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Objetivo: Determinar a epidemiologia e fluxo de informacgéo de notificagdo dos acidentes ofidicos no municipio
de Teresdpolis (RJ). Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo dos acidentes e
para isso os dados foram coletados por meio de consulta ao banco de dados SINAN NET e das fichas individuais
de investigagéo para notificagéo de acidentes por animais pegonhentos do SINAN, emitidas pelo Hospital das
Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano no periodo de 01/2007 - 12/2010. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: tipo, més e ano do acidente, municipio de ocorréncia, idade, escolaridade, ocupagéo, sexo, zona de
ocorréncia, tempo de atendimento, local da picada, manifesta¢des e complicagdes locais e sistémicas, tempo de
coagulagao, classificagéo, soroterapia, acidente relacionado ao trabalho e evolugéo do caso. Resultados: Foram
analisadas 121 fichas individuais de investiga¢éo do municipio enquanto no SINAN est&o registrados 104 casos,
indicando uma subnotificagdo de 14,4%. O género Bothrops aparece como responsavel pela maioria dos
acidentes atendidos com 81,8% dos casos, apresentando sazonalidade maior nos meses entre outubro e margo
(72,7%), com predominéncia de acidentados do sexo masculino (78,5%), idade variando entre 20 e 59 anos
(80,2%) e maior acometimento dos membros inferiores (68,8%). Conclusées: Concluiu-se que o perfil dos
acidentes segue os padrdes ja descritos na literatura para a regido sudeste, mas que existem falhas no
preenchimento das fichas individuais de investigacao e falta de sintonia entre o processo de coleta de dados e a
apresentagao dos dados no sistema SINAN NET, apesar deste ser de extrema importancia para a informagéo
sobre acidentes com animais pegonhentos.

Palavras-chave: Animais Pegonhentos; Epidemiologia; Mordeduras de serpentes; Sistema de Informagdo em
Saude.

ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiology and flow notification information of snakebites in the municipality of
Teresopolis (RJ). Methods: We conducted a descriptive study, quantitative and retrospective of accidents and
that the data were collected by consulting the SINAN NET database and individual research records for venomous
animals by accident notification SINAN issued by the Hospital das Teresopolis Costantino Ottaviano clinics in
01/2007 period - 12/2010. The following variables were evaluated: type, month and year of accident occurrence
municipality, age, education, occupation, sex, occurrence area, service time, the bite site, demonstrations and
local and systemic complications, clotting time, classification, serum therapy, accident related to work and
developments. Results: We analyzed 121 individual records municipal research while in SINAN are recorded 104
cases, indicating underreporting of 14.4%. The Bothrops appears as responsible for most injuries treated with
81.8% of the cases, greater seasonality in the months between October and March (72.7%), with predominance
of rough male (78.5%), age ranging from 20 to 59 years (80.2%) and increased involvement of the lower limbs
(68.8%). Conclusions: We concluded the accident profile follows the standards described in the literature for the
southeast region but there are flaws in the filling of individual forms of research and lack of harmony between the
data collection process and presentation of data in the SINAN system NET, although this is extremely important
for the information on accidents with poisonous animals.

Keywords: Snake Accidents, Teresdpolis, Amount of Reports, Information in Health.
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Introdugao

No mundo, existem aproximadamente 3.000 espécies de serpentes’, porém, destas apenas 10 a 14% séo
consideradas pegonhentas. O Brasil apresenta uma fauna muito rica destes animais e sdo conhecidas 386
espécies?, onde estdo contidas duas familias de serpentes pegonhentas: Elapidae, responsavel por acidentes
elapidicos e Viperidae, responsavel por acidentes Botropico, Crotalico e Laquético. Ambas as familias possuem

glandulas especializadas produtoras de toxinas e aparelhos apropriados para a inoculagaos.

Em paises de clima tropical, os acidentes com serpentes venenosas correspondem a graves problemas
de saude publica, especialmente na América Latina. Em todo mundo, estima-se que anualmente estes animais
sejam responsaveis por cerca de 125.000 acidentes letais, dos 2.500.000 ocorridos*, por isso, a partir de 2007 a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), classificou como doenga tropical negligenciada o envenenamento por
picada de serpentes, juntamente com outras 17 doengas entre elas a Doenga de Chagas, Febre Amarela e

Dengued.

