Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

ANALISE DO PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS — GOIAS NO
PERIODO ENTRE 2012 A 2019

Emanuel Fernandes de Souza Xavier
Paula Lorraynne Vinhal
Valesca Naciff Arias

Wanessa Lemos Arajo

Anapolis, Goias

2021



Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

ANALISE DO PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS - GOIAS NO
PERIODO ENTRE 2012 A 2019

Trabalho de curso apresentado a disciplina de
Iniciacdo Cientifica do curso de medicina da do
Centro  Universitario de  Anpolis -
UniEVANGELICA, sob a orientagdo da Prof2

Dra. Constanza Thaise Xavier da Silva.

Anapolis, Goias

2021



ENTREGA DA VERSAO FINAL DO TRABALHO DE CURSO

PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR

A
Coordenacdo de Iniciacao Cientifica
Faculdade da Medicina — UniEvangélica

Eu, Prof(®) Orientador Dra. Constanza Thaise Xavier da Silva venho, respeitosamente,
informar a essa Coordenacdo, que os(as) académicos(as) Emanuel Fernandes de Souza Xa-
vier, Paula Lorraynne Vinhal, Valesca Naciff Arias e Wanessa Lemos Araujo, estdo com a
versdo final do trabalho ANALISE DO PERFIL CLINICO EPIDEMI-OLOGICO DE
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS -
GOIAS NO PERIODO ENTRE 2012 A 2019 pronta para ser entregue a esta coordenagao.

Observacgoes:

Anapolis, 21 de maio de 2021.

Professor(a) Orientador(a)



RESUMO

As aranhas, escorpifes, abelhas e vespas sdo 0s principais animais artropodes peconhentos de
interesse em salde publica, pois causam acidentes de gravidade leve a grave. A modificacdo
de seu habitat natural por a¢cdes antrdpicas, faz com que ocorra um maior contato desses
animais com humanos, o0 que provoca um aumento no nimero de ataques, constituindo assim
um grave problema em salde. O presente trabalho tem como objetivo tracar o perfil clinico-
epidemioldgico dos acidentes por esses animais peconhentos notificados na microrregido da
cidade de Andpolis - Goids durante o periodo de 2012-2019. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional, descritivo de natureza quantitativa para estudo do perfil
clinico-epidemiolégico dos casos notificados de acidentes por animais peconhentos. A coleta
de dados foi realizada nas Fichas de Notificagdo/Investigacdo Acidentes por Animais
Peconhentos no Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde de Ana-
polis, no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). No periodo avaliado,
foram notificados 1472 casos de acidentes por animais pegonhentos (aranha, escorpido, abelha
e vespa), com predominio de pessoas do sexo masculino (56,9%), com idade entre 21-30 anos
(20,9%), de etnia parda (75,7%). Os animais mais frequentemente envolvidos foram escorpidao
(31,1%) e aranha (23,4%). O pé (19,4%), a méo (18,1%) e cabeca (16,9%) foram os locais
mais acometidos pelas picadas, e o tempo decorrido médio entre a picada e o atendimento foi
de 1h. A grande maioria dos acidentes foram relatados como sendo leve (94,1%) quanto a sua
gravidade, tendo um indice de cura alto (98,6%). As manifestacdes locais e sistémicas foram
apresentadas por uma minoria (3,1%) e (2,9%) respectivamente. As complicacGes locais
foram registradas em apenas em (1,1%) e as sistémicas em (0,3%). Ademais, foi evidenciado
uma grande quantidade de informag6es ignoradas, sendo possivel afirmar que existem falhas
quanto ao preenchimento as fichas de notificacdo. Conclui-se que grande parte dos agravos
ocorreram por escorpides e aranhas, em area urbana, principalmente individuos do sexo
masculino, de etnia parda, na faixa etaria economicamente ativa, cursando com evolucao
clinica favoravel, sem necessidade de realizagdo da soroterapia e alto indice de cura, bem
como a necessidade de novos estudos e sua divulgacdo para que haja conhecimento pela
populacdo e pela propria area médica sobre a importancia das notificacfes e também sobre o0s
dados caracteristicos das espécies.

Palavras-chave: Epidemiologia. Animais VVenenosos. Animais Peconhentos. Mordeduras e

Picadas de Insetos.



ABSTRACT

Spiders, scorpions, bees and wasps are the main venomous arthropod animals of interest in
public health, as they cause accidents of mild to severe severity. The modification of their
natural habitat by human actions, causes a greater contact between these animals and humans,
which causes an increase in the number of attacks, thus constituting a serious health problem.
The present work aims to trace the clinical-epidemiological profile of accidents by these ven-
omous animals notified in the microregion of the city of Anapolis-Goias during the period of
2012-2019. This is an epidemiological, observational, descriptive study of a quantitative na-
ture to study the clinical-epidemiological profile of reported cases of accidents by venomous
animals. Data collection was carried out on the Notification / Investigation Forms for Venom-
ous Animals Accidents in the Epidemiology Department of the Municipal Health Secretariat
of Anapolis, in the Notifiable Diseases Information System (SINAN). During the period eval-
uated, 1472 cases of accidents by venomous animals (spider, scorpion, bee and wasp) were
reported, with a predominance of males (56.9%), aged 21-30 years (20.9%) , of mixed race
(75.7%). The animals most frequently involved were scorpion (31.1%) and spider (23.4%).
The foot (19.4%), hand (18.1%) and head (16.9%) were the places most affected by the bites,
and the average elapsed time between the bite and the service was 1 hour. The vast majority
of accidents were reported to be mild (94.1%) in terms of severity, with a high cure rate
(98.6%). Local and systemic manifestations were presented by a minority (3.1%) and (2.9%)
respectively. Local complications were registered in only (1.1%) and systemic complications
in (0.3%). In addition, a large amount of ignored information was evidenced, making it pos-
sible to state that there are flaws in filling out the notification forms. It is concluded that most
of the injuries occurred due to scorpions and spiders, in urban areas, mainly males, mixed
ethnicity, in the economically active age group, with a favorable clinical evolution, without
the need for serotherapy and a high index of cure, as well as the need for new studies and its
dissemination so that there is knowledge by the population and by the medical area itself about
the importance of notifications and also about the characteristic data of the species.

Keywords: Epidemiology. Poisonous Animals. Venomous animals. Insect Bites and Stings.
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1. INTRODUCAO

As aranhas e 0s escorpides sdo 0s principais animais artropodes peconhentos de
interesse em salde publica, pois causam acidentes cuja gravidade varia de leve a grave. Neste
universo que abrange, principalmente, esses animais, existem, ainda, os casos relacionados as
lacraias (quilopodos), himendpteros (abelhas, vespas e formigas), coledpteros (besouros
conhecidos como pot6s) e larvas de lepiddpteros urticantes (lagartas-de-fogo).
Alarmantemente, as notificagdes de acidentes por animais peconhentos tém aumentado de
forma significativa, principalmente na zona rural, devido as alteragbes no ambiente
produzidas pelo homem (BRASIL, 2016).

Segundo dados coletados Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SI-
NAN), em todo territdrio brasileiro, entre o ano de 2010 a 2019, foram registrados 1.833.482
novos casos de acidentes por animais pegonhentos, sendo que o maior numero foi por escor-
pides (956.282), seguido pelas as aranhas (297.606), terceiro as serpentes (283.303) e em
quarto lugar as abelhas (137.668). Nesse mesmo periodo, no estado de Goias, foram registra-
dos 42.818 novos casos de acidentes por animais peconhentos, e no municipio de Anéapolis,
foram registrados 2.568 novos casos (BRASIL, 2020).

Dentro dessa anélise, o habitat natural modificado por a¢es antropicas causa
quebra na cadeia alimentar, acabando também com os abrigos, de modo a reduzir a qualidade
e a disponibilidade de habitats, fazendo com que os contatos desses animais com humanos se
tornem mais frequentes. Como consequéncia dessa nova configuracdo de habitats, tornam-se
vulneraveis aos ataques por esses animais as criancas, donas de casa e trabalhadores de
construcdo civil, além de outros trabalhadores bracgais. Somado a isso, as praticas sanitarias
precarias e o desconhecimento populacional de medidas de cuidado e prevencao também se
tornam fatores que favorecem os acidentes (SILVA et al., 2017).

Nesse contexto, 0s animais que possuem maior importancia clinica no Brasil sdo
as serpentes, as aranhas, escorpides e as abelhas, pois sdo esses 0s principais responsaveis pela
maioria dos acidentes com animais peconhentos (CHEUNG; MACHADO, 2017).

No que tange aos agentes desses acidentes, pode-se citar algumas espécies que
merecem destaques. No Brasil, os escorpides que sdo considerados de importancia médica
fazem parte do género Tityus, de maneira que as espécies T. serrulatus (escorpido amarelo)
possuem maior incidéncia na Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Espirito Santo, Parana, Rio de
Janeiro e Goias; enquanto a T. bahiensis (escorpido marrom), em Goias, Sdo Paulo, Mato

Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e as T. stigmurusque



ocorrendo de forma mais restrista nos estados da regido Nordeste (LENCAR; ARAUJO;
CARVALHO, 2019).

Ja quanto as aranhas, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) considera apenas
quatro géneros de aranhas como espécies que merecem destaque, ja que possuem potencial de
causarem envenenamento grave no ser humano, sendo as mesmas citadas a seguir:
Latrodectus, Loxosceles, Phoneutria (Araneomorphae) e Atrax (Mygalomophae). Trazendo
para a realidade brasileira, as aranhas consideradas perigosas pertencem aos trés primeiros
géneros, totalizando cerca de 20 espécies, responsaveis por aproximadamente 81% dos
acidentes notificados ao Ministério da Salde, os quais, significativamente, sdo mais
frequentes nas regides Sul e Sudeste do Brasil (LISE; COUTINHO; GARCIA, 2006).

Seguindo a mesma linha de importancia epidemiolégica, dentre as muitas espécies
de insetos que podem causar reagdes alérgicas, as abelhas sdo responsaveis pelas reagdes mais
graves ja registradas na literatura. No mundo existem cerca de 20 mil espécies de abelhas,
entre as quais estdo as que produzem mel e que ndo possuem ferrdo. Estas Ultimas pertencem
ao grupo das meliponideas, sendo possivel identificar varias espécies nativas do Brasil, onde,
a partir de 1939, iniciou-se a apicultura no pais com a introducao das abelhas europeias Apis
mellifera mellifera e Apis mellifera linguistica, as quais eram consideradas mansas e nao
muito produtivas. Este fato fez com o governo brasileiro, em 1956, importasse espécies de
abelhas africanas consideradas boas produtoras. No entanto, acidentalmente ocorreu um
cruzamento entre essas espécies europeias e africanas, originando as abelhas africanizadas
que sdo muito mais produtivas, porém muito mais agressivas (RODRIGUES; RIBEIRO,
2013).

Esse acidente, portanto, fez com que a sociedade brasileira conhecesse os efeitos
das picadas por essa nova espécie. As manifestacfes organicas decorrentes da picada desses
Hymenoptera sdo variadas, podendo ser mais leves sendo apenas de repercussdes locais ou de
maior gravidade, originando-se reacGes sistémicas, de modo que reacdes alérgicas pela
picadura foram descritas em individuos de todas as idades demonstrando sua capacidade de
acdo. (LENCAR; ARAUJO; CARVALHO, 2019).

Ainda dentro da ordem Hymenoptera, tem-se as vespas, as quais, também, sao
animais associados ao grande nimero de acidentes como resultado da convivéncia muito
préxima com o homem, haja vista a agressividade de comportamento para protecao do ninho,
muitas vezes posicionados em edifica¢des humanas (MARTINS; BECIL JUNIOR, 2018). No
Brasil, todas as vespas verdadeiramente sociais pertencem a familia Vespinae, subfamilia

Polistinae, em particular as tribos Polistini, Mischocyttarini e Epiponini. Do ponto de vista



médico, as picadas de todas as espécies de vespas sdo similares quanto as suas repercussoes
clinicas, exceto quando se consideram as reacdes alérgicas de hipersensibilidade, que podem
ser espécies-especificas (FRANCA et al., 2015).

Relacionando essas espécies citadas e as alteracBes no habitat natural, pode-se
apontar como um fator de risco, as atividades de agricultura e pecuaria desenvolvidas sem o
uso de equipamentos de protecdo individual. Essas atitudes, também, aumentam a exposic¢ao
aos animais peconhentos, contribuindo, portanto, no aumento da incidéncia de acidentes
(OLIVEIRA; COSTA; SOSSI, 2013).

Dentro desse contexto, 0s animais que possuem maior importancia clinica no Bra-
sil sdo as serpentes, as aranhas, escorpides e as abelhas, pois sao esses 0s principais responsa-
veis pela maioria dos acidentes com animais peconhentos (CHEUNG; MACHADO, 2017).

