
( ) Rural ( ) Urbana

2 - Trabalha em area rural ou urbana?
( ) RURAL ( ) URBANA

3 - Qual o seu conhecimento sobre animais pegonhentos?
R=

4 — Vocé ja foi picado por um animal pegonhento?
( )SIM( )NAO
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5 - Por qual animal pegonhento vocé ja foi picado?
( ) SERPENTE ( ) ESCORPIAO ( ) ARANHA ( ) OUTRO

6 - Qual procedimento de emergéncia foi realizado no momento de um acidente
por animal pegonhento?

R=

7 - O que vocé acha da implementacdo de medidas educativas para o auxilio
dos moradores em situagdes de emergéncia com animais pegonhentos?

R=
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ANEXO A

TERMO DE ACEITE PARA ORIENTAGAO DE MONOGRAFIA DO
CURSO DE ENFERMAGEM

Eu, Adriano de Aguiar Coutinho, na condigéo de professor (a) da Faculdade

de ltaituba (FAI), lotado(a) no curso de Bacharelado em Enfermagem, declaro
aceitar o discente Michael Scherer do Nascimento, sob os R.A. 1625195, como meu

orientando, para supervisiona-lo na elaboragéo do seu trabalho monografico.

O periodo a que se refere o trabalho de orientagdo inicia-se quando da
matricula do discente na disciplina de TCC | e TCC I, encerrando-se quando da
concluséo das atividades da Banca Examinadora, finalizando o Curso. Declaro ter
conhecimento de minhas atribuicbes concernentes a atividade de orientagdo de
trabalhos monograficos e dos regimentos concernentes a Monografia.

ltaituba, de 202__

Professor (a) Orientador (a)

Académico (a)
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ANEXO B

OFICIO DE SOLICITACAO DE PESQUISA

Oficio n® _ /2020 ltaituba, _ / 2020.

Ao limo. Sr. Adriano de Aguiar Coutinho
Secretario Municipal de Salde
Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhoria o académico Michael Scherer do

Nascimento inscrito com o R.A.: 1625195 respectivamente, do décimo periodo do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de ltaituba a realizar uma
pesquisa de campo intitulada “O CONHECIMENTO DOS MORADORES DA
COMUNIDADE DE BARREIRAS, MUNICIPIO DE ITAITUBA-PA, NO
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS”, a
realizar-se com a populagdo da comunidade de Barreiras, sob orientagdo do
Enfermeiro Adriano de Aguiar Coutinho, com aplicagdo de um formuldrio contendo
perguntas fechadas acerca do tema. A finalidade &€ meramente académica para a
construgdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), e os resultados estardo
disponiveis 8 SEMSA se houver necessidade. Segue em anexo o referido formulério
e o TCLE.

Certo de contarmos com a vossa colaboragéo, agradecemos.

Atenciosamente,

Juliane de Almeida Lira
COREN-PA 118820-ENF
Coordenadora do curso de Enfermagem FAI
Av. Governador Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras - ltaituba — PA
Telefone: (93) 35184320-4320 / Fax: (93) 3518-4319
Site: www.unifaitb.edu.brmailto:/ E-mail: fai@unifaitb.edu.br
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ANEXO C

FICHA DE NOTIFICAGAO

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
R FICHA DE NOTIFICACAO
A Tipo de Notificagiio
’ 1-Negativa 2-Individual 3-Surto 4 -Inquérito Tracoma D

‘ F} Agravo/doenga JE‘ Data da Nolificacio
[

J
1: @""E{’?J F} Municlplo de Notificagdo 060"90 (IBGE) J
J
»

Yoy
E
E

|
e E} Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data Idos anairos Sintomas
I O A | I |

. Nome do Paciante J 5] Datade Nasclmento
L1

-
&8
23
1-Hom tant 43
(=B . BS nie . RagalCot
.'E ’|[10] (o) idade 2-Dia Sexo I!". ;ﬁtﬁﬁ‘[’g:o D 1-1°Trimestkre  2-2°Trimestie _ 3-3°Trimesiro D v D
3. 3. Mbs I - ignorada 4 Idada gestacionol ignorada  5-Ndo 8- Néa se aplics 1-Branca  2-Prata 3-Amarsla
h 4-Ano 4-Parda___S-Indluena 9 lunorado

