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Resumo

Este estudo procurou descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes ofidicos em homens notificados no
Estado do Rio de Janeiro - Brasil, correlacionando a incidéncia de casos no pais com o quantitativo de casos acompanhados
pelo Centro de Controle de Intoxicagdes (CCIn) em um hospital publico situado no Municipio de Niter6i. Foram
analisadas informagoes do periodo compreendido entre 2006 a 2009, fornecidas pelo banco de dados do Sistema Nacional
de Informagoes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX) e do CCIn. Os dados demonstraram 220 casos notificados, com
predominancia nos meses quentes e chuvosos, de janeiro a marco, em dreas urbanas (53,1%), com incidéncia maior na
faixa etaria compreendida entre 20 e 49 anos (51,73%), acometendo em nimero mais significativos individuos do sexo
masculino (72,27%). As serpentes prevalentes foram as do género Bothrops (70,91%), com maior ocorréncia no municipio
de Niter6i (24,09%). Neste contexto faz-se necessrio o desenvolvimento de atividades efetivas e eficazes com o intuito
de divulgar os riscos e complicacdes relacionadas as mordeduras de cobras, bem como a elaboracio de um protocolo de

cuidados de enfermagem na emergéncia, para que seja possivel minimizar os danos relacionados.

Palavras-chave: acidentes ofidicos; envenenamento; saude do homem.

Abstract

The aim of this study was to describe the epidemiological
characteristics of snakebites in men reported in the state of Rio de
janeiro - Brazl, correlating the incidence of cases in the country
with the number of cases treated by the Intoxication Control Center
(InCC) a public hospital located in the city of Niterdi. Information
was analyzed for the period 2006 to 2009 provided by the database of
the National Toxic Pharmacology System (SINITOX) and InCC. The
data showed 220 reported cases, with a predominance in the hot
and rainy months from January to March, in urban areas (53.1%),
predominantly in people aged between 20-49 years (51.73%),
and affecting a greater number of males (72.27%). The most
prevalent snakes were of the genus Bothrops (70.91%), mostly
occurring in the municipality of Niter6i (24.09%). In this context, it
is necessary to develop effective and efficient activities in order
to disseminate the risks and complications related to snakebites, as
well as to develop a protocol for nursing care in an emergency, in
order to minimize related problems.

Palabras clave: snake bites; poisoning; men’s health.
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Resumen

Este estudio trata de describir las caracteristicas
epidemioldgicas de las mordeduras de serpientes en los
hombres que fueron notificadas en el estado de Rio de janeiro,
Brasil, correlacionando la incidencia de casos en el pais con
la cantidad de casos observados por el Centro de Control
de Intoxicacion (CCIn) en un hospital publico ubicado en
la ciudad de Niter6i. Se analizd la informacion del periodo
comprendido entre 2006 y 2009 aportada por la base de datos
del Sistema Nacional de Informacion Toxico-farmacologica
(SINITOX) y del CCIn. Los datos mostraron 220 casos
notificados, con predominio en los meses de calor y de
lluvias, de enero a marzo, en zonas urbanas (53,1%), en su
mayoria de personas con edades comprendidas entre los
20 v los 49 anos (51,73%) y mayoritariamente individuos del
sexo masculino  (72,27%). Las serpientes mds frecuentes
fueron las del género Bothrops (70,91%) v se dieron mds
casos en el municipio de Niterdi (24,09%). En este contexto,
es necesario desarrollar actividades efectivas y eficientes con
el fin de revelar los riesgos y complicaciones relacionadas
con las mordeduras de serpientes, asi como la elaboracion
de un protocolo para la atencién de enfermerfa en caso de
emergencia, para que sea posible minimizar los problemas
relacionados.

Palabras clave: mordeduras de serpientes; envenenamiento
salud del hombre.
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Introdugao

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2010) calcula
que ocorram no mundo uma faixa de 421.000 a
2,5 milhdes de acidentes causados por serpentes
venosas, com 20.000 a 100.000 mortes por ano, e que
o0 numero de pessoas com sequelas permanentes por
esses acidentes seja mais elevado que o nimero de
mortes.

A taxa de mortalidade em decorréncia desse tipo
de acidente apresenta variacoes de acordo com
cada regido. Na Europa, os acidentes ofidicos sio
relativamente raros. O numero anual de picadas
por cobras pode chegar a 25.000, sendo 8.000 por
serpentes venosas. Cerca de 90% das vitimas sdo
hospitalizadas podendo resultar em 30 mortes por
ano (Chippaux, 1998).