Portanto, a realizacdo dessa pesquisa é justificada por ser um tema de relevancia
para a comunidade cientifica, uma vez que é fundamental identificacdo de tais caracteristicas
para a area da satde. Somando-se a isso, diante de um cenario de aumento na incidéncia por
esses acidentes, o conhecimento do perfil clinico-epidemioldgico, ajudard a ampliar o acesso
a informacdes essenciais e, permitira a propagacdo de caracteristicas e medidas preventivas
tanto para 0 meio da satde quanto para a comunidade no geral (LENCAR; ARAUJO; CAR-
VALHO, 2019).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo tracar o perfil clinico-
epidemioldgico dos acidentes por esses animais pegonhentos notificados na microrregido da

cidade de Anapolis-Goias durante o periodo de 2012— 2019.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Tracar o perfil clinico-epidemioldgico dos acidentes por animais pegonhentos,
sendo eles aranhas, escorpides, abelhas e vespas, notificados na microrregido da cidade de

Anapolis-Goias durante o periodo de 2012-20109.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a incidéncia de acidentes por animais peconhentos (aranhas,
escorpides, abelhas e marimbondos) dentro os anos estudados

e Descrever as caracteristicas (local de ocorréncia, zona de ocorréncia, tempo
decorrido da picada/atendimento e local da picada).

e Analisar as caracteristicas socio demograficas e epidemioldgicas: unidade
federativa, municipio de notificacdo e de residéncia, data de nascimento, idade, sexo,
etnia, escolaridade.

e Analisar as carateristicas clinicas: manifestacdes sistémicas e locais, tipo de
acidente e classificacédo do caso.

e Descrever o tratamento (analise do tempo de coagulacdo, soroterapia,
complicacdes locais e sistémicas e evolucdo) realizado em caso de acidentes por

animais pecgonhentos.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Araneismo

Os acidentes causados por aranhas sdo considerados bastantes comuns, porém a
grande maioria ndo geram repercussdes clinicas. No Brasil, existem trés géneros de aranhas
que sdo de importancia médica e merecem maior atencdo: Phoneutria, Loxosceles e Latrode-
ctus. J& os acidentes causados por Lycosa (aranha-da-grama), bastante frequentes, e pelas Me-
galomorphae (caranguejeiras) sao destituidos, na sua grande maioria, de maior importancia
clinica. Trantando-se desses acidentes, os agentes etiologicos prevalentes no perfil
epidemioldgico brasileiro coincide com o goiano, sendo 0s agentes causais predominantes a
Phoneutria nigriventer (aranha-armadeira), também descrita por foneutrismo, e a Loxosceles
gaucho (aranha marrom), apontada por loxoscelismo (DA SILVA et al., 2017).

Quando se fala do quadro clinico desses episodios, o acometimento local da
picada gera dor imediata em mais de 90% dos casos, sendo que, as vezes, € descrita como
insuportavel (dor excruciante), podendo se irradiar até a raiz do membro acometido pela
picada. Outras manifestagoes locais, observadas nesses acidentes com relativa frequéncia sao:
edema nao endurado, eritema, sudorese local, parestesia e a marca dos dois pontos de
inoculacdo. Menos frequente, pode ser observada a presenga de fasciculagdes musculares
locais em alguns casos. Apesar de ser menos expressivo, cerca de 1% das vitimas desses
acidentes nao apresentam nenhuma manifestagdo clinica de envenenamento (picada “seca”
(LISE; COUTINHO; GARCIA, 2006).

Dentro dos casos com repercusses, uma minoria, cerca se 10%, contam com uma
apresentacdo sistémica dentro das manifestacGes clinicas. Nesse contexto, pode-se observar
sudorese profusa, taquicardia, hipertensao arterial, prostracao, vomitos, alteragoes do ritmo
cardiaco e/ou respiratorio, palidez, priapismo, convulsoes, diarreia, estertores a ausculta
pulmonar (indicativos de provavel edema pulmonar) e presenca de sinais sugestivos de
choque, como extremidades frias, enchimento capilar lento, cianose de extremidades,
diminuigdo da amplitude do pulso ou pulso nao palpavel (BRASIL, 2019).

Devido a essa grande diversidade de apresentacGes sintomatoldgicas, o0
diagndstico clinico é o de mais facil execugdo, baseando-se, fundamentalmente, no achado
das alteracOes decorrentes da acdo do veneno. Tem-se convencionado chamar de “provavel”
0 acidente cujo diagndstico é estabelecido por critérios clinicos, e eventualmente com suporte

laboratorial, exemplificado pela determinagéo do Tempo de Coagulacdo (FERREIRA, 2019).



Apos realizado o diagnostico, o tratamento deve ser estabelecido prontamente,
sendo que esse baseia-se na soroterapia. Uma grande maioria recebe o tratamento
ambulatorial, sendo esse refor¢ado pelo uso de dispositivos analgésicos ou anestésicos. No
entanto, com a progressdo, pode ser necessario optar pela internagdo ou até mesmo pela
assisténcia na unidade de terapia intensiva (UTI), tomando-se os devidos cuidados. Os soros
anti-pecohentos utilizados nesses procedimentos sdo obtidos a partir da imunizacdo de
cavalos, inoculados com os rspectivos venenos dos diferentes grupos de animais de
importancia meédico-sanitaria. Sao apresentados na forma liquida, em ampolas de
concentracOes definidas para cada um dos tipos. O prazo de validade soroldgica € de 3 anos,
se armazenados em condicdes adequadas (BRASIL, 1998).

No contexto mais especifico de interesse deste estudo, para os acidentes com as
espécies Phoneutria nigriventer e Loxosceles gaucho, as quais sdo consideradas as de maior
relevancia, demonstra-se com mais detalhamento os tipos de tratamento por gravidade clinica.
Para o género Phoneutria, classifica-se como: 1) LEVE, o quadro clinico caracterizado por
manifestacdes clinicas locais (dor, edema, eritema, irradiacdo, sudorese, parestesia e,
eventualmente, taquicardia e agitacdo secundaria a dor). Nesse caso o tratamento € baseado
na obsevacéo clinica, anestesia local e/ou analgesia via oral ou parenteral; 2) MODERADO,
quando o quadro local pode estar associado a sudorese, taquicardia, vOmitos ocasionais,
agitacdo e hipertensdo arterial. Como tratamento, usa-se 3 ampolas de soro antiaracnidico
(SAA) intravenoso (IV), anestesia local e/ou analgesia via oral ou parenteral e internagéo
hospitalar; 3) GRAVE, quando além da manifestacbes moderada ha: prostracdo, sudorese
profusa, hipotensdo, priapismo, diarréia, bradicardia, arrtimias cardiacas, arritmias
respiratorias, contraturas, cianose, edema pulmonar, choque e convulsdes. Diante dessa
gravidade, prescreve-se como tratamento 6 ampolas SAA IV e anestesia local e/ou analgesia
via oral ou parenteral. Ademais medidas de suporte vital e cuidados intensivos sdo
implantados (DA SILVA et al., 2017).

JA quanto ao género Loxoscele, divide-se em Loxoscelismo cutaneo e
Loxoscelismo cutaneo-hemolitico. Para o primeiro, classifica-se em: 1) LEVE, quando as
lesbes sdo incaracteristicas (eritema, prurido, bolha com conteddo seroso com ou sem
enduracdo e dor leve), sem comprometimento do estado geral e sem sinais de hemolise. Nesse
caso, a identificacdo da aranha é necessaria para a confirmacdo. Apo6s confirmado, o
tratamento € sintomatico caracterizado por medicamentos que aliviem 0s sintomas como
analgeésicos, anti-histaminico e corticoide topico. Além do mais, deve-se orientar o paciente a

retornar diariamente a cada 12 horas; 2) MODERADO, quando a lesdo é provavel (eritema,



exantema, equimose com ou sem enduragdo) ou “caracteristica” (eritema, enduracao, palidez
ou placa marmorea, bolha e necrose) com placa marmdrea menor que 3 centimetros, com ou
sem comprometimento do estado geral e sem hemolise. Deve-se tratar com Prednisona durante
5 dias (40 mg/dia para adultos e 0,5-1 mg/kg/dia no caso de criangas) acrescido do tratamento
sintomético; 3) GRAVE, quando ha lesdo “caracteristica” com placa marmdrea maior que 3
centimetros, com ou sem comprometimento do estado geral e sem sinal de hemodlise. A
terapéutica é baseada no uso de 5 ampolas de soro antiloxoscélico (SAlox) ou SAA 1V, mais
0 uso de Prednisona durante 7 dias (40 mg/dia para adultos e 0,5-1 mg/kg/dia no caso de
criancgas) acrescido do tratamento sintomatico (DA SILVA et al., 2017).

Quanto a forma mais grave, o Loxoscelismo cutaneo-hemolitico, esse classifica-
se apenas em GRAVE, sendo caracterizado por presenca ou ndo de lesdo significativa e dor e
hemolise confirmada por exames laboratoriais (palidez cutdneo-mucosa, anemia, ictericia,
urina escura e alteragcdes no hemograma). Nesse caso trata-se com 10 ampolas de SAlox ou
SAA IV, mais o0 uso de Prednisona durante 7 dias (40 mg/dia para adultos e 0,5-1 mg/kg/dia
no caso de criangas) acrescido do tratamento sintomatico e hidratacdo adequada para manter
boa perfusdo renal (BRASIL, 2019).

Vale ressaltar, ainda, que a melhor forma de evitar tais acidentes é a adogdo de
medidas preventivas como: manter jardins e quintais limpos evitando o acimulo de lixos de
qualquer natureza, evitar folhagens densas junto a paredes e muros das casas, manter a grama
aparada, sacudir roupas e sapatos antes de usa-los, usar calgados e luvas de raspas de couro
pode evitar acidentes, vedar soleiras das portas e janelas ao escurecer, vedar frestas e buracos
no ambiente doméstico; consertar rodapés despregados, colocar sacos de areia nas portas e
telas nas janelas; usar telas em ralos, combater a proliferacdo de insetos que sirvam de
alimentos para aranhas, afastar as camas e bercos das paredes e preservar 0s inimigos naturais
de escorpibes e aranhas: aves de habitos noturnos (coruja, jodo-bobo), lagartos, sapos,
galinhas, gansos, macacos, coatis, entre outros (na zona rural) (BRASIL, 2001).

3.2 Escorpionismo
Acidente escorpiénico ou escorpionismo faz reférencia ao envenenamento que
acontece quando existe a picada por um escorpido, que instantaneamente injeta seu veneno
através do ferrdo. Os escorpiBes pertencem a classe dos aracnideos, e estdo presentes de forma
predominante nas zonas tropicais e subtropicais do mundo, tendo uma maior incidéncia nos

meses em que ocorre aumento de temperatura e umidade (VENANCIO et al., 2013).



De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos a Notificagoes
(SINAN) do Ministério da Sadde (MS), no ano de 2018 houve uma incidéncia de
aproximadamente 128 casos para cada 100.000 habitantes de acidentes por animais
peconhentos no Brasil, e em Goias esse numero corresponde a aproximadamente 102 casos
para 100.000 habitantes (BRASIL, 2019). Sendo que a taxa de letalidade fica em torno de
0,17%, e dentro desse nimero, maioria dos ébitos corresponde a criancas e idosos (SILVA et
al., 2018).

No Brasil, as espécies de escorpido de maior importancia para saude publica sdo
as do género Tityus. Assim sendo, em primeiro lugar encontra-se 0 Escorpido-amarelo (T.
serrulatus), que possui uma extensa distribuicdo por todas as macrorregides do pais e é
definida como a espécie de maior preocupacdo, uma vez que tem o maior potencial de
gravidade de envenenamento e se encontra em disseminacao pelo territorio brasileiro pois tem
reproducdo partenogenética e é de facil adaptacdo ao meio urbano. Seguindo, temos em
segundo lugar o Escorpido-marrom (T. bahiensis), muito encontrado na Bahia e regides
centro-oeste, sudeste e sul do Brasil. Dessa forma, dentre as duas espécies citadas, o Tityus
serrulatus (escorpido amarelo), € o principal responsavel por acidentes com escorpido no
Estado de Goiés (BRASIL, 2009).

Desse modo, podemos enumerar 0s grupos mais vulneraveis para os acidentes por
escorpides, dentre eles, tem-se os trabalhadores da construcdo civil, criangas e pessoas que
permanecem maiores periodos dentro de casa ou nos arredores, como quintais (intra ou
peridomicilio). Ainda nas areas urbanas, estdo sujeitos os trabalhadores de madeireiras,
transportadoras, entre outras, pois manuseiam objetos e alimentos onde os escorpides podem
estar alojados (GUERRA et al., 2008).