O aumento dos acidentes provocados por estes animais pode estar ligado a alteragdes climaticas ocorridas
ao longo dos anos, desmatamentos que provocaram desequilibrios ecoldgicos; crescimento urbano
desordenado; falta de saneamento; acimulo de lixo em terrenos baldios, faixas marginais de estradas e parques,
fazendo com que estes acidentes ocorram fora do ambiente natural das serpentes, nas proximidades de casas

e em plantagdes®S.

Em contrapartida um estudo realizado por Bochner e Struchiner” em 2004, aponta entre outras variaveis
de protecdo da incidéncia dos acidentes ofidicos do estado do Rio de Janeiro, areas plantadas com tomate,
cultura esta com grande aplicagdo de agrotoxico, levantando a possibilidade de este fato impedir a aproximagéo

das serpentes.

A maioria das serpentes brasileiras ndo é pegonhenta, porém alguns acidentes podem envolvé-las8, como
mostra as notificagdes realizadas em 2010 ao SINAN onde 1.191 casos (4%) em todo o pais séo atribuidos a

estes animais®.

Séo acidentes considerados leves, com presenca de ferimentos traumaticos ou cortocontusos com

repercussao local e risco de infecgéo, sendo considerados de pouca importancia médicas 10,
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O tratamento é realizado em ambiente hospitalar, para avaliagéo do paciente, limpeza do local atingido e

se necessaria administracao de anti-inflamatérios e analgésicos?.

Podemos classificar 4 tipos de acidentes ofidicos de grandes consequéncias no Brasil: botrpicos,
crotalicos, elapidicos e laquéticos, e 1 considerado leve provocado por serpentes ndo pegonhentas, sem grandes

consequéncias®®.11,

As principais responsaveis pelos acidentes ofidicos sao as serpentes do género Bothrops®. No ano de
2010 foram notificados ao Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) 29.505 casos de acidentes
ofidicos, sendo destes 21.471 provocados por serpentes do género Bothrops', que compreende jararacas,
jararacugus e similares®'2, O alto numero de acidentes com serpentes deste género se da pela excepcional
capacidade de adaptagdo ao ambiente destes animais, com uma extensa distribuicdo geografica indo da

Amazdnia ao Sul do pais, passando pelas regides Centro — Oeste, Nordeste e Sudeste™®.

Os soros antiofidicos, considerados o Unico antidoto para os acidentes com serpentes pegonhentas,
devem ser administrados o mais breve possivel e sempre levando-se em consideragéo o tipo de acidente € a
gravidade do envenenamento0.14, A distribui¢do dos soros, realizada pelas Secretarias Estaduais de Saude, é
baseada nas informacdes fornecidas por cada pélo de atendimento para acidentes por animais pegonhentos em
cada municipio do Brasil. Falhas nas notificagdes podem gerar desabastecimentos regionais ou envio de soros
especificos para locais onde ndo hé registro de determinada espécie de animal pegonhento, se tornando grave

problema principalmente em areas distantes dos grandes centros urbanos.

Os imunoderivados para a rede publica de salde do pais que sé@o produzidos pelos laboratérios do
Instituto Butantan, em Sao Paulo (SP); do Instituto Vital Brazil, em Niterdi (RJ), da Fundacdo Ezequiel Dias em
Belo Horizonte (MG) e do Centro de Producgéo e Pesquisa de Imunobiolégicos (CPPI), em Piraquara (PR) s&o os
soros: antibotrépico (SAB), anticrotalico (SAC); antielapidico (SAE); antilaquético (SAL); antibotrépico — crotalico
(SABC) e antibotropico — laquético (SABL). Estes s&o submetidos a 4 tipos de controle de qualidade: atividade

biolégica, esterilidade, inocuidade e pirogenicidade 415,

Por serem heter6logos, a administracdo destes soros pode causar reagdes adversas aos pacientes
imunizados, sejam elas imediatas ou tardias, porém n&o contra indica ou adia o uso da soroterapia, bastando ser

seguido o protocolo para esses casos 415,
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A implementagdo do Programa Nacional de Ofidismo em junho de 1986 tornou a notificagéo de acidentes
ofidicos, obrigatoria, encontrando-se atualmente sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS)s.