0 autor também afirma que na Africa, a incidéncia
dos acidentes ofidicos € precariamente documentada.
Dos 500.000 casos de acidentes ofidicos, 40% sao
hospitalizados, resultando em 20.000 6bitos por ano.
Na Asia, principalmente no Paquistio, na India e na
Birmania os acidentes ofidicos provocam de 25.000 a
35.000 bitos por ano.

Os acidentes ofidicos tém grande importancia para a
saude publicaemvirtude daelevadamorbimortalidade,
especialmente em paises tropicais. No Brasil, de
acordo com o banco de dados do Sistema Nacional
de Informagoes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX), do
Ministério da Saude, no periodo de 2006 a 2009 foram
notificados 19.444 casos de intoxicagdo por veneno
ofidico, perfazendo uma média de 4.861 casos por
ano, com aproximadamente 16 casos de 6bitos/ano.
O total de notificacdes reporta a reflexdo sobre a
assisténcia de enfermagem nas diversas situacoes
de emergencia, que com frequéncia se apresentam
e exigem um pensamento mais cuidadoso sobre
a necessidade de descrever os diagnosticos de
enfermagem e padronizar condutas terapéuticas de
intervengdes imediatas, a fim de minimizar os danos a
satde destes acidentados.

No quotidiano do cuidar de vitimas de acidente
ofidico, torna-se indispensavel a multiplicacio do
conhecimento acerca destes acidentes, os habitos
das serpentes, a relagio com o ambiente e a busca
por comidas, bem como medidas preventivas de
novas ocorréncias, que pode fazer com que haja
uma diminui¢io no numero de casos. Desta forma,
para nortear estas reflexdes destacamos as seguintes
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questoes: Qual a incidéncia e prevaléncia de acidentes
ofidicos em homens no estado do Rio de Janeiro/
Brasil? O Perfil epidemioldgico do Estado do Rio de
Janeiro/Brasil assemelha-se ao perfil nacional?

O presente artigo tem como objetivo descrever as
caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes ofidicos
em homens notificados no estado do Rio de Janeiro
de 2006 a 2009, correlacionando a incidéncia de casos
no pais com o quantitativo dos casos acompanhados
pelo Centro de Controle de Intoxicacoes (CCIn) de
um hospital publico situado no Municipio de Niteroi.
A relevancia desta temdtica estd pautada na
necessidade de identificar o perfil das vitimas de
acidentes ofidicos atendidas no municipio do Rio de
janeiro e acompanhadas pelo CCIn, tendo em vista
o alto indice de ocorréncias, e a importancia de se
criar estratégias que subsidiem uma assisténcia mais
qualificada por parte dos profissionais que atendem
estes clientes, permitindo assim a prevencio de
acidentes e a otimizacio do tempo para tomada
das devidas providéncias emergenciais, reduzindo a
morbimortalidade das vitimas.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio
e documental. A colheita de dados foi realizada, de
maneira retrospetiva, na base de dados do Sistema
Nacional de Informagbes Toxico Farmacoldgicas
(SINITOX) de 2006 a 2009 e nos registros de
notificagdes de intoxicagdes obtidos no Centro de
Controle de Intoxicagoes (CCIn) que atende ao
estado do Rio de Janeiro, no mesmo periodo.

Os dados obtidos foram analisados através de
estatistica descritiva e apresentados em tabelas,
quadros e graficos que informaram: faixa etdria, sexo,
procedéncia segundo zona (rural ou urbana), género
do animal causador e municipio de ocorréncia. Deste
modo foi possivel tracar o perfil epidemioldgico
e discutir a incidéncia dos acidentes causados por
serpentes, tornando eficaz a verificacdo dos grupos
de animais venosas que mais causam danos, no estado
do Rio de Janeiro.

As amostras foram constituidas por 220 casos
notificados pelo CCIn, a nivel regional, Rio de
Janeiro, e, em relacio ao Brasil foram 19.444 casos
notificados. Porém, para cruzar os dados e compara-
los estatisticamente, foram retirados os 220 casos
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contabilizados no Estado do Rio de Janeiro, tendo
como amostra nacional 19.224 casos. Desta forma,
realizou-se a comparacio estadual/nacional, tracando
as caracteristicas e semelhancas destas populagoes.
Para o tratamento estatistico foi realizada uma
associacdo entre varidveis quantitativas, utilizando
teste de Qui-Quadrado. Cada varidvel quantitativa
possui média e desvio padrio, e a partir disso pode-
se verificar qual a distribui¢io de probabilidade que
essas varidveis quantitativas possuem. Essa verificacdo
¢ feita através do teste de Shapiro-Wilk, se o valor de
P for maior que 0,05 entdo a varidvel testada ¢ normal,
caso contrdrio essa varidvel ndo segue distribuicio
normal (Rosner, 2010).