No que se diz respeito a clinica das vitimas por animais peconhentos no caso de
escorpides podemos ter dois tipos, as locais e as sistemicas. As manifestagdes locais, incluem
ador, que € de instalacdo imediata, sendo o principal sintoma, podendo irradiar para 0 membro
e ser acompanhada de parestesia, o eritema e a sudorese localizada ao redor do local da picada.
Esse quadro pode ter uma duracdo de até 24 horas, embora 0 mais comum € que seja mais
intenso nas primeiras horas apos o acidente (TORRES et al.,, 2002). Em relacdo as
manifestacdes sistémicas, tem se que apds o intervalo de minutos até poucas horas, pode
surgir, em criangas, sudorese profusa, agitacdo psicomotora, tremores, nduseas, vomitos,
sialorreia, hipertensdo ou hipotensdo arterial, arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca

congestiva, edema pulmonar agudo e choque. A presenca dessas manifestacdes impde a



suspeita do diagndstico de escorpionismo, mesmo na auséncia de historia de picada ou
identificacdo do animal (BRASIL, 2009).

A respeito do diagndstico, este em sua maioria se da pelo reconhecimento das
manifestacdes clinicas e a historia epidemioldgica do acidente, permitindo assim o diagndstico
do tipo de envenenamento. Assim € pouco frenguente o diagnoéstico etioldgico, ou seja, em
que hé identificacdo do animal (SILVA etal., 2018).

Desse modo o diagnostico, é eminentemente clinico-epidemioldgico e ndo existe
exame laboratorial para confirmacdo. De tal forma que, ele é realizado com base na
identificacdo do animal responsavel pela picada. Ademais, mesmo sendo pouco frequentes,
em casos de manifestacdes sistémicas, € necessario o acompanhamento desses pacientes,
exigindo uma melhor avaliacdo, com a realizacdo de exames complementares (BRASIL,
2009).

Quanto ao tratamento, ele é sintomatico e com soro antiescorpionico (SAEsc), via
intravenosa, sendo que o objetivo do soro € neutralizar o veneno que ainda esta na circulacao.
Dessa forma, é sabido que o tempo entre o acidente e a utilizacdo do soro é primordial. Uma
vez aplicado o soro, a dor local e os vomitos melhoram quase instantaeamente, no entanto,
quando presente, a sintomatologia cardiovascular tem a tendéncia a regredir mais tardiamente.
Vale salientar que em casos leves ndo existe a indicagdo de soro e em casos moderados devem
ser usadas duas a trés ampolas por via endovenosa (EV), enquanto que casos graves possuem
indicacéo de quatro a seis ampolas tambem EV. Além disso, deve-se atentar para as reagdes
ao soro, que ocorrem em torno de 7,5% dos acidentes que necessitam soroterapia, com
predominio de lesdes cutaneas (TORRES et al., 2002).

Diante de todo exposto acima, é valido ressaltar que existem medidas de
prevencao para casos de acidentes com animais peconhentos, e sao consideradas relativamente
simples e demandam apenas cuidado e atengdo. Sendo assim, podemos elencar medidas como:
uso de botinas e botas que cubram os pés; cerca de 15% das picadas atinge m&os ou antebracos,
por isso deve usar luvas de aparas de couro para manipular folhas secas, montes de lixo, lenha,
palhas, etc.; ndo colocar as mdos em buracos; ndo amontoar lixo em casa pois cobras podem
se esconder; cuidado ao mexer em pilhas de lenha; ndo tentar matar animais pe¢onhentos por
conta prépria; cuidado com criangas brincando sozinhas em quintais; animais peconhentos se
alojam em lugares quentes e Umidos, portanto evitar proximidade com locais que tem tal
caracteristica ; olhar sempre com atencdo o local de trabalho e caminhos por onde andar
(BRASIL, 2001).



Por fim, podemos destacar, as medidas a serem tomadas diante de uma picada por
escorpido, é certo que se deve agir de acordo com algumas recomendacdes feitas pelo
Ministério da Saude, a fim de diminuir danos e riscos ao individuo. Assim, sdo medidas que
devem ser adotadas: limpar o local com &gua e sabdo; aplicar compressa morna no local,
procurar orientagdo imediata e mais proxima do local da ocorréncia do acidente (BRASIL,
2009).

3.3 Abelhas

As abelhas que sdo de importancia no Brasil sdo as produtoras de mel, a Apis
melifera. caracteriza-se por ser mansa, porém pouco produtivas. As abelhas africanizadas,
hibridos que surgiram pelo cruzamento de coldnias de uma subespécie da Africa com as
abelhas européias e o resultado foi o aparecimento de uma abelha mais produtiva, porém com
as caracteristicas agressivas das abelhas africanas (PROGRAMA DE VIGILANCIA DE
ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS DO PARANA, 2013).

No que se refere aos acidentes estes acometem pessoas de ambos 0s sexos e de
todas as idades. Contudo, a maioria dos casos acontece com homens (63%) em idade produtiva
(20-59 anos). Essa maior concentracdo epidemioldgica esta relacionada as atividades
profissionais, uma vez que os apicultores séo em sua maioria homens (TERCAS et al., 2017).

Acidente por abelha é, por defini¢do, o quadro de envenenamento decorrente da
inoculacdo de toxinas por meio do ferrdo (aparelho inoculador). Para o individuo acometido
as manifestaces que decorrem ap6s uma ferroada variam pela quantidade de veneno aplicada
bem como se o individuo tem reacdo alérgica ao veneno. Em um acidente a pessoa pode ser
picada por uma ou centenas de abelhas. No caso de poucas picadas, o quadro clinico pode
variar de uma inflamacao local até uma forte reacdo alérgica (choque anafilatico). No caso de
multiplas picadas pode ocorrer também uma manifestagdo toxica mais grave e, as vezes, até
mesmo fatal. As abelhas ditas africanizadas, ou seja, mesticas das espécies: abelha africana
(Apis mellifera scutellata) e europeias (Apis mellifera mellifera, Apis mellifera caucasica,
Apis mellifera carnica e Apis mellifera ligustica, sendo esta Ultima a principal), sdo
responsaveis por muitos relatos de acidentes. Dessa forma, as abelhas africanizadas sdo mais
agressivas do que as europeias, 0 que torna o seu manejo mais dificil (BRASIL, 2009).

As reacOes desencadeadas pela picada de abelhas ndo apenas variam de acordo
com o local e o nimero de ferroadas, mas bem como caracteristicas e o passado alérgico do
individuo atingido. Classicamente, as manifestacfes clinicas decorrentes de picadas por

himendpteros sdo classificadas em reagdes toxicas, atribuidas a acdo farmacoldgica dos



componentes do veneno, e em reacOes alérgicas, nas quais mecanismos alérgicos de
hipersensibilidade estdo envolvidos (BRASIL, 2009).

O diagnostico baseia-se no levantamento detalhado da historia epidemioldgica e
na utilizacao de exames inespecificos para auxiliar na avaliagdo e monitoramento da evolugéo
do paciente apés um acidente. Laboratorialmente faz-se essa analise utilizando: hemograma,
quantificacdo de bilirrubina, ureia, creatinina, sodio, potassio, Creatina Quinase (CPK),
Desidrogenase Latica (DHL) e Aspartato aminotransferase (AST). O tratamento deve ser
iniciado de formar mais breve possivel, tendo em vista a velocidade da evolugdo do quadro
clinico. Nos casos em que iniciar o choque anafilatico faz-se necessario o uso de epinefrina
(TERCAS et al., 2017).

Os profissionais de satde deparam-se cotidianamente com acidentes por animais
peconhentos, porém poucos estdo capacitados para a realizacdo da conduta assertiva frente a
estes. O atendimento inicial possibilitara através da anamnese e exame fisico a classificagao
de risco do acidente, uma vez que podem apresentar manifestac6es locais como dor, eritema,
prurido e edema de duracéo variavel (ROODT et al., 2005). Quanto ao tratamento, a primeira
medida inicial a ser tomada trata-se da retirada dos ferrdes, que deve ser rapida e cuidadosa,
independente da técnica utilizada. Recomenda-se que a retirada seja feita pelo método de
raspagem no caso de mdltiplas ferroadas, pois 0 método compressdo podera espremer a
glandula ligada ao ferrdo e inocular no paciente o veneno ainda existente (BRASIL, 2001).

As reacdes toxicas locais podem ser tratadas com compressas geladas, analgésicos
e podem ser usados corticoides, anti-histaminicos e antiinflamatorios ndo esteroidais, de
forma sistémica, para alivio de sintomas. Deve-se ressaltar a atencdo para os pacientes com
picadas em boca ou pesco¢co pela possibilidade de obstrucdo das vias aéreas e suas
complicagdes (SECRETARIA DA SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DO PARANA,
2013).

Diversas subespécies ou ragas de abelhas, com diferentes caracteristicas e
adaptadas as diversas condi¢fes ambientais, surgiram em funcdo do proprio habitat ser
extremamente diversificado. Contando com florestas tropicais, regiGes litoraneas,
montanhosas, entre outros. A variabilidade genética dessas abelhas €, consequentemente,
muito grande. H4 uma predominancia das caracteristicas das abelhas europeias no Sul do pais,
enguanto ao Norte predominam as caracteristicas das abelhas africanas (BRASIL, 2009).

E possivel observara sazonalmente um aumento no nimero de acidentes por
animais peconhentos, isso quanto aos meses do verdo (dezembro a margo) em relacdo aos

demais meses do ano. Uma vez que cerca de 40% dos acidentes séo registrados nessa época.



As estratégias de atuacdo junto as populagdes expostas em arecas com riscos de acidentes
devem incluir nocBes de prevencdo e medidas de atuacdo de primeiros socorros frente a
ocorréncia de acidentes. Acidentes com 0s animais pegonhentos S&0 mais comuns nos meses
de verdo, devido ao calor, umidade e periodo de reproducdo. Manter a higiene e limpeza
também sdo atitudes fundamentais, uma vez que lixo e entulhos podem servir de abrigo para
muitos destes animais, além de funcionarem como chamariz para alimentacdo. Moradores de
area rural e trabalhadores da agricultura ndo podem deixar de usar itens de protecédo individual
(luvas e botas) ao entrar em matas ou plantagdes (BRASIL, 2015).

O fato de ocorrer maior numero de casos nos estados da regido sudeste, sul e
nordeste, estd diretamente relacionado ao fato de historicamente possuirem maior
concentracdo de apiarios nessas regides do pais. Ainda cabe ressaltar que as abelhas
africanizadas possuem grande capacidade de disperséo, instalando assim em todos os estados
do pais em pouco tempo (TERCAS et al., 2017).

3.4 Vespas

N&o é possivel estimar precisamente o numero de acidentes por vespas no Brasil,
uma vez que esta categoria ndo é discriminada e, assim, encontra-se incluida na opcao
“Outros” da ficha de investigacdo do SINAN. Dessa forma, entre 2007-2014 foram registrados
40.426 ocorréncias de acidentes por “Outros” animais, sem a especificacdo dos animais
causadores, o que dificulta a identificacdo da real dimensdo do problema e evidencia uma
persistente resisténcia a adogdo do sistema por parte dos municipios e Estado (ALVES;
MACHADO; LEMOS, 2017).

As espécies de vespas brasileiras possuem tamanho e grau de agressividade
variavel, e o aparelho inoculador de veneno desses animais pertencea ao mecanismo de defesa
de suas col6nias. Os polistineos sdo vespas grandes de coloracdo avermelhada, as vezes com
manchas amareladas ou negras, comumente chamados de ‘“marimbondos-caboclos”. SO
atacam quando molestados, embora sejam capazes de ferroar a vitima vérias vezes. O “caboclo
verdadeiro” € 0 Polistes canadensis, que no Norte do Brasil é chamado “cabapiranga”. A
Agelaia vicina (“cagununga’) € uma vespa de porte pequeno, apresentando cerca de 1 cm de
comprimento,tem coloracdo escura, com algumas faixas amareladas na cabeca, térax e
abdome. S&o extremamente agressivas e atacam & minima aproximacdo. J4 a Polybia
occidentalis scutellaris, popularmente conhecida como “camoatim”, ataca quando o ninho é
esbarrado ou danificado (FRANCA et al., 2015).



A maioria das fatalidades tem como vitimas adultos maiores de 40 anos de idade
por reacOes toxicas e sistémicas devido ao excesso de veneno nos casos em que se verificam
mais de 100 picadas, e de 6bito, quando se constatam mais de 500 picadas. Muitas reacfes
graves se associam ao envenenamento e hemolise, e ndo a anafilaxia (PITCHON et al., 2014).