Visando apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informagdes de vigilancia
epidemiologica das doengas de notificagdo compulséria, o SINAN tem por objetivo, coletar, transmitir e
disseminar os dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigiléncia Epidemioldgica (SVE) das esferas
municipal, estadual e federal, por intermédio de uma rede informatizada'®, contribuindo para a tomada de deciséo

relativa ao planejamento da saude 1.

A notificagéo e a investigagao de casos de doengas, agravos e eventos em saude que constam na lista
nacional de notificagdo compulséria, regulamentada pela Portaria do GM/MS n°104 de 24 de janeiro de 2011, é
a principal fonte que alimenta este sistema, porém, é facultada a estados e municipios a inclusdo de outros
problemas de salde importantes em suas regides, mas vetado a exclusdo de doengas, agravos e eventos

constantes na referida regulamentag&o0.16,

Esta lista € composta por 42 itens e entre eles, os acidentes por animais pegonhentos, sendo obrigatéria
a notificagdo compulsoria a todos os profissionais de saude biomédicos, biélogos, enfermeiros, farmacéuticos,

meédicos, médicos veterinarios e outros no exercicio da profissdo10.

As analises da epidemiologia dos acidentes por animais pegonhentos no Brasil sdo pontuais e
particularmente escassas para o estado do Rio de Janeiro. Uma vez que as notificagces desses acidentes
acabardo por determinar as politicas de saude para as regides, inclusive os imunobioldgicos que a partir das
informagdes geradas poderdo variar quali e quantitativamente e o treinamento das equipes médicas pelas
Secretarias de Salde de cada estado, analises regionais desses acidentes conduzem a importante contribuicao
para o conhecimento da distribui¢do desses acidentes pelo pais. O presente estudo objetivou as variaveis clinicas
e epidemioldgicas nas notificagdes de acidentes ofidicos no municipio de Teresdpolis - RJ, que foram registradas
no Sistema Nacional de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2007 — 2010, confrontadas

com as fichas individuais de investigacao emitidas pelo hospital de referéncia do municipio.
Metodologia

Municipio de Estudo
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Teresopolis esta localizada na regiéo serrana do Rio de Janeiro a uma altitude de 871 metros, com uma
area territorial de 770,601 Km2 e populagéo de 165.716 habitantes com densidade demografica de 212,49
hab/km2, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'” (IBGE) em 2011.

Cercada pela Mata Atlantica, Teresopolis abriga além do Parque Nacional da Serra dos Orgaos as Areas
de Preservacdo Ambiental (APAs) Pedra da Tartaruga, Floresta de Jacaranda e Rio dos Frades. Suas principais
atividades econbmicas s&o agricultura, industria, comércio e turismo. O municipio de Teresdpolis tem fronteiras
com 0s municipios de Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Nova Friburgo, Petrépolis, S&o José do Vale do Rio

Preto, Sapucaia e Sumidouro'®,

O Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO) é um dos polos de atendimento de

acidentes por animais pegonhentos no estado do Rio de Janeiro e o Unico situado no municipio de Teresépolis.

Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo realizado no Municipio de Teresdpolis, localizado na regiéo
serrana do estado do Rio de Janeiro. As informagdes sobre os acidentes com serpentes foram coletadas por
meio de consulta ao banco de dados SINAN (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb) e das fichas individuais de
investigacdo para notificacdo de acidentes por animais pegonhentos (SINAN) do Hospital das Clinicas de
Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO), um dos polos de atendimento de acidentes por animais pe¢onhentos
no estado do Rio de Janeiro e o Unico situado no municipio de Teresdpolis, sob a gestao da Secretaria Municipal
de Saude de Teresépolis, com excegao da identificagao do paciente. Também foram excluidos de transcrigao os

dados referentes ao investigador.