.8 |[14|Escolaridade
i3 O-Anaffabelc  1-1% 0 4% sérla incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4* sédrie completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
8- 3-5® 4 8° série incompleta do EF (antigo gindslio ou 1°grau)  4-Ensino fundamentat curnplnlo {antigo ginasfo ou 1° grav) 5<El’li|l10 médic incompleto {antigo coleglal ou 2° grau }
) !g §-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2®grau) 7- 30 suparior superlor 10~ Nio sa apfica J
i, S
T Ndmero do Cartdo SUS Nome da mae J
fd~1IlIlIIIIIIIIIIIJ
17| Data dos 1°5 Sintomas
P Pt uzpolt 78] Local Inicial de Ocorréncia do Surto ] T
g ! L] 1- Resldéncla 2 - Hospltal / Unidade de Satde 3 - Crache / tSf‘;'ad ;
taurante/ Padaria
8. N° de Casos Suspeitos/ 4 - Asllo § - Outras Instituicdes (alojamento, frabalho) 6- Res
‘{% Expostos P J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municlpl
g “ L ! I | ' 10 - Casos Dispersos em mals de um Municipio 11 - Qutros  Especificar
. | FO)VF @Munlclplo de Resldéncia Cédigo (IBGE) E} Distrito J
R (O Ll 11
2 .gc» ?} Balrro J Logradouro {rua, avenida,...) Cadigo J
-3
g L1t i
- § [@ Ntimero J[Z__B]Complemenlo (apto,, casa, ...} JGso campo 1
= J
R I
- & EEI Gea campo 2 J [{9] Ponto de Referéncia JF(_)] CEP
"]
= I O T S I J
| (DDD) Telefone Zona {-Umana 2-Rural || |[33]Pals (se residente fora do Brasil)
NN 3 - Periurbana 9 - Ignorado
) [MumclpiolUnidade de Satde J
- [Nome J[:unz;éo J tAssinatura J

Notificagéo Sinan NET Svs 17107/2006
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Reptiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
— FICHA DE NOTIFICACAO
Tipo de Notificaggo
| 1-Negativa 2-Individual 3-Surto 4 - Inquérito Tracoma D J

s

22 at

A

N

Dd(fos:G;ra!év

)gx

LE Agravo/doenga JE' Data da Notificacdo
I J
UF Municiplo de Notificaggio
5 !

Cédigo (IBGE)

IIIIJ

S [E] Unidade de Satide {ou outra fonte notificadora)

ICédlgo [ 7 }Data dos Primelros Sinfomas J
I [ I B

ER
¥

P

- ;-|[8] Nome do Paciente Data de Nascimento J
3 |U J [ I
- 1-Hora
3 . estante 13| Raga/Cot
'z E (ou)idade — 3.pia Sexo Y- Mascuing 1-1°Trimestro  2.2°Trmostre _3-3Trimesta ) L] va O
= 3-Més - Ignorada 4- Idnde gostacional ignorada  5-Ndo  6- Nédo se aplica 1-Branca  2-Prota 3-Amarela
7',5% 4-Ano 9-lanarado 4-Parda __ 5-Indigena__8- lgnorada
2 |[14|Escolaridade
' G 0-Analfabela  1-1° 2 4% sdrie incompleta do EF {antlgo priméric ou 1° grau)  2-4% séria complata do EF {antigo primério ou 1° grau) D
NG 3-5* & 8* nério incompleta do EF (antlge gindsio ou 1° grau}  4-Ensino fundamental complato {antigo gindslo ou 1°grau)  5-Ensine médio incompleto (antigo colagial ou 2° grau )
- 8-Ensino médlo complelo {antige coleglal ou 29 grau) 7 superior 8-Ed superior comp 9 10- No se aplica
=5
-}
iz

E Ntmero do Cartéo SUS Nome da mde J
IIIIIIIIIJIIJ

17} Data dos 1°5 Sintomas

o . 19] Local Inicial ds Ocorréncla do Surto

L] do 1° Caso Suspeito ED
8 R T 1| J 1- Residéncla 2 - Hospital / Unidade de Satide 3 - Creche / fslcgad ]

i & 6- Restaurante/ Padaria

B N° de Casos Suspeltos/ 4 - Asilo 5« Qutras Instituigdes (alojamento, frabalho)

§ P Expostos | P J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Baimo _ 9- Casos Dispersos Pelo Municipig
z L | | | I 10 - Casos Dispersos em mails de um Municlpio 11 - Outros  Especificar J