Para a verificacio da presenca de sazonalidade na série
temporal foi realizado o calculo e o grafico da fungio
de autocorrelagio, se o comportamento grifico
indicar um comportamento de queda e crescimento
a0 longo da série com seus valores extrapolando o
limite de confianca de 95% entdo existe a indicacio
de que tem sazonalidade na série.

Este estudo ¢ vinculado ao programa de pesquisa
— Fatores de Risco para Homens Internados e
Reinternados e sua Relevincia para o Cuidado
de Enfermagem Seletivo por Género - CNPq —,
registrado no Diretdrio dos Grupos de Pesquisa no
Brasil Ref.: 0117 CNPq, aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa EEAN/HESFA/UFR], protocolo n® 053/2010,
obedecendo as prerrogativas da Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude,
e ndo ha conflitos de interesses na realizacio do
mesmo.

Resultados e Discussao

O estado do Rio de Janeiro estd em 16° lugar no
ranking nacional em incidéncia de ofidismo no
Brasil (Brasil. Ministério da Saude. Sistema Nacional
de Informagoes Toxico - Farmacoldgicas, 2012). O
quadro 1 descreve os resultados obtidos das amostras,
realizando uma comparacio dos dados. Da anilise
emergiram diferengas estatisticamente significantes

SELMA DE ALMEIDA GRACIANO, et al.

91

entre Brasil e Rio de Janeiro nas seguintes varidveis:
Local de ocorréncia da intoxicacio e Mediana das
médias da idade de intoxicacio. Quando o valor de P
for menor ou igual a 0,05, ¢ indicativo de que existe
uma diferena estatisticamente significante entre os
grupos de comparaco (Rio de Janeiro e Brasil).

Para as varidveis nominais, foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado. Para a mediana das médias da idade
de intoxicagio aplicou-se o teste nio-paramétrico
de Wilcoxon. E importante ressaltar que as médias
da idade para os casos de intoxicacio foram obtidas
através do cdlculo do ponto médio dos grupos de
idade estruturados na tabela desenvolvida pelo
SINITOX.

Predominantemente os acidentes ofidicos ocorrem
em zona rural, porém, no Estado analisado, houve
uma concentracdo nas dreas urbanas. Este facto
faz-nos pensar na ocorréncia da sinantropizacio,
definida como a modificacio do ambiente pelo
homem, com consequente proliferagio de algumas
espécies. Diversos fatores corroboram para este
fenomeno, tais como a desflorestagdo, urbanizacio,
as precdrias condicoes de saneamento e higiene, o
aumento na producdo de residuos domésticos, além
da precariedade no seu acondicionamento. A falta de
infraestrutura adequada nas cidades faz com que as
serpentes sejam atraidas por pequenos roedores que
infestam estes locais e alteram o padrdo dos acidentes
(Paula, 2010).

Observa-se ainda, que os homens foram acometidos
em mais de 70% dos casos tanto a nivel nacional quanto
regional. Reportando a Politica Nacional de Saude do
Homem do Ministério da Sadde (Brasil, 2008), cujo
objetivo ¢ a facilitacgio do acesso do homem aos
servicos de saude, verifica-se um avango significativo
relativamente a politica em saude. Entretanto, esta
politica evidencia fatores de morbimortalidade
da populacio masculina e a vulnerabilidade dessa
populacio, despertando-nos para a necessidade
de uma procura de novas estratégias para que
sejam criados meios de minimizar os danos a saude
relacionados a0 ofidismo.
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QUADRO 1 — Comparacio do perfil epidemioldgico - regional e nacional

Varidveis Periodo (2006-2009)
Rio de Janeiro (n = Brasil
220) (n = 19224) VDI
Casos em local urbano 117 5598
Casos em local rural 98 12782 <0,05 (1)
Casos em local ignorado 5 844
Casos no sexo masculino 159 14590
0,1932 (1
Casos no sexo feminino 601 4597 32 ()
Casos com cura 168 14079
2973 (1
Casos sem cura 52 5145 02973 ()
Comparagéo dgs dgdos fjo Sistema Unico de 7 20717
Saude SUS (Masculino) * B
. . — 0,3325 (1)
Comparagdo dos dados do Sistema Unico de 140 752
Satide SUS (Feminino) * ’
. . S e 32,26 33,37
I - 7 B ) B B <
dade (Mediana - Intervalo interquartilico) (3132-3235) (3297 34,02) 0,05 (2)
(1) Teste de Qui-Quadrado / (2) Teste de Wilcoxon /* n R] = 612 /n Brasil = 27469
**Médias obtidas através de tabelas de frequéncias agrupadas de cada ano