A investigagéo foi realizada com dados do periodo de 01/2007 a 12/2010, entre os meses de 22/03/2013
a 22/08/2013. Com base nas Fichas de investigagdo do HCTCO foi elaborada uma ficha de coleta de dados com
as variaveis: tipo de acidente, més e ano do acidente, municipio de ocorréncia, idade, escolaridade, ocupagéo,
sexo, zona de ocorréncia, tempo de atendimento, local da picada, manifestagdes locais e sistémicas, tempo de
coagulagao, classificagao, soroterapia, complicagdes locais e sistémicas, acidente relacionado ao trabalho e
evolugéo do caso. As variaveis avaliadas foram as mesmas que constam na Ficha Individual de Investigagéo de

Acidentes por Animais Pegonhentos do SINAN, com excegéo dos campos ja mencionados.

Foram analisadas 126 Fichas de Investigacdo Individual (FIl), que estdo sob a guarda da Secretaria
Municipal de Saude de Teresopolis, procedentes dos atendimentos realizados pelo HCTCO no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2010. Porém, duas fichas do ano de 2009 e duas de 2010 tiveram seus dados excluidos

desta pesquisa por terem o tipo de acidente ignorado, impossibilitando a classificacdo do animal que provocou o
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acidente, e uma ficha do ano de 2010 teve os seus dados também excluidos, depois de ser percebida duplicidade
de fichas, apds comparagao do nome do paciente, data de nascimento, filiagdo, endereco, tipo de acidente e
data de atendimento, onde foi constado se tratar de dados idénticos a outra Fll existente e também registrados

no SINAN, passando a serem consideradas para efeito de pesquisa 121 fichas.

O projeto foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgaos —
UNIFESO e aprovado pelo parecer de numero 190.967 em 30/01/2013.

Resultados

Como observado na Tabela 1, no banco de dados do SINAN NET estao registrados 104 acidentes pelo

municipio de Teresdpolis no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010.

Tabela 1: Distribuicdo dos acidentes por serpentes segundo local de registro, género da serpente,
municipios atendidos, zona de ocorréncia, faixa etaria e sexo. Teresopolis-RJ, 2016.

Ano
VARIAVEL 2007 2008 | 2009 | 2010 Total
Local de registro
HCTCO* 30 30 32 29 121
SINAN** 28 17 32 27 104
Subnotificagbes 02 13 - 02 17(14%)
Género da Serpente - HCTCO
Bothrops 24 22 27 26 99 (81,8%)
Lachesis 01 - - - 01(0,82%)
Ignorado 01 05 3 2 11(9,09%)
Em branco 04 03 2 1 10(8,26%)
Municipios atendidos - HCTCO
Cachoeiras de Macacu - - - 01 01(0,82%)
Sapucaia - - 01 - 01(0,82%)
Sumidouro - 01 01 - 02(1,65%)
Magé 01 01 02 01 05(4,13%)
Guapimirim 05 03 03 02 13(10,74%)
Teresopolis 24 25 25 25 99(81,8%)
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Zona de Ocorréncia - HCTCO

Urbana 01 04 07 04 16(13,22%)
Rural 23 22 15 20 80(66,11%)
Periurbana 03 02 04 03 12(9,91%)
Em branco 03 02 06 02 13(10,74%)
Faixa Etaria (em anos) - HCTCO
5-9 - 01 03 01 05(4,13%)
10 - 14 03 03 01 - 07(5,78%)
15-19 04 05 03 01 13(10,74%)
20-39 12 07 14 15 48(39,66%)
40 - 59 05 08 07 09 29(23,96%)
60 — 64 - 02 - - 02(1,65%)
65 - 69 02 - - - 02(1,65%)
70-79 - - 01 - 01(0,82%)
>80 - - 01 - 01(0,82%)
Em branco 04 04 02 03 13(10,74%)
Sexo - HCTCO
Feminino 04 08 08 05 25(20,66%)
Masculino 26 21 23 24 94(77,68%)
Ignorado/em branco - 01 01 - 02(1,65%)

HCTCO* - Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano;

SINAN** — Sistema de Informacao de Agravos de notificagéo. Ficha com duas picadas: mé&o e dedo da

mao.