Os venenos das vespas guardam algumas similaridades com os das abelhas,
embora algumas toxinas lhes sejam particulares, como 0s mastoparanos, componentes
peptidérgicos mais importantes, que causa degranulacdo dos mastocitos para liberacdo de
histamina. Ademais, enzimas como fosfolipases, hialuronidase e fosfatase acida fazem parte
da composi¢do do veneno. As cininas, derivadas da bradicinina, estdo relacionadas com a
ocorréncia da dor. O quadro clinico resultante de multiplas picadas de vespas lembra os
provocados pelas abelhas, mas com a diferenca de que um nimero menor de picadas pode
resultar em quadros graves (FRANCA et al., 2015).

As apresentagdes clinicas para a picada por esses animais sdo muito variaveis,
podendo manifestar-se como uma reacdo alérgica, em geral desencadeada por apenas uma
picada, ou uma reacdo tdxica, quando multiplas picadas levam a uma Sindrome de
Envenenamento e o paciente é encaminhado para a UTI. Assim, tem-se: manifestacdes locais
(dor aguda local, vermelhiddo, prurido e edema), regionais (eritema, edema flogistico que
evolui para enduragdo local que aumenta em 24-48h e diminui nos dias subsequentes) e
sistémicas ( anafilaxia de inicio rapido, cefaléia, vertigem, calafrios, agitacdo psicomotora, e
outros sinais e sintomas tegumentares, respiratorios, digestivos e cardio-circulatorios)
(SECRETARIA DA SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DO PARANA, 2013).

O diagnostico é feito com base na historia clinica, sendo de extrema importancia
que esteja 0 mais detalhada possivel, contendo informacdes como a identificacdo do inseto, 0
tempo transcorrido entre a picada e o inicio dos sintomas, a evolugdo dos sintomas, o local e
0 numero de picadas, se o inseto deixou ferrdo ou ndo, se houve o uso de alguma medicacéo.
Os testes cutaneos por puntura (Prick testes) e/ou intradérmicos sao os testes de escolha para
diagnostico, e a pesquisa de anticorpos Imunoglobulina E especificos in vitro pode ser
realizada para confirmacdo (PITCHON et al., 2014).

O tratamento consiste na remocao dos ferrfes (caso ainda esteja presente) por
meio da raspagem com ldmina, com cuidado para evitar o pingamento e inocular no paciente
0 veneno ainda existente; administracdo de Dipirona via parenteral para alivio da dor e uso de
compressas frias no local, se tratando de reagGes toxicas locais; As reacdes locais extensas
devem ser tratadas com o uso de corticoides e anti-histaminicos. O tratamento de escolha para

as reacoes alérgicas sistémicas sdo abordadas de acordo com o grau de gravidade, utilizando-



se de adrenalina, anti-histaminicos e medidas de suporte cardiorrespiratorias, sendo o
tratamento o mesmo recomendado para as reacdes anafilaticas derivadas de outras causas
(PROGRAMA DE VIGILANCIA DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS DO
PARANA, 2013; FRANCA et al., 2015).

Diante do exposto, pode-se elencar uma série de medidas a fim de prevenir a
incidéncia de novos casos de acidentes com vespas, bem como a morbimortalidade, sendo:
evitar comer ou beber ao ar livre, em especial alimentos e bebidas agucaradas; ter cuidado em
quintais e jardins, utilizando luvas e botas na manipulacdo de plantas e lixo; monitoramento
de areas com piscinas; usar sapatos fechados ou ténis quando realizar atividades ao ar livre;
ndo usar roupas soltas que permitam a penetracdo dos insetos, uma vez que sao atraidos por
cores brilhantes e desenhos floridos; nao realizar movimentos bruscos ou rapidos proximos

aos insetos e solicitar a remocgao dos ninhos por um profissional (PITCHON et al., 2018).



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo de natureza
quantitativa para estudo do perfil clinico-epidemioldgico dos casos notificados de acidentes
por animais peconhentos, sendo eles aranhas, escorpides, abelhas e vespas, no municipio de
Anapolis-GO entre os anos 2012 e 2019, sendo tomado como fonte de informacéo as Fichas
de Notificagdo/Investigagdo Acidentes por Animais Pegconhentos base de dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) — (Anexo 1).

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outrubro a novembro de 2020, a
partir das Fichas de Notificacdo/Investigacdo Acidentes por Animais Peconhentos do
Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude de Anapolis. As
caracteristicas avaliadas foram os dados sociodemograficos em relagdo as vitimas como:
idade, etnia, zona de moradia, escolaridade e as caracteristicas clinico-epidemioldgicas das
vitimas como em que local ocorreu a lesdo, caracteristicas da lesdo da picada, qual o
tratamento realizado e a identificacdo do animal.

Os critérios de incluséo neste estudo foram os acidentes por animais pegonhentos
(aranha, escorpido, abelha e marimbondo) que foram notificados no SINAN em Anapolis-GO
entre os anos de 2012 e 2019. A escolha do intervalo refere-se a tentativa de aquisicdo de uma
amostragem significativa e atualizada para que, assim, os resultados desse estudo sirva de
amparo para medidas e para futuras producgdes cientificas. Ademais, faz-se necessario apontar
a presenca de dados classificados como “ignorado” ou ““ sem informagao” (considerados como
falha no preenchimento) presentes nas fichas de notificacdo avaliadas e que, também foram
analisados e incluidos buscando manter fidedigno os resultados deste trabalho com todos os
dados estudados.

Explana-se que as manifestacdes locais e sistémicas analisadas corresponderam
as mais incidentes nas vitimas desses acidentes como edema, dor, equimose, febre e reacdes
neuroparaliticas e vagais.

Ressalta-se que toda a populacédo, indepente de sexo ou idade das e vitimas foi
avaliada e cujas fichas forneceram informacdes suficientes para analise dos casos e

seguimento do estudo. Os critérios de exclusdo neste estudo foram os casos de acidentes por



animais peconhentos que ocorrem fora do periodo analisado, notificagbes em outros
municipios que ndo Anapolis e os acidentes pelos demais animais que ndo entraram para

analise nesse estudo.

4.3 Analise de dados
O programa Microsoft® Excel 2007 foi usado para tabulacao dos dados e a analise

estatistica foi realizada pelo programa SPSS® for Windows®, versédo 16.0.

4.4. Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA (CEP-UniEVANGELICA) de acordo

com o nimero do parecer 4.319.142 (Anexo 8.2).



5. RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos nas fichas de notificagdo compulséria de acidentes
por animais peconhentos (aranha, escorpido, abelha e vespa) do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde de Anapolis - Goiéas, no periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2019, a assisténcia foi oferecida a 1.472 pessoas. No ano de 2012
foram notificados 56 casos, iniciando uma ascenc¢éo entre 0s anos do estudo na incidéncia dos
casos, no ano de 2013, foram 88 casos, seguidos por 100 casos no ano de 2014, tendo em 2015
notificadas 122 ocorréncias e em 2016 com 167 caos e 2017 com 207 casos seguidos de 2018
e 2019 com 301 e 371 respectivamente, tendo uma elevacdo dos casos entre 0S anos

estudados (Figura 1).

Numero de casos por ano 26,21% (371)
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14,66%(207)
11,83% (167)
8,64% (122)
9%(100
6.230 (88) 1087100)
3,97%(56) I I

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012
ANOS

Figura 1: Numero de casos notificados de acidentes por animais pegonhentos por ano de 2012
a 2019 em Anéapolis-GO.

Numero de casos

Do total de sujeitos analisados nesta casuistica, 56,9% eram do sexo masculino e
43,51% do sexo feminino, constituindo razao homem/mulher de 1:1,3.

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes, a mais prevalente foi entre 21-30 anos, na qual
houve 20,9% (307/1472) dos casos. Seguidamente, tém-se 18,1% (267/1472) dos casos na
faixa dos 31-40 anos. Além disso, do total destes 1472 pacientes, observou-se 13,4%
(204/1472) dos pacientes na faixa etéria de 41-50 anos; 12,2% (180/1472) dos pacientes na
faixa etaria de 51-60 anos; 11,8% (173/1472) dos casos na faixa etaria de 11-20 anos; 10%



dos pacientes na faixa etaria de 0-10 anos; 7,7% (114/1472) das notifica¢Ges na faixa etaria
de 61-70 anos; 3,4% (50/1472) dos pacientes na faixa etaria de 71-80 anos; 1,2% (17/1472)
dos pacientes na faixa etaria de 81-90 anos; 0,5% (7/1472) dos casos na faixa etaria de 91-100
anos; por fim, evidenciou-se que 0,4% (6/1472) das notificagcdes estavam sem informagéo
(Tabela 1).

Quanto a etnia, observou-se um predominio em pardos, 0s quais corresponderam
75,7% (1114/1472) dos casos. Em seguida, houve 17,3% (254/1472) de prevaléncia em bran-
cos. Os outros 7% (104/1472) dos casos se distribuiram entre preto, amarelo, indigenas, igno-
rado ou sem informacdo na ficha. Se tratando da escolaridade, observou-se que apenas 1%
(14/1472) dos pacientes sao analfabetos, 11,4% (168/1472) e 5,4% (80/1472) tem de 1 a 4
série incompleta do EF e 42 série completa do EF respectivamente; também foi possivel veri-
ficar que 15,8% (233/1472) e 4,8% (71/1472) tem de 5% a 82 série completa do EF e ensino
fundamental completo respectivamente; além disso, os dados mostraram que 9,8% (144/1472)
e 20,7% (305/1472) dos pacientes possuem ensino médio incompleto e completo respectiva-
mente; ademais evidenciou-se um valor de 5,5% (82/1472) e 5,5% (81/1472) dos paciente
com educacdo superior incompleta e completa respectivamente; 7,4% (109/1472) dos casos
tiveram essa informacéo ignorada e em 9,2% (135/1472) esse dado néo foi aplicado e, por
fim, 3,4% (50/1472) das fichas ndo tiveram essa informacao (Tabela 1).

Quanto ao local de moradia, durante o periodo analisado, houve um predominio dos
acidentes ocorridos em area urbana, o que correspondeu a 64,4% (948/1472) dos casos, se-
guido dos ocorridos em area rural, 0s quais corresponderem a 30,6% (451/1472) dos casos. O
restante foi compartilhado por area periurbana 1,6% (25/1472), ignorado 2,9% (43/1472) e
sem informacao 0,3% (5/1472) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos individuos que sofrerem com acidentes por
animais peconhentos em Anapolis-GO.

Dados sociodemogréficos n %
Sexo
Masculino 838 56,9
Feminino 634 43,1
Faixa etaria

0-10 147 10,0
11-20 173 11,8
21-30 307 20,9
31-40 267 18,1
41-50 204 13,9
51-60 180 12,2

61-70 114 7,7



71-80 50 3,4

81-90 17 1,2
91-100 7 0,5
Sem informacéo 6 0,4
Etnia
Pardo 1114 75,7
Branco 254 17,3
Preto 31 2,1
Amarelo 20 1.4
Indigena 1 0,1
Ignorado 51 3,5
Sem informacéo 1 0,1
Escolaridade
Analfabeto 14 1,0
12 a 42 série incompleta do ensino fundamental 168 11,4
42 série completa do ensino fundamental 80 54
52 a 82 série incompleta do ensino fundamental 233 15,8
Ensino fundamental completo 71 4,8
Ensino médio incompleto 144 9,8
Ensino médio completo 305 20,7
Educacdo superior incompleta 82 5,6
Educacao superior completa 81 55
Ignorado 109 7,4
Sem informacéo 185 12,6
Local de ocorréncia do acidente
Urbana 948 64,4
Rural 451 30,6
Periurbana 25 1,6
Ignorado 43 2,9
Sem informacao 5 0,3

Quanto ao tipo de acidente, dos 1.472 casos, 31,1% (458/1472) dos acidentes foram
com escorpido; ja com aranha foram 23,4% (344/1472); e com abelha 16,3% (240/1472) e
27,6% (407/1472) dos casos ocorreram com outros animais. Ademais, 1,6% (23/1472) dos
casos teve essa informacao ignorada. Quanto ao local da picada, foi possivel observar que
houve uma prevaléncia de picadas principalmente em trés locais, sendo eles: pé 19,4%
(286/1472), méo 18,1% (266/1472) e cabeca 16,9% (249/1472). Em seguida, foram descritas
picadas em braco 8,3% (122/1472), dedo da mao 9,9% (146/1472), tronco 7,7% (114/1472),
perna 8,4% (124/1472). E em menor propor¢do foram evidenciadas picadas em antebraco
2,1% (31/1472), coxa 3,5% (51/1472) e dedo do pé 3,8% (56/1472). Por fim, ignorado tendo
um total de 1,8% (27/1472) (Tabela 2).

