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RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Salide em 2018 adotou uma estratégia
visando reduzir o impacto dos acidentes ofidicos pelo mundo, cerca de 2,7 milhdes de
pessoas sofrem envenenamento por este tipo de acidente. O ponto de partida para atingir
tal objetivo é o levantamento dos acidentes, os agravantes clinicos e fatores envolvidos
para os locais com maiores registros. No Brasil, estudos mais numerosos séo realizados
na Regido Norte, enquanto na Regido Sul sdo poucos os trabalhos que descrevem a nivel
estadual o seu cenério. Parte disso é devido aos poucos casos que ocorrem nessa regiao.
OBJETIVO: Descrever os acidentes ofidicos no Estado do Parana no periodo de 2010 a
2021, apresentando a distribuicdo da incidéncia pelos municipios, o perfil das vitimas e
os fatores associados aos desfechos clinicos. METODO: E um trabalho descritivo
observacional transversal em que foram coletados dados sobre os acidentes ofidicos
provocados por serpentes peconhentas e ndo peconhentas no Estado do Parana que
ocorreram entre 2010 e 2021, a partir das bases do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacbes (SINAN) e Sistema de Notificagdo de Animais Peconhentos (SINAP).
Também foram incluidos dados sociodemogréficos, clinicos, tratamento e dos Obitos
relacionados aos acidentes. RESULTADOS: A taxa de incidéncia nas serpentes
peconhentas registrou uma queda de 7,74% de 2017 a 2021. Também foram identificados
64 municipios como hotspots para esse grupo, com maior incidéncia no municipio de
Guaraquecaba. O género Bothrops registrou uma letalidade de 0,34%, porém a letalidade
foi maior em Crotalus (0,89%), além de apresentar um risco maior de 2,70 vezes de
desenvolver complicacGes sistémicas se comparado com Bothrops. Independentemente,
0s seguintes fatores apresentaram maior risco de causar Obito pelo acidente ofidico,
pessoas analfabetas (risco de 5,82 vezes), idade >65 anos (risco de 5,41 vezes),

atendimento >6h (risco de 3,57 vezes), complicacdes locais (risco de 15,26 vezes) e



complicacdes sistémicas (risco de 275,20 vezes). Para as serpentes ndo peconhentas, a
taxa de incidéncia aumentou 6% desde 2010. Foram identificados 35 hotspots para o
grupo, com 0 municipio de Marquinho registrando a maior incidéncia. Foi identificado
um caso de Injuria Renal Aguda (IRA) em uma crianca, decorrente de um acidente com
Pseudablabes patagoniensis. Os resultados reforcam principalmente a importancia da
rapida intervencdo nos acidentes ofidicos e em pessoas com idade avancgada. Por fim,
acidentes com as serpentes de menor interesse medico podem causar manifestaces
sistémicas ou complicacdes e também precisam de atencdo médica para evitar esses

quadros desfavoraveis.

Palavras chaves: picada de serpente, envenenamento por serpentes, epidemiologia,

doencas tropicais negligenciadas, saude publica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The World Health Organization in 2018 adopted a strategy to reduce
the impact of snakebite accidents around the world, about 2.7 million people suffer
poisoning from this type of accident. The starting point to achieve this objective is the
survey of accidents, the clinical aggravating factors and factors involved for the places
with the largest records. In Brazil, more numerous studies are carried out in the North
Region, while in the South Region there are few works that describe its scenario at the
state level. Part of this is due to the few cases that occur in this region. OBJECTIVE: To
describe snakebite accidents in the State of Parana from 2010 to 2021, showing the
distribution of incidence across municipalities, the profile of victims and factors
associated with clinical outcomes. METHOD: It is a cross-sectional observational
descriptive study in which data were collected on snakebite accidents caused by
venomous and non-venomous snakes in the State of Parana that occurred between 2010
and 2021, based on the databases of the Information System for Notifications of Diseases
(SINAN) and Venomous Animals Information System (SINAP). Sociodemographic,
clinical, treatment and accident-related death data were also included. RESULTS: The
incidence rate of venomous snakes dropped by 7.74% from 2017 to 2021. 64
municipalities were also identified as hotspots for this group, with the highest incidence
in the municipality of Guaraquecaba. The genus Bothrops recorded a lethality of 0.34%,
but the lethality was higher in Crotalus (0.89%), in addition to presenting a 2.70 times
greater risk of developing systemic complications when compared to Bothrops.
Independently, the following factors had a higher risk of causing death by snakebite:
illiterate people (5.82 times risk), age >65 years (5.41 times risk), attendance >6h (3.57
times risk), local complications (15.26-fold risk) and systemic complications (275.20-

fold risk). For non-venomous snakes, the incidence rate has increased by 6% since 2010.



35 hotspots were identified for the group, with the municipality of Marquinho registering
the highest incidence. A case of Acute Kidney Injury (AKI) was identified in a child,
resulting from an accident with Pseudablabes patagoniensis. The results mainly reinforce
the importance of rapid intervention in snakebites and in elderly people. Finally, accidents
with snakes of minor medical interest can cause systemic manifestations or complications

and also need medical attention to avoid these unfavorable situations.