Dos 121 casos de acidentes ofidicos notificados pelo municipio de Teresopolis, 99 (81,8%) foram
classificados como botrépico e ocorreram no proprio municipio, 13 (10,8%) em Guapimirim, 5 (4,1%) em Magé,

2 (1,6%) em Sumidouro e 1 (0,8%) em Sapucaia e Cachoeiras de Macacu, respectivamente.

Os membros inferiores foram os mais atingidos em 84 (68,8%) dos acidentes. Ainda em relagao ao campo
“Local da Picada”, um paciente atendido no ano de 2009 foi picado em dois lugares diferentes no mesmo
acidente: na mao e no dedo da mao perfazendo um total de 122 locais notificadas pelo HCTCO em suas Flls,
uma a mais que o nimero de acidentes. Na maioria dos casos 0 campo tempo de coagulagao néo foi informado,

o tempo decorrido do atendimento foi até 3 horas e os acidentes ocorreram no pé (tabela 2).
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Tabela 2: Distribui¢do dos acidentes por serpentes segundo tempo de coagulagéo, tempo decorrido entre
a picada e o atendimento do acidente e local da picada. Teresopolis-RJ, 2016.
Tempo de Coagulagdo - HCTCO

Normal 03 02 04 04 13(10,74%)

Alterado 08 06 06 04 24(19,83%)
Nao realizado 03 01 01 01 06(4,95%)

Em branco 16 21 21 20 78(64,46%)

Tempo decorrido entre a picada e o atendimento (em horas) - HCTCO
0-3 25 25 22 21 93(76 8%)
3-6 01 01 05 04 11(9,09%)
6-12 - - 01 - 01(0,82%)
12-24 - - 01 - 01(0,82%)
Em branco 04 04 03 04 15(12,3%)
Local da Picada - HCTCO

Brago 02 01 - 01 04(3,30%)

Mao 08 - 06 08 22(18,18%)
Dedo da Mao 02 02 03 01 08(6,61%)

Perna 03 05 03 05 16(13,22%)

Pé 11 18 16 11 56(46,28%)
Dedo do pé 04 03 02 03 12(9,91%)
Em branco - 01 03 - 04(3,30%)

No tratamento dos acidentes analisados, em 113 (93,4%) pacientes foram utilizados o soro antibotrépico
(SAB), em 1 (0,8%) foi utilizado o soro antibotrépico-laquético (SABL), apesar de ter sido classificado como um
acidente botrdpico, talvez esse fato possa ser explicado por ser este o unico tipo de soro disponivel no momento
e que também pode ser utilizado neste caso, e em 7 (5,8%) nao houve utilizago de soro, apesar de um paciente
apresentar alteragdo no TC. No periodo de 2007 a 2010 foram utilizados 824 ampolas de SAB e 4 ampolas de
SABL.

Dos 114 casos analisados, em 66 (57,9%) a quantidade de ampolas administradas foi compativel com a
gravidade relatada no diagndstico clinico. Este dado mostra que ainda ha um numero razoavel de casos, 48
(42,1%) em que esse atendimento é realizado de forma equivocada. Em 36 (31,6%) casos 0 numero de ampolas
foi superior ao preconizado, para as mesmas condi¢oes e em 11 (9,6%) houve utilizagdo de alguma quantidade

de soro, mas ndo houve classificagdo quanto a gravidade.

Do total de 121 pacientes atendidos, 67 (55,4%) foram classificados como leves, e destes em 5 (7,5%)
nao houve utilizagdo de soro, e nos 62 (92,5%) restantes o numero de ampolas variou de 2 a 14 de SAB com 23

(37,1%) pacientes recebendo ampolas de soro antiveneno além do necessario para a classificagéo do acidente.