O perfil mundial da morbimortalidade dos homens
tem-se alterado nas ultimas décadas, situagdo também
percebida em outros paises além do Brasil. Este fato
levou o Canadd a ser o primeiro pais americano
a implantar uma politica de atencdo a saide do
homem, seguido pelo Brasil, que no contexto do
Programa “Mais Saude: Direito de Todos”, langado
em 2007 pelo Ministério da Saide para promover
um novo padrdo de desenvolvimento centralizado
no crescimento, bem-estar e melhoria das condigoes
de vida do cidadio brasileiro, adota uma politica que
coloca o Brasil na vanguarda das agoes voltadas para a
saude do homem.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011), no censo demogrifico de
2010 foram contabilizados 190.755.799 habitantes
brasileiros. Destes 48,96% sao do sexo masculino. O
nimero de 6bitos masculinos no periodo de agosto
de 2009 a julho de 2010 foi de 1.034.418 sendo 57%
do total. Os dados do SINITOX demostram que no
Brasil, no periodo estudado, emergiram 67 Gbitos
devido a intoxicagdo por serpentes.

Em 2010, o Ministério da Satde nas suas estatisticas
mostrou que do total de mortes na faixa etdria de 20
a 59 anos — populacio alvo da nova politica - 68%
foram de homens. Ou seja, a cada trés adultos que
morrem no Brasil, dois sdo homens. Dados do IBGE
(2011) revelam que, embora a expectativa de vida
dos homens tenha aumentado de 63,20 para 68,92
anos de 1991 para 2007, ela ainda se mantém 7,6
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anos abaixo da média das mulheres. Dos 67 Gbitos
por ofidismo, 48,41% compreendem o publico-alvo
da Politica Nacional de Atencio Integral a Saude do
Homem.

Esta Politica, de acordo com o Ministério da Saude,
foi instituida no 4mbito da comparacio dos dados do
Sistema Unico de Satde SUS, pela Portaria N© 1.944
de 27 de agosto de 2009, tem por objetivo promover
a melhoria das condicoes de saude da populagio
masculina na faixa etdria de 20 a 59 anos de idade e
reduzir-lhe a morbidade e mortalidade, facilitando o
acesso as acoes e aos servicos de assisténcia a sade.
Os investimentos foram agrupados em nove eixos de
acdo, entre eles os eixos de comunicagio, promogio
a satde, expansio dos servicos, qualificacio de
profissionais e investimento na estrutura da rede
publica.

Segundo Scheuer e Bonfada (2008) a transi¢io
epidemioldgica da saude do homem, no dmbito
nacional, deve considerar tanto o aumento da
expectativa de vida, quanto o surgimento de
patologias consequentes a uma maior sobrevida.

Os esteredtipos de género surgidos das diversas
possibilidades de constru¢io da masculinidade
sdo levados em consideracio nesta reflexdo. Os
homens constroem a sua masculinidade baseados
em paradigmas, tendo de se apresentar com uma
imagem de autossuficiéncia em que nio percebem
a sua vulnerabilidade, aumentando assim o risco de
acidentes ofidicos. Isto leva-os a no dar a atengao
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necessdria a familia, e torna-se um obstdculo no acesso
aos servicos médicos ao traduzir o pensamento de
que homem ndo precisa de se cuidar, uma vez que o
“cuidado é coisa de mulher”, entre outros aspetos. E
por isso que, ndo existindo uma tradicdo do cuidado
por parte dos homens, para mudar este quadro,
torna-se necessario uma mudanga na cultura, uma
intervencio na construgdo da masculinidade (Brasil.
Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude,
2010).

As discussoes e reflexdes sobre a incorporagio
de cuidados a0 homem na dtica da prevengio de
acidentes ofidicos remetem parauma melhor perce¢io
e acolhimento das demandas emergenciais destes
individuos nas unidades de pronto atendimento.
Neste contexto, questionam-se os motivos pelos
quais os homens demoram a procurar 0s Servicos
de saude apos um acidente. Estas respostas tornam-
se um dos pontos imprescindiveis para a tomada de
decisoes estratégicas dentro do programa de saude
do homem, a fim de tracarmos medidas preventivas e
curativas no tocante aos cuidados de enfermagem das
vitimas de ofidismo.