Em relacdo ao tempo decorrido da picada e o atendimento, observou-se que a maioria
ocorreu entre 0-1h, o que correspondeu a 35,1% (516/1472) dos casos. Em seguida uma par-

cela significativa deu-se no intervalo entre 1-3h, os quais corresponderam a 21,2% (312/1472).



Os demais foram, entre 3-6h 9,2% (136/1472), 6-12h 4,6 % (68/1472), 12 e 24h 536%
(82/1472), 24h ou mais 18,4% (271/1472), ignorado 5,2% (77/1472), e sem informacéo 0,7%
(10/1472) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos casos de acordo com os tipos de animais pe¢onhentos, tempo de-
corrido da picada e o atendimento e o local da picada em Anapolis-Goias entre os anos 2012
a 2019.

Dados epidemiolégicos n %

Animais peconhentos

Escorpido 458 31,1
Aranha 344 23,4
Abelha 240 16,3
Outros 407 27,6
Ignorado 23 1,6
Local da picada
Braco 249 16,9
Antebraco 122 8,3
Mao 31 2,1
Dedo da méo 266 18,1
Tronco 146 9,9
Coxa 114 7,7
Perna 51 3,5
pé 124 8,4
Dedo do Pe 286 19,4
Ignorado 56 3,8
Tempo decorrido picada/atendimento
0-1h 516 35,1
1-3h 312 21,2
3-6h 136 9,2
6-12h 68 4,6
12 e 24h 82 5,6
24 e +h 271 18,4
Ignorado 77 5,2
Sem informacéo 10 0,7

Ja em relacdo ao tempo de coagulagéo, observou-se que a maioria dos pacientes nao
realizaram esse exame de anélise, ja que 86,3% (1270/1472) dos pacientes ndo realizaram o
exame. Dos pacientes que realizaram o exame em relagéo ao total, 1,4% (21/1472) dos paci-
entes tiveram o tempo de coagulacdo alterado e 10,9% (161/1472) obtiveram um resultado
normal; 1,4% (20/1472) dos casos analisados ndo tiveram esse dado informado. Quanto a
classificagdo de gravidade dos casos, houve maior nimero de acidentes pegonhentos leves
94,1% (1385/1472), seguido dos casos moderados 4,1% (61/1472). E em menor proporcao,



0s casos graves 0,3% (5/1472), ignorado 1,0% (15/1472) e sem informacéo 0,4% (6/1472)
(Tabela 3).

Dos 1472 casos, 95,2% (1402/1472) dos pacientes ndo realizaram soroterapia. Apenas
3,7% (54/1472) dos casos houve necessidade dessa abordagem e 1,1% (16/1472) das fichas
ignoraram tal informacéo (Tabela 3).

Para todos os animais peconhentos analisados neste estudo, o indice de cura foi extre-
mamente alto, correspondendo a 98,6% (1452/1472). Além disso, as taxas de obito por aci-
dentes por animais peconhentos ou 6bito por outras causas, foi de 0% (0/1472). E por Gltimo,
0s casos ignorados corresponderam a 0,5% (8/1472) dos casos, e sem informacdo 0,8%
(12/1472) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do dos casos de acordo sua classificagdo, tempo de coagulacgéo, sorotera-
pia e evolucdo dos casos em Anapolis-Goias entre os anos 2012 a 2019.
Dados clinicos n (%)

Grau de classificagéo dos casos

Leve 1385 94,1
Moderado 61 4,1
Grave 5 0,3
Ignorado 15 1,0
Sem informacéo 6 0,4
Tempo de coagulacédo
Normal 161 10,9
Alterado 21 14
Né&o realizado 1270 86,3
Sem informacéo 20 1,4
Soroterapia
Né&o 1402 95,2
Sim 54 3,7
Ignorado 16 1,1
Evolugéo do caso

Cura 1452 98,6
Obito por acidente por animais pegonhentos 0 0

Obito por outras causas 0 0

Ignorado 8 0,5
Sem informacéo 12 0,8

No que diz respeito as manifestacdes locais, 96,5% (1420/1472) dos pacientes apre-
sentaram e apenas 3,1% (45/1472) dos casos ndo teve nenhuma manifestacao local. Ademais,
0,3% (5/1472) das notificagdes tiveram tal informacéo ignorada e 0,1% (2/1472) das fichas

estavam sem essa informagéo (Tabela 4).



J& quanto as manifestacGes sistémicas, a grande maioria 93,1% (1370/1472), ndo apre-
sentaram nenhuma manifestacdo. Apenas 6% (88/1472) dos casos tiveram alguma (s) mani-
festacédo sistémica. Além disso, ignorado correspondeu a 0,8% (12/1472), enquanto sem in-
formacéo foi de 0,1% (2/1472) (Tabela 4).

Tabela 4: Manifestacdes clinicas locais e sistémicas das vitimas de acidentes por animais
peconhentos em Anépolis-GO
Dados clinicos n (%)

Manifestacdes locais

Sim 1420 96,5
Né&o 45 3,1
Ignorado 5 0,3
Sem informacao 2 0,1

Manifestacdes sisttmicas

Sim 88 6,0
Néo 1370 93,1
Ignorado 12 0,9

Adentrando as manifestacdes locais, 90,8% (1338/1472) dos pacientes apresentaram
dor. Ja quanto a edema, 74,7% (1100/1472) dos casos relataram a presenca dessa manifesta-
¢do; 10,3% (152/1472) dos pacientes apresentaram equimose e 0,6% (9/1472) necrose. Ade-
mais, 12,5% (184/1472) dos pacientes apresentaram alguma outra manifestagédo local como
abcesso, alergia, ardéncia, ardor, astenia, bolha, calor, cefaleia, prurido, celulite, dorméncia,
dificuldade de andar, diminuigcdo do débito urinario, dispneia, eritema, erupcdes, exantema,
febre, formigamento, hiperemia, rubor, hipotensdo, infeccdo, ingua, irritacdo cutanea, nau-
seas, hipertermia, parestesia, placas, nodulag@es, rash cutaneo, queimor, secre¢do purulenta,

sudorese, tontura, vermelhid&o, urticéria e vesiculas (Figura 2).
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Figura 2: Numero de casos notificados de acidentes por animais peconhentos por manifesta-
c¢ao local no periodo de 2012-2019 em Anapolis-GO.

J& quanto as manifestacdes sistémicas, 2,9% (43/1472) dos pacientes apresentaram
manifestacdes vagais; 0,8% (13/1472) tiveram manifestacbes neuroparaliticas; 0,5% (8/1472)
dos pacientes apresentaram manifestacdes mioliticas/hemoliticas; 0,2% (4/1472) tiveram pre-
senca de manifestacGes renais. Destaca-se que no periodo analisado, nenhum paciente apre-
sentou manifestacOes sistémicas hemorragicas. Ademais, 2,2% (33/1472) tiveram outras ma-
nifestacdes como cefaleia, dispneia, choque, convulsdo, desconforto na garganta, desmaio,
tosse, dor no peito, dorméncia, edema, eritema, prurido, falta de ar, sincope, hipertenséo, fe-
bre, tontura, parestesia, sudorese, taquicardia, sonoléncia, vomitos, insuficiéncia respiratoria

e ingua no braco. (Figura 3).
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Figura 3: Numero de casos notificados de acidentes por animais peconhentos por manifesta-
¢ao sistémica no periodo de 2012-2019 em Anapolis-GO.

No que tange as complicages locais, é valido salientar que ndo se trata de uma obri-
gatoriedade nos casos de acidentes por animais pe¢onhentos, sendo assim o caso poderia ou
nédo evoluir com complicagdes. Desse modo, a maior propor¢do correspondeu aos casos sem
complicacdo, sendo 97,2% (1431/1472). Apenas 1,1% (16/1472) dos casos tiveram alguma
(s) complicacdo local. Além disso, podemos observar casos ignorados um total de 0,9%
(13/1472), enquanto os casos sem informacgédo foram de 0,8% (12/1472) (Tabela 5).

J& quanto as complicacdes sistémicas, do mesmo modo que ocorreu com as complica-
c¢Oes locais, o caso poderia evoluir ou ndo com essas complicagGes. De tal modo, que a maioria
dos pacientes 98% (1442/1472) nao tiveram tais repercussdes. Apenas 0,3% (4/1472) dos pa-
cientes manifestaram alguma (s) complicagdo. Além disso, 0,5% (8/1472) dos casos tiveram

esses dados ignorados e 1,2% (18/1472) das fichas ndo informaram (Tabela 5).

Tabela 5: Complicacdes clinicas locais e sistémicas das vitimas de acidentes por animais
peconhentos em Anépolis-GO
Dados clinicos n (%)




Complicac0es locais

Sim 16
Né&o 1431
Ignorado 13
Sem informacéao 12
Complicac0es sistémicas
Sim 4
Né&o 1442
Ignorado 8
Sem informacéao 18

1,1
97,2
0,9
0,8

0,3
98,0
0,5
1,2

Dos casos que evoluiram para complica¢es locais, 1% (16/1472) dos pacientes tive-

ram como complicacdes necrose; 0,9% (14/1472) tiveram complicagdes locais secundarias;

1% (16/1472) apresentaram sindrome compartimental; 0,1% (2/1472) complicaram com dé-

ficit funcional e 1% (16/1472) evoluiram com amputacédo (Figura 4).
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Figura 4: Numero de casos notificados de acidentes por animais peconhentos com complica-

c¢ao local no periodo de 2012-2019 em Anapolis-GO.

J& quanto aos casos que evoluiram com complicacGes sistémicas, 0,2% (3/1472) dos

pacientes tiveram insuficiéncia respiratoria/ edema pulmonar agudo; outros 0,2% (3/1472)

complicaram com septicemia; 0,06% (1/1472) evoluiram com insuficiéncia renal e 0,06%

(1/1472) com choque (Figura 5).
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Figura 5: Numero de casos notificados de acidentes por animais pe¢conhentos com complica-
cao sistémica no periodo de 2012-2019 em Anapolis-GO.



6. DISCUSSAO

Com relacéo ao periodo de estudo das notificacGes de acidente por animais pegonhentos
de 2012 a 2019 em Anépolis-GO observou-se um aumento no nimero de casos ao longo dos
anos. O aumento no namero de registros demonstra uma ampla distribuicdo dos animais
peconhentos pelo territorio nacional, fato explicitado pelo processo de urbanizacdo, o qual
possibilitou uma maior invasdo desses animais para areas antes ndo habitadas. Essa
informacdo vai de acordo com o estudo realizado por Cheung e Machado (2017) na Regido
dos Lagos no Rio De Janeiro.

Em relacdo ao sexo, pode-se observar uma maior predominancia dos acidentes com
animais peconhentos no sexo masculino em relacdo ao feminino. Dados semelhantes foram
observados por Da Silva; Bernade; Carlos de Abreu (2015) e Lopes et al. (2017), realizados
na Regido Norte e em todo territério nacional, respectivamente 3,4. Esse levantamento fica
claro quando se observa que o sexo masculino apresenta uma maior prevaléncia de
vulnerabilidade aos ataques por animais pegonhentos quando comparados as estatisticas
femininas. Lima et al. (2009) e Oliveira et al. (2010) enfatizam que trabalhadores civis e
trabalhadores bragais constantemente tornam-se alvos destes acidentes por possuir um maior
contato com o ambiente em que se encontram 0S animais pegonhentos. Esta explicagdo
encontra suporte em Rojas; Almeida Santos e Gongalves. (2007) ao caracterizar o quadro dos
acidentes na regiao noroeste de S&o Paulo, no qual o autor constatou que as circunstancias dos
eventos mostravam que 56% dos agravos ocorreram durante atividade relacionada ao trabalho
no campo.

De acordo com as andlises realizadas, verificou-se que quanto da faixa etaria houve
maior prevaléncia entre o intervalo de 21 a 30 anos (20,9%), seguidos da faixa etaria de 31 a
40 anos (18,1%). Em todos os tipos de acidentes analisados no presente estudo foi observado
um aumento progressivo de envenenamentos a partir do primeiro ano de idade até a faixa
etaria compreendida entre 21 a 30 anos e apds esta, ocorreu uma diminui¢ao dos casos. Dessa
forma sendo, em parte, distinto aos dados encontrados por Silva et al. (2017) que obteve como
resultado em sua pesquisa grande incidéncia de acidentes em individuos com idade superior
aos 50 anos. Porém, o presente estudo possui assonancia com Da Silva; Bernade; Carlos de
Abreu (2015) e lopes et al. (2017), sendo o0 que neste Ultimo, houve um aumento progressivo
da incidéncia até o seu pico, que ocorre no intervalo de 20-39 anos, com declinio progressivo
e acentuado com o avancar da idade. Determinado levantamento se estrutura ao fato da parcela

de maior incidéncia dos acidentes peconhentos compreender a populagdo economicamente



ativa do pais e a menor frequéncia em individuos acima de 60 anos sendo justificada pelo
envolvimento desse tipo de acidente em sua maior parte com as atividades laborais.