%] F Municipio de Resldancia Cddigo (IBGE) Distrito
Gl l

I

. E_S] Balrro

J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

25| Ntimero

JFﬁ]Complememo {apto., casa, ...) J Geo campo 1

Dados de Residéncia’

» ¥

L1

L]
1| (DDD) Telefone Zona 1-Utbana 2-Rural D 33{Pais (se residents fora do Brasil)
I

l

3 - Perlurbana 9 - Ignorado

Inu—

LMunlclpioIUnidade de Saude

) Noﬂl:icanté

R

J

J

Geo campo 2 J

P J [@Ponto de Referancia J?] CEP e J
J

J

J

J[Fungéo J LAssfnatura

Nofificagdo

Sinan NET SVS 17107/2008




]

O0Q00000DVO00O00VO0O00O0O0000O0V0AO0A0DAQVO0DO00C000V0AO0O00V0OQACAO

73

Reptiblica Federativa do Brasll SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFIGAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

%" 1[1] Tipo de Notificagdo

2 - Individual J
_g;" F Agravo/doenca ICédigo (CID10JFB Data da Notificacsio
% RS
v 114 JUF || 8 Municiplo de Notificagsio Cédigo (IBGE)
4 G {1 A A I |
. Unidade de Satide {ou outra fonte notificadora) ' Cédigo J Data dos Primelros Sintomas J
I O A Ll b
Nome do Paclente § | Dala de Nascimento
et JlllllllJ
= - Y
< & |[10] (ou) Idade 3 Hora g Sexo M- Masculno i 85‘3"'3 o3 [ 11%3 Ragaicor |
sz: :‘!:hAﬂ:: I lgnnmdo 4 ldndn gc:tndunallgnamdn 5Ndo 8 Ndo oo aplica }ﬁ:s:a g:;r;;:e o a:’l’;:’::’:da ,
0114 Escolarldade
i‘x‘ﬂ.qi 0-Anatfabeto  1-1* 8 4* sdrie Incomplata do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antiga primdrio ou 1° grau) D
8. 3-5* & 8" séde Incompleta do EF {antigo ginasio ou 1° wau) 4-Enslino-fundamental compla(o {antigo ulnﬂsboul'wuu) §-Ensino médio Incompleto {antigo coleglal ou 2° grau ) J
b=1 6-Ensino mddio complolo (antigo cologlal ou 2° grau ) 7- supaorior superiorcomplols  9-Ignorado 10+ NBo se aplica
,,Zg’xﬁ @ Ntmero do Cartfio SUS F_E] Nome da mae
3
_vlllllllllllllllj
' .UF P [18] Municipic de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
o I I I |
8 E_ Bairto JELogradoura (rua, avenida,...) Cédige
g [
2 [g] Ntimero JE_E]CompIamemo (apto., casa, ...} J[z}]Geo campo 1
23
< d R
3 F}‘G“ campo 2 J Ponto de Referéncla J{ﬁ CEP
2
| | I I P

P

| 3« Periurbana 9 - Ignorado

( Concluséao
Data da Investigagio 32| Classificagao Final "1 ,[3) critérlo de ConfirmaggolDescarte O
AN 1 - Confirmado
g Ly by 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico

- | Local Provével da Fonte de Infecgio
‘ Q caso é autéctone do municipio de residéncia? D 35| UF Eﬁ Pals
1-8im 2-Ndo 3-Indeterminado J -

Munlclplo l Cédigo (IBGE) J[@ Distrito J Balo
N [

“| {40] Doenga Relacionada ao Trabalho J P Evolugéo do Caso O
T

Sim 2 -N3o 9 - Ignorade 1-Cura 2 - Obito palo agravo notificado 3 - Obito poroutras causas 9 - Ignorado
- 43) Data do Obno (43] Data do Encerramenlo

£ L L L J F s

lnformagées complementdres e observagses

usio

B B R
5

«Concl

| 28] (DDD) Teletone JEZOY\R.‘ -Urbena 2-Rural L J@Pﬂ‘s {se residente fora do Brasll) J
I I I

)

J

J

Observagdes adicionais

< |, Municlplo/Unidade de Satide Céd. da Unid. de Satde
% S A I I O [P
g Nome Fungéo Assinatura
g
Notificagdo/conciusdo Sinan NET svs 27/09/2005 |