A construcio da cieéncia do cuidado de enfermagem
as vitimas de acidente ofidico possibilita sistematizar
os cuidados de enfermagem, tendo como ponto de
partida as prioridades no atendimento de emergéncia,
baseando-se no reconhecimento das complicacoes
esperadas de acordo com a espécie de serpente
envolvida e da sintomatologia apresentada pelas
vitimas, reduzindo o tempo para inicio do tratamento.
Neste contexto, esta investigacio aborda a saude do
homem com o propésito de um aprofundamento
tedrico e pratico que possibilita alcangar uma
compreensio dos pressupostos para implementar
praticas no campo da saude do homem, em especial,
nas agoes voltadas ao paciente vitima de acidentes
ofidicos. Para Graciano et al. (2011), no Brasil existe
um grande indice de acidentes ofidicos, sobretudo
em individuos do sexo masculino em idade produtiva.
Desde os primordios a relagdo entre o homem e as
serpentes sempre foi paradoxal de fascinio e medo.
Porém, a0 contririo do que se pode pensar, as
serpentes ndo se expdem picando uma pessoa, salvo
em situagbes em que se sentem ameacadas com a
aproximacdo de alguém ou quando as pisam. Ainda
assim utilizam-se de mecanismos proprios a fim de
avisarem sobre a sua presenca. A Cascavel (Crotalus
durissus) toca 0 seu guizo na ponta da cauda; a
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Jararaca (Bothropoides jararaca) e também outras
espécies vibram a cauda quando se sentem ameacadas
(Bernarde, 2012).

A cultura machista de que o homem tem que
sustentar suas familias, torna-o mais vulneravel aos
acidentes ofidicos. Desta forma, eles passam a nao
reconhecer as situacoes de risco a satide como algo
inerente a condi¢io do homem, deixando de usar o
equipamento de protecdo individual para o trabalho
em dreas rurais ou periurbanas, expondo-se ao risco
de ocorréncia destes danos.

Embora haja uma ampla discussio sobre
masculinidade na drea da sadde em geral, ainda
hd uma insuficiéncia de estudos sobre o empenho
masculino voltado para o estilo de vida sauddvel e a
promogdo e prevencdo dos danos a satde (Gomes,
Nascimento e Araujo, 2007).

Com o intuito de comprovar a diferenca relatada no
teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para a mediana
das médias da idade para os casos de intoxicacio, foi
estruturado um boxplot (grafico 1). Para comparar os
quatro anos, foi necessario obter as médias de idades
de cada ano analisado. Diante destes resultados,
calculou-se a mediana das quatro médias de cada
ano. Estes valores foram utilizados para confecdo do
grafico boxplot com: Mediana, Mdximo, Minimo e
Intervalos Interquartilicos.

Através desse grdfico, fica demonstrado que a
mediana da idade predominante das médias de
idade no Brasil ¢ maior que no Rio de Janeiro. Para as
varidveis que possuem classes foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado. Para a mediana das médias da idade
de intoxicagio foi utilizado o teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon.

Tanto no Brasil quanto no Rio de Janeiro, a faixa etdria
acometida foi entre 1 a 80 anos, com predominancia
de ocorréncias em individuos com idades entre 20 e
49 anos, perfazendo 51,73% dos casos. Paula (2010),
em seu estudo, ratifica estes dados destacando
38,8% (216) dos casos na faixa etaria de 19 a 40
anos. E neste grupo etrio onde se concentra a
populacio economicamente ativa que, quando
acidentados, ficam incapacitados de exercerem as
suas actividades laborais temporariamente. Como a
maior parte dos acidentados € do sexo masculino, a
grande preocupacio ¢ com o tempo de internamento
relacionado a auséncia no trabalho e como isso afeta
o sustento financeiro da familia.
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GRAFICO 1 — teste ndo-paramétrico de Wilcoxon em relacio a faixa etdria

Além disso, 26,33% dos casos foram em escolares e
pré-escolares, acarretando afastamento tempordrio
das instituigoes de ensino. Mufloz e Oliveira (2010)
corroboram os dados a0 afirmar que quando hd
necessidade de tratamento prolongado, as criangas
podem ficar por um periodo maior fora da escola, o
que por sua vez, pode implicar num baixo rendimento
escolar quando retornam.

Alguns fatores socioambientais, como tempo,
vegetacdo, tipos de habitacio e a urbanizacio das
dreas periféricas das cidades, estdo diretamente
relacionados a esses acidentes. Observa-se no grafico
3 o grande impacto da sazonalidade, sendo os meses
mais quentes e chuvosos, compreendendo o periodo
de janeiro a marco, os de maiores indices de acidentes
ofidicos. Este periodo coincide com o periodo de
maior atividade humana no campo (Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2010),

fato que justifica os casos ocorridos em zonas rurais.
Estudos realizados na regido sudeste por Lima et al.
(2009); Bochner e Struchiner (2004) apresentaram
resultados semelhantes. Sendo assim, o ofidismo que
antes era tradicionalmente visto como um problema
rural, vem paulatinamente se tornando uma rotina
em centros urbanos.