A partir dos dados coletados, observou-se que ha uma predominancia dos acidentes
por animais peconhentos em individuos de etnia parda, seguidamente pela etnia branca,
entrando em concordancia com o estudo de Santana; Suchara (2015). Esse fendmeno pode ser
explicado devido a maioria da populacdo da regido ser composta por individuos
autodeclarados pardos, conforme censo do IBGE de 2010.

Em relacdo a escolaridade dos individuos vitimas do tipo de acidente supracitado, 0s
valores obtidos mostraram uma maior prevaléncia dos que possuem “Ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau) ” seguido, e em contraste, daqueles que estdo na categoria “5* a 8?
série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) ”. Esse levantamento converge diretamente
com Bertolozzi; Scatena e Franca. (2015), visto que o estudo também corrobora com a
perspectiva de que o nivel de instrucdo da pessoa ou da familia contribui diretamente no
surgimento destes agentes causadores, de modo a facilitar o desenvolvimento do ambiente
ideal para 0s mesmos, isso, porque, quanto mais informag@es o individuo apresenta, maior é
a prevencdo dos fatores de risco ambiental que contribuem para o desenvolvimento ou
migracdo destes agentes causadores. Contudo, essa abordagem néo é facilmente confirmada,
pois em outros diferentes estudos a varidvel escolaridade encontra-se ignorada ao
preenchimento da ficha de notifica¢do obrigatéria, fato comprovado pelo o estudo de Da Silva
etal. (2017), o qual demonstra que 91,70% das fichas do estudo ndo apresentavam dados sobre
a escolaridade, de modo a caracterizar uma falha no processo de notificagdo por parte do
responsavel pelo atendimento da vitima.

De acordo com a distribui¢do dos casos dos acidentes analisados no presente estudo
através do local de moradia, tem-se uma dissemelhanca com outros estudos do tipo. A
ocorréncia de acidentes com animais pegonhentos geralmente estar relacionada a sobreposic¢ao
de uso do ambiente entre 0 homem e esses animais, e, portanto, no presente estudo houve uma
prevaléncia de casos na zona urbana, o que esta de acordo com Lima et al. (2009) em que o
ambiente propicio destes ataques em mulheres e criancas € a prépria residéncia. Contudo,
diferente de Silva et al. (2017), no qual a maioria dos casos ocorreu na zona rural devido a
importancia da atividade agricola nesses acidentes. Essa dupla analise pode ser reiterada
considerando que as atividades agropecudrias sem a utilizagdo dos equipamentos de protecao
individual (EPI) possibilitam o risco a exposi¢do aos animais pegonhentos, aumentando o

indice de acidentes com esses animais. Da mesma maneira, os trabalhos sem o uso de EPIs



favorecem o elevado risco de acidentes com animais pegonhentos independentemente da zona,
idade ou sexo.

Quanto ao tipo de acidente no periodo analisado, observou-se uma prevaléncia dos
acidentes com escorpides, seguido por aranhas e por fim por abelhas, cenéario semelhante em
predominancia ao abordado por Gongalves et al. (2020). Ja nos estudos de Silva et al (2017),
também houve maior prevaléncia dos acidentes por escorpides, no entanto, em segundo lugar
observou-se 0s acidentes por serpentes e somente em terceiro lugar os acidentes por aranhas,
contexto diferente ao observado por Bredt e Litchteneker et al. (2014), ja que este verificou
uma maior prevaléncia dos acidentes por aranhas. Ja Leobas, Feitosa e Seibert (2016) obteve
como resultados uma maior prevaléncia dos acidentes por serpentes seguida por escorpides.
Tais diferencas na predominancia do tipo de acidentes podem advir das diferencas geograficas
e climaticas entre os locais dos estudos analisados. No entanto, vale ressaltar a grande
predominéncia dos acidentes por escorpides, cenario explicado por Barbosa (2015), que
aborda o fato dos escorpides estarem bem adaptados ao ambiente domiciliar e peridomiciliar,
podendo ser encontrados nos mais variados ambientes, escondidos junto as habitacGes
humanas e construgdes, onde encontram abrigo dentro ou proximo das casas, dispondo de
farta alimentagédo, provocando acidentes.

Em relacdo aos locais anatbmicos da picada, observou-se que os pés foram as regides
mais acometidas, seguidos pelas maos e pela cabeca. Essa predominancia dos pés quanto ao
local da picada também foi observada por Bredt e Litchteneker (2014), Barbosa (2015) e
Leobas, Feitosa e Seibert (2016). Essa observacdo permite supor que durante atividades
sabidamente de risco, 0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s), tais como
sapatos, botas, luvas de couro ou perneiras, seria um fator de grande impacto na reducdo do
numero de acidentes desse tipo.

No que se refere clinicamente ao tempo decorrido da picada até o atendimento da
vitima, notou-se que a maior parte recebeu atendimento na primeira hora ap6s o acidente. O
mesmo € visto por da Silva et al. (2017) em que em 48,8% das vitimas o tempo entre a picada
e o atendimento foi inferior a uma hora. O tempo decorrido entre a picada e o atendimento é
um fator determinante para um prognostico favoravel ao paciente e esta diretamente
relacionado a variavel s6cio-demogréfica do local onde o acidente ocorreu, isso se comprova
através do estudo Silva (2017) que ndo somente possuiu 0 maior nimero de casos na zona
rural como, consequentemente, foi registrada uma média de duas horas entre o acidente e 0
atendimento. O estudo de Oliveira et al. (2010) aborda em seu estudo prevaléncia de

atendimentos realizados em até seis horas apds a picada (86,6% dos pacientes). Outro estudo



realizado por Lima et al. (2009) na macrorregido de salde do norte do Estado de Minas Gerais
converge com os dados deste estudo, de modo a apontar prevaléncia de atendimento maximo
de uma hora ap0s a picada.

No que se refere ao exame de tempo de coagulacao, verificou-se que que mais de 80%
dos pacientes ndo realizaram esse exame. Da pequena porcentagem dos pacientes que testaram
a respeito da cascata da coagulacdo, a maioria deles tiveram seu resultado normal e uma
pequena parcela alterado. Uma das limitagfes quanto a analise dessa variavel, refere-se ao
fato de ndo haver estudos que abordem a mesma, dificultando, portanto, uma possivel
comparacao de resultados entre estudos.

No que tange a classificacdo de gravidades dos casos, Silva et al. (2017) traz uma
observacao importante ao especificar que essa depende da quantidade de veneno injetado pelo
animal agressor, do local da picada e das doencas pregressas das vitimas. No presente estudo,
mais de 90% dos acidentes foram classificados como leves e menos de 1% como graves.
Resultado semelhante ao observado por Leboas, Feitosa e Seibert (2016), Lopes et al. (2017)
e Nascimento et al. (2019). Ja nos estudos de Santana e Suchara (2015), observou-se uma
maior prevaléncia dos casos classificados como moderados, no entanto, vale ressaltar que
nesse estudo, os acidentes por serpentes também foram analisados, sendo essas as grandes
responsaveis pelos casos moderados e graves. A classificacdo dos casos & de extrema
importancia, pois ao realizar o atendimento a vitima é fundamental que, a partir da avaliacéo
clinica, seja determinada a gravidade do acidente, pois essa variavel tera influéncia direta na
intensidade da soroterapia a ser administrada.

No que se refere a evolugdo dos casos, foram observados neste estudo, um indice de
cura extremamente alto e uma taxa de ébito infima, o que também foi observado nos estudos
de Santana; Suchara (2015), Leobas; Feitosa; Seibert (2016), Da Silva et al. (2017), Silva et
al. (2017) e Lopes et al. (2017). Desse modo, o baixo percentual de letalidade geral dos
acidentes por animais pegonhentos, pode estar diretamente relacionado ao atendimento
precoce, uma melhor distribuicdo dos soros e também um maior treinamento dos profissionais
de saude. E nos casos de oObitos, justifica-se que houve prolongamento do tempo de procura
por atendimento, 0 que ocasionou em intoxicacao pelo veneno do animal peconhento, sendo,
portanto, casos isolados.

Os resultados do presente estudo mostram que no tocante as manifestacdes locais, a
maioria dos individuos apresentaram dor como principal sintoma, seguido por edema e
equimose. Em concordancia com Cupo; Azevedo-Marques; Hering (2003), que apresenta a

dor como o sintoma inicial dos acidentes, podendo ser de intensidade variavel e apresentar



piora apds algumas horas, sendo o principal motivo da busca rapida de atendimento médico.
Ademais, Santana; Barros; Suchara (2015) corrobora a fala supracitada, adicionando que as
manifestacdes locais ocorrem em quase 100% dos casos de acidentes por animais
peconhentos, podendo ocorrer de maneira isolada ou em associagéao.

As manifestacBes sistémicas no periodo analisado, ocorrem em uma proporcao
significativamente menor em comparacao as locais, sendo as manifestaces vagais as de maior
prevaléncia, seguido pela categoria “outras”, que variam a gravidade desde cefaleia a
convulsdes. Barbosa (2015) aponta as rea¢des vagais como manifestacdo sistémica, o que
converge com o presente estudo. No entanto, Barbosa (2015) também relata a ocorréncia de
manifestacdes hemorragicas em equidade percentual as vagais, fator discordante do estudo
atual, uma vez que os resultados mostrados na Figura 3 referem auséncia desse tipo de reacao.
A equidade total no nimero de manifestacBes sistémicas hemorragicas e vagais também é
observada nos dados de Santana E Suchara (2015). Essa divergéncia pode ser explicada
devido a ambos os estudos evidenciados como referéncia incluirem, também, os acidentes
causados por ofidicos. Ressalta-se que o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (Brasil, 2005)
aponta hemorragias como uma manifestagdo comum desses acidentes e que, no presente
estudo, todas as ocorréncias por ofidicos foram descartadas.

A respeito das complicagdes locais, daqueles que manifestaram, observou-se que
houve uma ocorréncia igual de necrose, sindrome compartimental e amputacéo, seguido por
uma parcela também significativa de complicacdes locais secundarias. Tais dados, diferem
daqueles apontados por Barbosa (2015) e Leobas; Feitosa; Seibert (2016), em que apresentam
como complicacdo local mais comum a infec¢do secundaria. Ainda de acordo com Leobas;
Feitosa; Seibert (2016), a necrose nao foi apontada como uma complicacdo local, e grande
parte dos casos tiveram a informacdo de amputacdo ignorada, levantando a hipétese de tal
complicacdo ndo estar presente nas vitimas avaliadas. Além do mais, os dados levantados por
Santana; Suchara (2015), ndo se observou nenhuma complicacdo local. Tais divergéncias
podem estar relacionadas ao fato de que os acidentes ocorrem em diferentes localidades do
pais, podendo variar portanto, quanto ao tempo de picada e atendimento devido ao acesso, na
quantidade de veneno injetado pelo animal, e nas comorbidades préprias do paciente, levando
a ter diferentes complicac6es, com predominio de um subtipo, em cada regido do pais.

J& em relacdo as complicag@es sistémicas, poucos pacientes evoluiram com alguma,
sendo que insuficiéncia respiratéria/ edema pulmonar agudo e septicemia foras as
complicacdes mais prevalentes, seguida por insuficiéncia renal e choque. J& Leobas; Feitosa

e Seibert (2016), observaram uma maior prevaléncia de insuficiéncia renal em relacdo a



insuficiéncia respiratdria, enquanto Barbosa (2015) ndo observou diferenca na prevaléncia
entre ambas complicacdes, diferente dos estudos de Santana e Suchara (2015), no qual
nenhum dos pacientes analisados tiveram algum tipo de complicacdo. Vale ressaltar, que
apesar de serem poucos frequentes, essas complicacdes aumentam a morbidade, prolongam
significativamente o periodo de internacdo hospitalar e, consequentemente, 0s custos
envolvidos no tratamento dos pacientes vitimas de acidentes por animais pegonhentos.