35
Revista Ciéncia Plural. 2016; 2(2): 28-41



CIENCIC \ )

Nos 35 casos classificados como moderados, o numero de ampolas utilizado variou de 4 a 14, sendo que
13 (37,1%) pacientes receberam ampolas de soro antiveneno além do necessario segundo a classificacdo do
acidente. Os 7 casos classificados como graves, o numero de ampolas utilizadas variou entre 12 e 16, com 1

(14,2%) paciente recebendo 2 ampolas de soro antiveneno além do necessario.

Doze casos n&o foram classificados em relagao a sua gravidade, e em 11 houve a utilizagao de SAB que
variou de 4 a 16 ampolas, e em 1 caso onde o tipo de serpente que provocou o acidente aparece como ignorado,
foram utilizadas de 4 SABL. Quanto a “Evolugdo do Caso’, os 121 casos atendidos pelo HCTCO 46 (38%)
evoluiram para a cura, 4 (3,3%) tiveram evolugao ignorada e em 71 (58,7%) FlIs esta variavel ndo apresentava

preenchimento.
Discussao

A identificagdo do animal que causa o acidente auxilia o diagnéstico, e norteia a conduta a ser realizada
ao paciente. Como a soroterapia € especifica, 0 reconhecimento das manifestagdes clinicas € um importante
referencial para o diagndstico do tipo de envenenamento, e uma falha neste, pode comprometer o sucesso do
tratamento dispensado ao paciente, como observado por D’Agostini et al.3 e Garcia e Diaz'. No sistema SINAN
NET, 87 (83,6%) casos aparecem registrados como ocorridos em Teresopolis, 10 (9,6%) em Guapimirim, 5

(4,8%) em Magé, 1(1%) em Sapucaia e 1 (1%) Sumidouro.

Apesar do municipio de Magé nao possuir fronteiras com o municipio de Teresopolis, a distancia entre
eles é 39 km, aproximadamente 47 minutos de viagem de carro, justificando assim o atendimento aos pacientes

oriundos deste municipio.

Em relagdo ao tempo decorrido entre a picada e o atendimento dos acidentes ocorridos em Teresopolis
93 (76,8%) foram atendidos até as trés primeiras horas, assim como dos 22 pacientes oriundos de outros
municipios, 14 (63,7%) foram atendidos no mesmo tempo. Dados encontrados por Barreto et al.22 no municipio
de Juiz de Fora no estado do Minas Gerais e outros por D’Agostini et al.® no municipio de Concérdia em Santa
Catarina vem ao encontro dos nossos dados. Em Juiz de Fora, 69,7% dos acidentados receberam atendimento
nas primeiras 3 horas, enquanto que em Concérdia esse percentual atingiu 76,92%. Como segundo o Ministério
da Saude, o tempo é fator primordial para uma maior eficiéncia na aplicagdo do soro, sendo sua maior eficiéncia
quando administrado nas 6 primeiras horas, a boa estrutura de distribuicdo de polos favorecendo o atendimento

precoce torna-se um ponto positivo para essas regides no que tange a qualidade do atendimento.
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Dados levantados a partir das Flls mostram uma maior incidéncia de acidentes entre outubro e margo,
periodo de maior pluviosidade no municipio'8, com registro de 88 (72,7 %) casos ocorridos no periodo. Dados
semelhantes foram encontrados em trabalhos realizados por Barreto et al.20; D’Agostini et al.3, Bernarde e
Gomes?' e podem ser explicados pelo fato de ser um periodo de temperaturas mais elevadas, onde ha o aumento

da atividade destes animais para reproducao e pelo aumento das atividades agricolas na regiao.

Segundo Barreto et al.?0 que encontraram dados semelhantes no estudo realizado no municipio de Juiz
de Fora — MG, o reconhecimento da sazonalidade dos acidentes ofidicos pode além de auxiliar o planejamento
de estratégias de distribuicdo e controle dos estoques de soro antivenenos e fortalecimento das acdes de
prevencao por meio de atividades educativas, também pode servir de alerta para as equipes de saude para o
aumento da demanda de casos. Dados encontrados por Sangenis et al.22, em um estudo realizado no municipio

de Valenga, no estado do Rio de Janeiro também mostrou maior ocorréncia de acidentes nos mesmos meses.