Também hd de se levar em consideracio que estas
ocorréncias estdo relacionadas as atividades das
serpentes que sio ectotérmicas, ou seja, animais cuja
fonte de calor corporal provém fundamentalmente
do meio exterior. Isso significa que necessitam
de calor para se aquecerem e aumentarem O seu
metabolismo. Esse fato associado a busca por
alimentos, acasalamento, local para desova, torna
0 encontro com 0s humanos mais frequente, o que
justifica o maior indice de acidentes ofidicos nos
meses quentes.

Série Histérica de Casos de Intoxicacao (Jan/2006 - Dez/2009)
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GRAFICO 2 — Série histérica de casos intoxicaco (jan/2006—dez/2009). Fonte: CCin / Niterioi - RJ
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De acordo com o Ministério da Saude, a identificacio
dos periodos de maior risco torna-se importante nio
somente paraas unidades de saide e seus profissionais
se organizarem para receber uma maior demanda
de casos de ofidismo, mas também para estabelecer
estratégias de distribuicio e controle dos stocks de
soros antiofidicos nos locais de atendimento, além de
fortalecer as acoes de prevencio com atividades de
educagdo em saude.

Morar num pais tropical como o Brasil tem as suas
vantagens, como desfrutar da beleza natural e da
biodiversidade da fauna e da flora. Porém, alguns
animais vém, constantemente, causando danos
a satde humana, dos quais, estio as serpentes
venenosas que representam um problema sério de
saude publica nos paises tropicais. Tendo em vista o

aumento do numero de casos e 0 impacto causado na
saude e no ambiente, tornou-se necessrio quantificar
o0s géneros das serpentes que mais causam acidentes
ofidicos na populacio estudada, com o intuito de
focar os atendimentos de emergéncia especificos para
o tipo de serpente.

Para comprovacdo estatistica da sazonalidade dos
acidentes por serpentes, realizou-se um grafico
demonstrando a fungdo de autocorrelacio entre os
meses de maior incidéncia de ofidismo. De acordo
com o grafico 3, cada linha ¢ um indicativo de um més
menos 0 més anterior (lag). O que foi mostrado no
grifico € que no sexto lag (junho) existe uma queda
dos casos e no décimo segundo lag (janeiro) existe
um aumento no nimero de casos, o que comprova a
sazonalidade da série.

Funcéo de Autocorrelacao
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GRAFICO 3 — Funcio de Autocorrelacio - Sazonalidade dos acidentes ofidicos. Fonte: CCIn/Niteroi/R]

Para o Ministério da Saide existem quatro tipos
de géneros de serpentes de maior importincia
e interesse na drea da saide que sio: botrdpico,
crotdlico, laquético e elapidico. Entretanto, na
populacdo estudada ndo houve casos envolvendo os
dois tltimos géneros. Serpentes do género Crotalus
estiveram envolvidas em quatro incidentes.

Os acidentes causados por serpentes ndo venenosas
sdo relativamente frequentes, porém ndo determinam
acidentes graves na maioria dos casos e, por isso, sio
considerados de menor importincia em saude. Todavia
algumas serpentes que sio consideradas como nio
venenosas podem provocar lesdes no local da picadura,
com consequéncias graves (Fonseca et al., 2009).

A evolugdo clinica dos casos de ofidismo tem relacio
direta com a eficiencia e eficicia da terapéutica
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adotada durante o atendimento nas primeiras
horas. E imprescindivel, portanto, a padronizacio
atualizada de condutas de diagndstico e tratamento
dos acidentados, embora as equipas de satde, com
frequéncia considerdvel, nio recebam informacoes
desta natureza durante os cursos de graduagao ou no
decorrer da atividade profissional.

Na légica de que os cuidados de enfermagem em
emergencia devem ser sistematizados e que o tempo
¢ fundamental para uma boa recuperacio da vitima
de acidente ofidico, Coelho, Figueiredo e Carvalho
(1999) afirmam que o atendimento em emergencia,
as condutas e os procedimentos vém tomando
contornos proprios e diferenciados pelas intervengoes
e procedimentos especificos, € que no tocante a
enfermagem, existem critérios fundamentais para
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0 cuidar em emergéncia, que dizem respeito a trés
questoes importantes: rapidez nas agoes; raciocinio
e coeréncia de ideias, além de um modo especial de
cuidar. Portanto, o enfermeiro deve possuir formagio
técnico cientifica para proporcionar um atendimento
imediato adequado, considerando as possiveis reagoes
do veneno e a sua terapéutica com soro antiofidico.