Observou-se que ndo houve prevaléncia do uso de soroterapia nos casos de acidentes
analisados, sendo minima em comparacdo ao nao uso do soro. Ademais, menos de 5%
necessitou de tal abordagem terapéutica. Segundo Santana e Oliveira (2020), a gravidade do
acidente se mostrou associada a um menor tempo decorrido entre o acidente e o atendimento
médico. Como abordado anteriormente nesta discussdo, o tempo decorrido
picada/atendimento se manteve majoritariamente num intervalo de até uma hora, o que
corrobora para a prevaléncia dos casos leves observada, entrando em concordancia com o
estudo supracitado. Ainda de acordo com Santana e Oliveira (2020), e somando as
informacdes de Brasil (2014), disponibilizadas pelo Instituto Butantd, a soroterapia em
acidentes com animais peconhentos como aranha e escorpido s6 é indicada em casos
moderados e graves, 0 que explica 0 a prevaléncia da ndo necessidade e do ndo uso da
soroterapia neste estudo.

Cabe discutir, por fim, que durante a analise dos dados observou-se uma quantidade
significativa de espagos considerados “ndo informado” nas Fichas de Notificagdo, o que
acarreta vieses por falta de informagdo. De acordo com Fiszon e Bochner (2008) corrobora
com isso ao afirmar em sua pesquisa que houve um aumento da capacidade de captagédo de
dados pelo (SINAN) ao longo do tempo, no entanto, as perdas de registro ainda sé@o
consideraveis, evidenciando problemas de subnotificacdo que dificultam uma anélise
fidedigna e livre de vieses da realidade dos acidentes por animais peconhentos, seja a nivel
municipal ou em todo o territorio nacional. Esse cendrio chama a atencdo para a importancia
do preenchimento correto e 0 mais completo possivel das Fichas de Notificagdo, tanto para se
estabelecer o perfil epidemioldgico, como para que se possa elaborar estratégias de

intervencdo visando a reducao e controle de tais acidentes.



7. CONCLUSAO

O estudo mostra que grande parte dos agravos ocorreram por escorpides e aranhas, em
area urbana, principalmente individuos do sexo masculino, de etnia parda, na faixa etaria
economicamente ativa, cursando com evolugdo clinica favoravel, sem necessidade de
realizacdo da soroterapia e um alto indice de cura.

Além disso, foi evidenciado uma grande quantidade de informaces ignoradas, sendo
possivel afirmar que existem falhas quanto ao preenchimento as fichas de notificacdo. Desse
modo, podemos observar que a grande quantidade informagdes dissociadas e esse grande
numero de informacg6es ignoradas, prejudica a obtencdo de resultados mais fidedignos a
realidade, demonstrando que ha existem erros na execucdo no preenchimento da ficha, e a
falta de conhecimento pelos profissionais de salde sobre a importancia das fichas de
notificacdo, que tem um papel essencial no planejamento de a¢6es norteadoras desses agravos.

Assim posto, o presente estudo apresenta uma significativa contribuicdo para a
literatura relacionada a acidentes peconhentos na microrregido de Anapolis — Goias, visto que
existem poucas produces locais existentes e 0s outros estudos da area possuem abrangéncia
nacional, dificultando a identificacdo das particularidades da regido. Percebe-se entdo a
necessidade de novos estudos bem como sua divulgacdo para que haja conhecimento pela
populacéo e pela prépria area médica sobre a importancia das notificacdes e também sobre 0s
dados caracteristicos das espécies. Ademais, sugere-se que haja um treinamento dos
profissionais de salde para que as falhas possam ser corrigidas e a verdadeira situacédo clinica

epidemioldgica desses acidentes sejam conhecidas.
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9. APENDICES

9.1. Instrumento adaptado* para coleta de dados

*Fichas de Notificacdo/Investigacdo Acidentes por Animais Peconhentos

1. Tipo de Notificagéo

2. Agravo/doenca/ CID

3. Data da Notificacdo

4. UF

5. Municipio de Notificacdo

6. Unidade de Saude (ou outra fonte

notificadora)

7. Data dos primeiros sintomas

8. Nome do Paciente

9. Data de Nascimento

10. Idade

11. Sexo 12. Gestante
M- Masculino 1-1° trimestre; 2-2° trimestre; 3-3° trimes-
o tre; 4- idade gestacional/ignorada; 5-néo;
F- Feminino 6- ndo se aplica; 9- ignorada
I- Ignorado
13. Raca/Cor 14. Escolaridade

0-Analfabeto; 1-12 a 42 série incompleta
do EF (antigo primario ou 1° grau); 2-42
série completa do EF (antigo primario ou
1° grau); 3-5% a 82 série incompleta do EF
(antigo ginasio ou 1° grau); 4-Ensino fun-
damental completo (antigo ginésio ou 1°
grau); 5-Ensino médio incompleto (antigo
colegial ou 2° grau ); 6-Ensino médio

completo (antigo colegial ou 2° grau ); 7-
Educacéo superior incompleta; 8-Educa-

¢do superior completa; 9-Ignorado; 10-

Na&o se aplica
15. Ndmero do cartdo do SUS 17.  UF
18. Municipio de residéncia 20-Bairro

21- Logradouro (rua, avenida...)

31- Data da investigacao

32- Ocupacgao

32- Data do Acidente

34- UF

35- Municipio de Ocorréncia do Acidente




36- Localidade de Ocorréncia do Acidente

37- Zona de Ocorréncia
1 — Urbana; 2 — Rural; 3 — Periurbana; 9 -
Ignorado

38- Tempo decorrido Picada/ Atendi-
mento: 1) 0 1h; 2) 1 3h; 3) 3 6h; 4) 6 12h;
5) 12 24 h; 6) 24 e + h; 9) Ignorado

39- Local da Picada: 01 - Cabecga 02 -
Braco 03 - Ante-Brago 04 - Mé&o 05 -
Dedo da Mé&o 06 - Tronco 07 - Coxa 08 -
Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Igno-
rado

40- Manifestacgdes Locais
1 - Sim; 2 — Nao; 9 - Ignorado

41- Se ManifestacGes Locais Sim, especi-
ficar: Dor, Edema, Equimose, Necrose e
Outras
1 —Sim; 2 — Nao; 9 — Ignorado.

42- Manifestacdes Sistémicas
1 - Sim; 2 — Nao; 9 — Ignorado

43- Se Manifestacdes Sistémicas Sim, es-
pecificar: neuroparaliticas (ptose palpe-
bral, turvacdo visual), mioliticas/hemoliti-
cas (mialgia, anemia, urina escura), he-
morragicas (gengivorragia, outros sangra-
mentos), renais (oligdria/andria), vagais
(vémitos, diarreias), outras.

1 —Sim; 2 — Nao; 9 - Ignorado

44- Tempo de Coagulagédo
1 — Normal; 2 — Alterado; 9 - Ndo reali-
zado

45- Tipo de Acidente
1 — Serpente; 2 — Aranha; 3 — Escorpido; 4
— Lagarta; 5 — Abelha;
6 - Outros; 9 - Ignorado

47- Aranha - Tipo de Acidente
1 — Foneutrismo; 2 — Loxoscelismo; 3 —
Latrodectismo; 4 - Outra Aranha,
9 — Ignorado

49- Classificacdo do Caso
1 - Leve; 2 — Moderado; 3 — Grave;
9 - Ignorado

50- Soroterapia
1 - Sim; 2 — Nao; 9 — Ignorado

51- Se Soroterapia Sim, especificar nu-
mero de ampolas de soro: Antibotropico
(SAB); Antibotropico-laquético (SABL);
Antilbotrépico-crotélico (SABC); Anti-

crotalico (SAC) Antielapidico (SAE); An-
tiescorpiénico (SAEs); Antiaracnidico
(SAAr); Antiloxoscélico (SALox); Anti-
londmico (SALon)




52- ComplicagOes Locais 53- Se Complicages Locais Sim, especi-
1 - Sim; 2 — Nao; 9 — Ignorado ficar: Infeccdo Secundaria, Necrose Ex-
tensa, Sindrome Compartimental, Déficit
Funcional, Amputacao.
1 - Sim; 2 — N&o; 9 — Ignorado

54- ComplicagOes Sistémicas 55- Se Complicagdes Sistémicas Sim, es-
1 - Sim; 2 — Nao; 9 - Ignorado pecificar: Insuficiéncia Renal, Septicemia,
Insuficiéncia Respiratoria / Edema Pul-
monar Agudo, Choque.
1 —Sim; 2 — N&o; 9 — Ignorado

57- Evolugéo do caso
1-Cura; 2-Obito por acidentes por animais
peconhentos; 3-Obito por outras causas;
9-Ignorado




10. ANEXOS

10.1 Fichas de Notificacdo/Investigacdo Acidentes por Animais Peconhentos.

Republica Federativa do Brasil _ SINAN ~ N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou n&o.

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
Nao ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

Tipo de Notificagdo
P P ¢ 2 - Individual J
= E Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS Caédigo (CID10) F Data da Notificacao
=
g PECONHENTOS X 29 J [ J
£ UF || 6 | Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE
R | | J
@ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo | 7 |Data dos anmros Smtomas J
L L 111 I
}E Nome do Paciente J 9 Data de Nascwmento J
F
-Hora 77 " Gestant
:E m (ou) Idade D -Ol 11| Sexo Aé éﬂ;zﬁ;l:r;o j @ ff"?n!;lﬂeestre 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre RBQEICOI D
= 3 Meés |- lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= - Ano ¥ 9-lanorado 4-Parda__ 5-Indigena _ 9- Ignorado
s |[14] Esculandade
S 0-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) j
3 3-5% & 8® série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antige ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médic incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
%‘ B-Ensinc médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-Ignorado  10- Ndo se aplica
=
z ’E Numero do Cartdo SUS Nome da mae ’
I\IIHII\IHI\IJ
UF ?Municw’pio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
o N T I
= Bairro JE Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
£
2| = — | |
i 22| Nimero  (|23/Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
sC J J
& |25/ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J‘ﬁ CEP
)
- [ [ J
28 (DDD) Telefone 29 Zona1 _Urbana 2 -Rural U 30 Pais (se residente fora do Brasil)
[ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
L Dados Complementares do Caso ]
31| Data da Investigagéo EOcupagéo Data do Acidente
T | J J I J
. 3— Mummplo de Ocorrenma Cédigo (IBGE) Localidade de Ocorréncia do
K t do Acidente: ‘ Acidente: J
E. J I I
: . Zona de Ocorréncia m Tempo Decorrido Picada/Atendimento
k 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- |gnoradoJ 1) O1h 2)13h 3) 36h 4)6-12h 5) 1224 h 6)24e+h 9) Ignorado
3 Local da Picada m 01-Cabega 02-Brago 03 -Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mdo 06 - Tronco
< 07 - Coxa 08 - Perna 09 -Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
m Manifestagdes Locais |:| m Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Néo 9 -Ignorado
. 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado [ |por [ ] Edema [ ] Equimose [ ] Necrose [ | Outras (Espec.)
=3
3
E [42] Manifestages m Se Manifestagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado m Tempo da
z Sistémicas ] hemorragicas (gengivorragia, Coagulagao
g . i vagais (vémitos,
= 1- Sim ] neuroparaliticas (ptose — outros sangramentos) ] dla?rrela(s) 1- Normal
=2 2 _ Nio L palpebral, turvagao visual) 2 - Alterado
- Ignorado mioliticas/hemoliticas (mialgia, [ | renais (oligtria/andria) [ ] outras (Espec) || 9-Nao
— anemia, urina escura) _ realizado
P 45| Tipo de Acidente m Serpente - Tipo de Acidente 1
_E 1-Serpente 2 -Aranha 3 -Escorpido 4 - Lagarta J 1-Botrépico 2 - Crotdlico 3 -Elapidico 4 - Laquético
3 5 - Abelha 6-Outros_________ 9-Ignorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
< Aranha - Tipo de Acidente [ ]| {48] Lagarta - Tipo de Acidente
< 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo ) o
= 1 - Lonomia 2 -Qutra lagarta 9 - Ignorado
= 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
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Conclusao

Tratamento

49| Classificagéo do Caso 50| Soroterapia ) = |7
F 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 - Ignorado DJF 1-8im 2-Nao 8- Ignorado J

HI Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:

Antibotropico (SAB) Anticrotalico (SAC) | Antiaracnidico (SAAr)

Antibotrépico-laquético (SABL) |1 | Antielapidico (SAE) L1 | Antiloxosslico (SALox) || |
Antilbotrépico-crotalico (SABC) |_L | Antiescorpionico (SAEs) | || Antilongmico (SaLon) |||
52 Complicagdes Locais |:| Se Complicagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado
F1 - Sim 2-Nao 9- IgnoradoJ g]ef?:ﬁ%?igria E:tgr?ss: l—] gmg’a",}fmema, I: Efgg:f,nm m Amputagio

Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9-Ignorado

FI Complicagdes Sistémicas l:
) _ Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / icemi Choque
1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado Renal [] Edema Pulmonar Agudo || septicemia [ Jchog

ao Trabalho ) -
1-Sim ] 1-Cura 2-Obito por acidentes por Data do Obito 59 Data do Encerramento
2 - Ndo 3-Obito por animais pegonhentos J I |
9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado | ‘ | H ] | | | | ]

Acidente Relacionado | [§7]Fvaliegn dn Caso

E

Acide




Tipo ManifestacBes Clinicas Tipo Ne
Soro ampol
as
¢ Bot Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
F rop
E % Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestacdes hemorragicas 4-8
d ! discretas
rac
a Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, S 12
Jara oligoantiria, hipotenséo A
rac B
ugu
uru
tu
cai
cac
a
Leve: ptose palpebral, turvagédo visual discretos de aparecimento tardio, sem 5
alteracéo da cor da urina, mialgia discreta ou ausente
% Moderado: ptose palpebral, turvacéo visual discretos de inicio precoce, i 10
boicininga mialgia discreta, urina escura c
Grave: ptose palpebral, turvacao visual evidentes e intensos, mialgia intensa 20
e generalizada, urina escura, oligdria ou anuria
Laguétic Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta s 10
o]
= A
surucuru o o 20
pico-de- Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, colicas abdominais, diarréia, B
jaca bradicardia, hipotenséo arterial L
Elapidico S
coral . - . A
verdadeir Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvacéo visual E 10
a L
E Leve: dor, eritema e parestesia local -
q
g . - o R SAE
E Escorpid Moderado: sudorese, nauseas, vOmitos ocasionais, taquicardia, agitacéo e sc 2.3
¢ nico hipertensé&o arterial leve ou
!; escorpiao SA
N Grave: vdmitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostracéo, A 4-6
q bradicardia, edema pulmonar agudo e choque
é Leve: leséo incaracteristica sem aranha identificada SA -
,‘e Loxoscéli A
E co Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema ou 5
N aranha- endurado local, cefaléia, febre, exantema SA
d marrom Lo
Grave: leséo caracteristica, hemolise intravascular X 10
Foneutris Leve: dor local -
mo
Zgaggaarm Moderado: sudorese ocasional, vdmitos ocasionais, agitacéo, hipertensédo S 2-4
arterial A
aranha- A
dabanana Grave: sudorese profusa, vomitos fregiientes, priapismo, edema pulmonar 5-10
agudo, hipotenséo arterial
IC Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagéo normal, sem
N hemorragia
ﬁ tatura SA
A na Moderado: alteragéo na coagulacdo, hemorragia em pele e/ou mucosas Lo 5
oruga n
Grave: alteracdo na coagulacéo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10




{ Informacdes complementares e observacdes ]

Anotar todas as informacdes consideradas importantes e que ndo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos

L Municipio/Unidade de Saude JL Céd. da Unid. de Sju]de
|

I I I | |
T 1
t Nome J tFungéo JLAssinatura J

D) .20

-5
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10.2 Parecer do Comité de ética

CENTRO UNIVERSITARIO DE e
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DO FROJETD DE FEEQLUIZA

Tthalo da Pecquisa: Acidentes oom animals peponbenios =m Anapolls - Golds: uma analse retospecta
de A2 & 2019

Pecguicador: Consfarza Thalse Xavier 2iha

Arsa Temitioa:

Varcho: 1

CAAE: 38153420.0.0000.507

Inctitulplo Proponends: Centro Universtno de Anapols - UnEVANGELICA

Pabroolnador Prinelpal: Financiamenio Priprio

DADDE DD PARECER
Homars do Pansgsr 2,319,142

Aprecentagdo do Projebo:
informagles retiradas do FE_IM FGHM.ﬁ.i;-l'_‘IEE_EI.ﬁ.E ICAE_DO_PROJETO_1828195_pdf =
Froleiogeralanimalspenconhetos. docx

E um projeto gue =std semdo desenvolvido pela Frof. ODra. Constanza Thaisce Xavier &m CoRjunio Com
alunos do ourso de medicina para rl:ulnn;!u do Trabalho de cursa. A pesguiss serd realzada no menicipio
ide Andpclls — 50, lomando como Tonbe de-ln'l'l:lrmu;hd:vs casos @ acldenies com animals peronienios o
partr da base de dados do Sisema de informacio dedgravos de Motfcapho (SINAN) referenie a0 perodo
de 3012 a 2019,

A hipdiese gue esid sendo testada & de que a prevaléncia de acidenbes com animals pegonhenbos
moificados tende a seralia prindpaimenis &m pessoas de ativdade rural = do sexo masculng &= Anapolls,
Golés, uma yez que as condiples amblentals, como clima quenie & Gmido da regilo de Andpolls, Golds &0
aumenio do desmatmento favorecem a grande Infestapho desses animals Bmbém em melas orbanos.

A pesqulsa iem como meiodologla: coletar os dados do Sisiema de informacho de Agraos de Kiofficacio
(S IMAN) refermnbs &0 paricdo de 2012 & 2019 O esthudo serd realzado no municiplo de Snapols — G40 gue

segundo o dEmo censo 30 Insiiuio Brasisin d= Geografa & Esiafisica (IBSE de 2019 b=m uma pnp-ulu;!u
de 355 973 hablianies. A estimaliva de casos de acidemiss com

Erdareos: Ay, Lnfeswidris, En 32

Balimo: Ctucs LUnfeersfirs CEF: TamLsls
P G0 Municipionc  ARSPOLIE
Tallons- (FoEO-ETE Fan: (ESOTIHEERE Emall:  cssffonisg i sdo b

i 1 e B



CENTRO UNIVERSITARIO DE e
AMAPOLIS - UNIEVANGELICA w

Continngie da Feecss 4318 46

animals peponhenios foram de 875 casos noffficados mos ancs gue s=rd felia & pesguisa =m Andpols,
F0ids. A AMOSTA SErA de conmveniEncia. A caracierisicas 40 packenss avalladas sardo; sewn; falky =tdna;
pesiante; ezcolaridade = zona de reskdéncda. As caracierisiicas epidemioiagicas serfio: ccupaclo; més do
ackdente; localdade de ooominda; zona de ocoménda; tempo para atendimento; local da picada & a relagio
com o frabalho. As caracterisicas clinicas avalladss serio: & evisténcla de maniestagles locals & quals; a
eyishincla de maniestaclles sisidmicas & gualsio tempo de coagutagiio; o Spo de sempenie; a classhicacio
do caso; a sorolerapia; 3 guanSdade de ympoias de som; A exishincia & quals complcaples e evolucio do
case. A coleta de dado serd realizsda a parfr do Insbumendo de colefa de dados (Apémdice &) S=rd
disponblizado uma =ala reservada na vigildncla spidemioldgica para a colel dos dados.

Dbjedivo da Pacgulca:

Obgefivo Frimdrio:

Desorever o perfll clinkco-spidemiolgios dos individecs gue sofreram ackiznies com animals peponenios
e Andpaolls — Solds enire os anos de2012 a 2045,

Cjeihvo Zacundano:

" Kentfcar as caaciersticas do séclo-demografica do paciente: falya etAra, sexo, gesfanies & zona de
residenck;

* Descrever as caracierisicas epddemiokiagicars: -:-cmul;.ln:-. més do acldenie, looalidsde de ooomEncis, Fona
de SCINTENCE, mips para atendimenio & ool da ploada;

* Reconheceras caracteristicas dinicas: a edstincia de manHestacles iocais & guals, a existénca de
maniestagles sisidmicas e quals, o fempo de coagulaglo;

Ctserar a cancterisica do sckdenie: o Spo de serpente & oS Hpos de animals penconhenbos;

* Risialar as caracteristicas do ratameno: a ciassMcaplo do caso, 8 sorcterapla, A quantidade de ampo s
de som, 3 exsidnca e guals as complicaples; identficar as caraciersticas de conclusic: a relagio com o
irahalho & a evolucio do caso

Awallagds dog Ricooc & Benafliolon:

Fisoos:A pesgulsa ervoive o risoo da gquebra do siglle da denbidade das fichas de= nnﬂ'ﬂm;&:- Que= Sl
minimizado com & descricho de apemas o pdmero arabloo ra folha de colel de dados do projeto, e
analsada em sala reservada para 05 pesgulsadorss.

BenaficlosDentre os benaficlos da pesguisa destacase o estimuls & uma discusslo sobre o perfl clinlco-
epidemicidgios dos ackisnies com ankmals peronhentos na pu-puh-;!n de Anapols, Golas. O conhedmento
perad0 por =Sy pesquisa serd revertico em beneficos para a socedades = para

Erclamsps: Ay, Unfeswifria, Kn 35

Ealimo: Comcs Linfescafsira CEP. = mss
- G0 Hunicipio:  ARAPDLIES
Telfona:  (EICIADETIE Fan: ESOZDEEDS Eomail: s fforsageion sdo b

s I dn T



CENTRO UNIVERSITARIO DE e
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA w

Contirachs 35 Persssr 4340 140

fuburos paciemies acideniydos por ankals peonhentos, espera-se 0om iS50, conheoer & sluan;E-u atual dos
casos descritos. Essas informapies poderfo contribulr para a elaboragio de estratdgias em sadde pablica
pairas o Conmtrobe desses acidemes que possam efebvaments awdlise em melhoriss na sadde, podendo
subsidiar agles de enfrentamento desse agravo no Ambito menicipal

Comantarios & Concldaragles cobre a Pecgulea:
Trabalkho de curso do curss de medicina do Centro Unilversitério de Snapolls - UniEYANGELICA, =ob a
n:\-l'll!ﬂlﬂ-;!l:l g3 ProTa Dra. Comstanzs Thalkse Cavier 3ihva

Conslderapbos cobre o Termos de apresentagdo obrigataria:
D aconda com a5 remmendagies prevists paia RESCUMCAD CNE M4EET0M2 & Cara Circular n?

1662018-CONEP/SECHEME o protocoio penmmitiul 3 realizacio da andlise &8ca. Todos OS5 doCumEntos
lIstados abalsn “oram analls=mios.

Fesomandagiec:

Ml ze aplca

Conolusdec ou Pendénolas o Lista de Inedequaglec:

O projeto esth bem dedimiindo. Todos o dooomenios analsados =xt8o de acordo com RE 48572012, no
terado nenhum Impedments &tico par Inkclar a reallzagio da pesquisa.

Conclderasbat Finalc a artbdric do CEP:

Bolchamos &0 pesquisador responsavel o envio do RELATORID FINAL a este CEP, via Fiataforma
Braszil,conforme cronograms de E!El:u-;!n apreseniado.

Ecte paressr fol slaborado baceadn rot dodumanios abalo rnelaclonacsos:

Tipo DoDurmenio Arquivo Fostagem Aatfor Skuagio
Informacies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DC_F 1700 Ao
o Proictip  IRCUETE 1828955 paf 150707
Declars [= ] Insfuicasooparticipani=animals. g 17D | Constangs Thalss= Ao
InsiEu = 18031 araler Siva
Infrassingdtura
Declarapio de ErmodenutorEacaoanimals. jeg TR0 | Constanga Thalss Aoefio
Manuseio Maberial 150303 | Xavler Siva
Bloldgioo 7
Bloreposibino J
B lbanc o
TCLE ! Temos de | dispersaicieanimas poff 140REIE0 | Constanea Thals= Ao
Agsentimenio / 174458 | davler Shva
LJusSficalivy de
Endaresgo: Ay Lnheswithria, En 35
Eslrra: Cdeds Lnresrafria CEP: = msely
P @0 Municipic  ARAPDLIE
Telmfona:  (EPEID-ETIE Fan: (ESO DS E-mall: cesforisemgsion sdobe

g 20 i £



Continusghy 3o Fasos 4348 10

CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

L2

Auircla dispeersaiciean ok paol 140800 | Constaroa Thalse At
174459 | Kawier Siva
Projeto Detalsds ! | Proj=ingsralanimalspenconheios. docy 14000 | Constanea Thals= Ao
Brochura 174918 | anvler S
[l S2nln b e
Declaragdo de deciaramraorsulsdos. pdf 1408500 | Constanos Thals= et
Pesguisadores 1740231 Kaniier Shva
Foha de Rosio Tol hademsicanl maks. pdf 1405300 | Constaros Thalse At
173713 | Xawier Siva
2Huagdc do Parsosr:
Aprovado
Heosccla Apreclagdo da CONER:
Hio
AMAPCLIS, 05 de Cwfubro de 2000

Agcinado por

Lisodenar Pindeino

[Co=nirdaradoria)]
Erdereps: Ay Linbessitria, kn 35
Balire: Cosds Linfesrsitris CEP: = masls
[T W ea] Henicipio  SRAPDLIS
Tebfona: (FprE BT Fan: (BSOS Eomall:  cecffurisangeios sdo b
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