Apesar dos acidentes, neste estudo, em sua maioria, ocorrerem na zona rural, dos acidentes notificados
pelo municipio de Tereso6polis, 31% envolveram pacientes de outras profissdes que néo trabalhadores rurais.
Evidenciando que esta variavel é influenciada pelo local onde ocorreu o acidente e ndo com a profissdo
desenvolvida pelo paciente, que como citado por Barreto et al.2%, que em geral, é possivel encontrar no campo

maior quantidade de serpentes por possuirem maior rea com vegetagao.

Normalmente os estudos de epidemiologia dos acidentes ofidicos corroboram os encontrados para o
municipio de Teresépolis evidenciando uma maior incidéncia de acidentes nas zonas rurais (Barreto et al.2°;
DornelesS; Bernarde e Gomes?2'), mas Graciano et al.2® analisando notificagdes de Niter6i — RJ, assinala uma
concentragao de acidentes nas areas urbanas dessa regido, caracterizando o fendmeno de sinantropizagao em
fungdo das alteragdes ambientais realizadas pelo homem. Essa “urbanizagéo do ofidismo” em algumas areas, ja

havia sido relatada por Bochner, Fiszon e Machado?* e Hamdan et al.? para o estado do Rio de Janeiro.

A maior incidéncia se deu entre 20-39 e 40-59 anos com registro de 97 (80,2%) dos casos, faixa produtiva
e em sua maioria com pessoas do sexo masculino, com os membros inferiores mais atingidos em 84 (68,8%)
dos acidentes. Este perfil esta de acordo com outros estudos epidemiolégicos realizados como observado por
Barreto et al.20 e D’Agostini et al.® que correlacionam a ocorréncia de acidentes com pacientes acima dos 50 anos
ao aumento da expectativa de vida da populagéo. Bochner’ no estudo epidemioldgico dos acidentes ofidicos no
ultimo século em nosso pais observou que esse perfil tem se mantido inalterado ao longo do tempo, portanto

acidentes botrépicos em pessoas do sexo masculino na sua fase produtiva de vida, atingindos nas extremidades
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inferiores tornam-se o padréo dos acidentes no Brasil como corroborado por Bastos et al.”: DAgostini et al.,

Dornelles 8, Barreto el al.2%e Graciano et al. 23.
Conclusoes

A localizagao do polo no municipio de Teresépolis é adequada no que se refere a tempo de acesso aos
acidentados do municipio e arredores e a distribuicdo de soro antiveneno para este é realizada de forma
satisfatdria, uma vez que a nenhum paciente foi administrado quantidade inferior a preconizada para este tipo de

acidente.

Hé falta de critério na prescri¢do da quantidade de soro e ndo cumprimento dos parametros recomendados
pelo Ministério da Saude, além de falhas no preenchimento das Flls. Os erros e incoeréncias dentro de uma

mesma ficha sao favorecidos pelo preenchimento manual das Flls, no atualmente sistema.

O sistema de coleta de dados e o SINAN ainda ndo estdo em sintonia, fato evidenciado pelas diferencas
encontradas nas informagdes analisadas nas Flls atendidas pelo HCTCO e as disponibilizadas pelo sistema
SINAN NET.

E indiscutivel a importancia dos dados do SINAN para analise epidemioldgica dos acidentes por animais
peconhentos, porém hé falhas nos instrumentos de coleta, na disponibilizagdo dos dados e na capacitagdo dos

profissionais da area de saude.

A melhora dos instrumentos de coleta com adogdo de um sistema informatizado que poderia evitar as
incoeréncias encontradas e a incluséo nos curriculos dos cursos voltados para a formagéo de profissionais da
area da saude como enfermeiros, farmacéuticos e médicos de uma disciplina exclusivamente voltada para os
acidentes por animais pegonhentos, além de capacitacdo permanente destes profissionais é fundamental para a
melhora da qualidade tanto dos dados coletados como do atendimento ao paciente e consequente correta

formulagao de politicas de saude.
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