O tratamento do ofidismo estd diretamente
relacionado com o tipo de serpente envolvida. Caso a
vitima leve o animal 2 emergéncia para que seja feito
o reconhecimento, inicia-se o tratamento especifico.
Entretanto, na maioria dos casos os tratamentos sao
instituidos através do reconhecimento das lesdes e da
sintomatologia apresentada pelo paciente. Para isso
torna-se relevante o reconhecimento das atividades
dos venenos, principalmente os de maior importancia
para a saide publica, para que se possam instituir os
cuidados adequados.

As serpentes do género Bothrops correspondem ao
acidente ofidico de maior importancia epidemioldgica
no pais, sendo responsavel por cerca de 90% dos
envenenamentos. As serpentes pertencentes a este
género tém grande capacidade adaptativa, ocupam
e colonizam dreas silvestres, agricolas e periurbanas,
sendo a espécie mais comum da regido Sudeste
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude, 2010).

Dos 220 casos, registrados no CCIn, 156 foram
causados pelo género Bothrops o que nos faz refletir

e direcionar as acdes a um atendimento imediato,
mantendo atencio quanto as possiveis reacoes da
acdo do veneno e a terapia antiveneno. Entretanto,
48 ndo identificaram o tipo de serpente que causou
o seu acidente. Fato justificado por Lima et al. (2009)
quando afirma que a ndo identificacio ¢ fruto do
desconhecimento da populacio, da equipa de satde
e também dos agentes comunitdrios de saude sobre
a importancia das caracteristicas na identificacio dos
tipos de serpentes.

Bochner e Struchiner (2004) descrevem um estudo
retrospetivo no Estado do Rio de Janeiro destacando
que, de 19902 1996, dos casos notificados apenas 50%
das ocorréncias declararam o género ou a espécie da
serpente, e destes 98,5% eram do género Bothrops,
0,6% do Crotalus, 04% do Lachesis e 04% do
Micrurus. Das serpentes do género Bothrops, 27,3%
nio declararam a espécie, 66,0% eram da espécie
Bothrops jararaca, 6,5% da Bothrops jararacucu e
0,2% da Bothrops alternatus.

Embora nio haja casos descritos de dbitos no periodo
estudado os acidentes ofidicos podem evoluir para
quadros graves relacionados as complicacoes locais,
principalmente quando envolve serpentes do género
Bothrops ou quando hd demora no atendimento. O
quadro 3 descreve os venenos ofidicos que podem
ser classificados de acordo com as suas atividades
fisiopatologicas, cujos efeitos sio observados em
nivel local (regido da picada) e sistémico.

QUADRO 3 — Atividades e efeitos do veneno ofidico.
Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Satde, 2010.

Atividades Venenos

Inflamatdria aguda  Botropico e laquético

Coagulante Botropico, laquético e crotalico

Hemorragica Botropico, laquético
Neurotéxica Crotélico e elapidico
Crotalico

Miotdxica

"Neurotoxica” vagal Laquético

Lesdo endotelial e necrose no local da picada
Liberacao de mediadores inflamatarios

Incoagulabilidade sanguinea

Sangramentos na regiao da picada (equimose) e & distancia
(gengivorragia, hematuria, etc.)

Blogueio da juncao neuromuscular (paralisia de grupos
musculares)

Rabdomidlise (mialgia generalizada, mioglobinuria)

Estimulacao colinérgica (vémitos, dor abdominal, diarreia,
hipotensao, choque)

Efeitos

Na tabela 1 os municipios de maior incidéncia de
acidentes ofidicos no estado do Rio de Janeiro sio:
Niteroi, S30 Gongalo e Maricd. Isto leva a pensar na
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possibilidade de subnotificacdes de casos ocorridos
em outros municipios, tendo em vista que o CCln
situa-se no municipio de Niterdi. Este Centro de
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Referéncia presta atendimento direto aos clientes da
regido metropolitana do Estado nos casos atendidos
na emergéncia do hospital onde se situa, bem como
acompanha casos ocorridos em outras regioes do

Estado, por telefone, dependendo desta forma, de
notificagdo dos casos atendidos em outras unidades.
Os municipios que ndo tiveram pelo menos um caso
por ano foram contabilizados em “outros”.

TABELA 1 — Municipios de ocorréncias de acidentes ofidicos notificados no CCIn no periodo
de 2006 a 2009. Fonte: CCin / Niterioi — R

Municipio do acidente Casos (2006-2009)
Niteroi 53
Sao Gongalo 41
Marica 39
Rio de janeiro 14
Itaboral 10
Magé 8
Cachoeira de Macacu 5
Cordeiro 4
Duque de Caxias 4
Saquarema 4
Silva Jardim 4
Outros 34

Para Bochner e Struchiner (2004), as notificagoes
dos casos de acidentes ofidicos, que ocorreram nos
municipios que mantém fronteiras com os Estados
de So Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo devem
ser investigadas nestes Estados, pois acredita-se
que o atendimento destes casos possa estar a ser
realizado fora do Estado do Rio de Janeiro, gerando
subnotificacio. Outra questio a ser considerada
consiste na andlise do relevo e tipo de solo destas
regides fronteirigas. A colonizagio de novos territorios,
onde a destruicdo da Mata Atlantica € acelerada desde
a metade do século XIX, tem favorecido a formago
de areas abertas, e essas novas condicoes ambientais
tem levado essas cobras a encontrarem terrenos
propicios para proliferar. Este fenomeno tem vindo a
ocorrerna regido do Vale do Rio Paraiba do Sul, no
Estado do Rio de Janeiro.

Conclusao

Ao descrever as caracteristicas epidemioldgicas
dos acidentes ofidicos no estado do Rio de Janeiro
fica evidente a importincia do conhecimento da
epidemiologia regional, cuja finalidade é possibilitar
umaavaliaciocorretados dados, questioindispensavel
para formulacio de estratégias preventivas e
assistenciais adequadas para reduzir os nimeros de
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danos e complicages. As informacdes apresentadas
demonstram a predominancia dos individuos do
sexo masculino, sinalizando um problema de satde
publica, um agravamento da saude do homem, uma
vez que este se considera invulnerdvel aos acidentes
ofidicos, deixando de adotar cuidados preventivos.
Vale ressaltar o cardter premente do conhecimento
destes acidentes, a redefinicio dos conceitos e a
implementacdo do atendimento de enfermagem a
estes clientes nas unidades emergenciais. Baseia-se a
referida prestacio de servicos na complexidade dos
casos, nas caracteristicas dos atendimentos, no perfil
epidemioldgico, na fisiopatologia e nos riscos e danos
a satde. Coelho (2009) destaca que os cuidados de
enfermagem prestados diariamente demonstram um
entrelacamento da Ciencia do Cuidado com a Ciéncia
do Quotidiano transmitida de vdrias maneiras, de
forma direta e indireta, visivel e invisivel.

Procurar maneiras de cuidar em enfermagem ¢
fundamental para a abordagem nas diversas situacoes
de emergéncia e estd relacionado a gravidade do
paciente. Para identificd-las, ¢ necessdrio que sejam
feitas a analise e a classificagdo de riscos. Segundo
Coelho (2009) cabe ands enfermeiros, determinarmos
a tipologia do cuidado de enfermagem a ser prestado,
a fim de estabelecer uma maneira de cuidar.

Nas situacoes de ofidismo, 0 “cuidar de alerta”, descrito
por Coelho (2006), torna-se imprescindivel para assistir
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aos clientes, pois faz com que o profissional da saude
permaneca atento aos aspetos imprevisiveis. Cuidado
este, que se inicia desde a colheita dos dados para o
histérico de enfermagem até a (re)organizacio de
todo o ambiente. Trata-se de uma espera permanente
pelo que podera vir a acontecer. Neste sentido, uma
vez que se conhece o perfil dos acidentes ofidicos da
regido, o cuidado pode ser facilmente organizado e
administrado nas emergéncias. Outro cuidado descrito
pela autora ¢ o “Cuidar Contingencial”, que se constroi
em momentos de situacoes subitas ou episodicas.
Nele o prognostico em enfermagem ¢ reservado,
ja que o desequilibrio bio-psico-socio-espiritual do
cliente pode agravar-se.

Estes conhecimentos atuam como facilitadores para
que o enfermeiro implemente a Sistematizacio da
Assistencia de Enfermagem prescrevendo cuidados
de maneira individualizada e, assim obter maior
éxito no atendimento, juntamente com as medidas
terapéuticas necessdrias.

As questoes e os resultados apontados neste estudo
direcionam o profissional de enfermagem para uma
atengao mais eficaz sobre o cuidar/cuidados prestados
a vitima de acidente ofidico, comportamento
fundamental a assisténcia livre de riscos e sequelas.
Conclui-se, portanto, que para uma boa recuperacio
da vitima de ofidismo, ¢ primordial que o enfermeiro
possua conhecimentos especificos nesta tematica,
proporcionando assim um  atendimento imediato
adequado, com atencdo redobrada as possiveis
reacoes que podem ser desencadeadas pela acio do
veneno ou mesmo pela terapia antiveneno.
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