Keywords: snakebite, snake envenomation, epidemiology, neglected tropical diseases,

public health.



RESUMO POPULAR

No mundo, por volta de 1,8 a 2,7 milhdes sofrem envenenamento pelo acidente com
serpentes (acidente ofidico). Desses 81 mil a 138 mil acabam morrendo e 400 mil
sobrevivem, porém com alguma sequela fisica ou psicoldgica. No Brasil anualmente, por
volta de 30 mil pessoas sofrem acidente ofidico e mais de 100 pessoas acabam morrendo.
No Parana, em 2021 foram registrados 805 acidentes ofidicos e 4 mortes. O objetivo deste
trabalho foi descrever os acidentes ofidicos do Parana entre 2010 e 2021, abordando os
casos tanto nas serpentes peconhentas quanto das ndo peconhentas. Os principais
resultados mostraram que pessoas atendidas apOs 6h, idosos, e individuos que
desenvolveram complicacdes locais ou sistémicas, possuem maior risco de dbito. O
atendimento acima de 6h também mostrou maior risco de desenvolver complicacGes
locais e sistémicas. Os idosos também possuem um maior risco de desenvolver
complicacdes sistémicas. Nas serpentes peconhentas, acidentes com cascavéis (Crotalus)
possuem maior risco de desenvolver complicacBes sistémicas e proporcionalmente
registraram mais mortes se comparado com acidentes com jararacas (Bothrops spp.). Nos
acidentes com as serpentes ndo peconhentas foi registrado uma complicacdo sistémica
(Injuria Renal Aguda) em uma crianca, decorrente de um caso com a cobra parelheira
(Pseudablabes patagoniensis). Esses resultados mostram que é preciso reforcar a
populacdo a rapida intervencdo (abaixo de 6h) ap6s um acidente ofidico e que idosos
possuem maior risco de desenvolver quadros desfavoraveis, complicacGes sistémicas e
principalmente dbito. E mesmo que raro, acidentes com as serpentes ndo peconhentas

precisam de atengdo médica para evitar possiveis quadros adversos.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos causam um grande impacto em regides onde o0 acesso ao
tratamento adequado demora ou € ausente. Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) adicionou os acidentes ofidicos na lista das Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTNs) (Chippaux, 2017), uma vez que a auséncia de tratamento adequado pode levar a
incapacitacdo das vitimas por sequelas fisicas e psiquicas (Bhaumik et al., 2020;
Gutiérrez et al., 2017).

No Brasil, anualmente, ocorrem aproximadamente 30.000 acidentes ofidicos, com
maior incidéncia na Regido Norte (Brasil, 2022). Os géneros que mais causam acidentes
graves no pais sdo Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus, e sdo referidos pelo
Ministério da Saude como serpentes de interesse médico. Outros géneros como
Philodryas, Pseudablabes, Helicops, Clelia, Oxyrhopus, Helicops e Xenodon também
causam acidentes, porém de menor gravidade; por isso, sdo classificadas como serpentes
de menor interesse médico (Brasil, 2021).

A regido Sul do Brasil, comparado com os demais locais do pais, possui uma
menor incidéncia de acidentes ofidicos e de dbitos (Brasil, 2022). Parte disso é devido a
alta urbanizacdo e presenca de centros de saude proximo as vitimas, diferente do que
ocorre nas regides Norte e Nordeste (Schneider et al., 2021).

O Estado do Parana registra entre 750 a 850 acidentes ofidicos e por volta de trés
a cinco Obitos anualmente (Brasil, 2020, 2022). Com uma populacdo de 11.597.484
habitantes (IBGE, 2022a), 14% moram em area rural, 3% sdo analfabetos e 16% sao
idosos (IBGE, 2018; IPARDES, 2020; PNAD, 2019). Mesmo com menos casos,
comparado com as regides Norte e Nordeste, os acidentes ofidicos provocam danos que
podem ser ainda minimizados a partir do conhecimento sobre a populacdo e municipios

mais afetados e as serpentes envolvidas nos acidentes registrados no Estado.
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O Sistema de Informac6es de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ a principal fonte
de dados em estudos epidemioldgicos, porém sabe-se que ocorrem subnotificacdes,
especialmente pela falta de dados dos acidentes envolvendo determinados grupos étnicos
ou serpentes de menor interesse médico (Roriz et al., 2018). Além do SINAN, o Parana
utiliza desde 2010, uma fonte prépria para registros por Regionais de Saude (RS) de
animais peconhentos e venenosos coletados (causadores ou ndo de acidentes),
denominado Sistema de Notificacdo de Animais Peconhentos (SINAP) (Costa, 2017).
Essa base inclui o nimero de registro do SINAN, o que permite explorar as informagoes
para ambos 0s grupos de serpentes e descrever tanto a distribuicdo, quanto informacdes

clinicas dos acidentes ofidicos no Estado.
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2 JUSTIFICATIVA

Entender a distribuicdo e os determinantes dos acidentes ofidicos envolve
conhecer quem foi acometido pelos acidentes, como esses acidentes sdo distribuidos e
quando os acidentes mais ocorrem, sendo essas as trés questdes essenciais em estudos
epidemioldgicos. O Parana possui um unico trabalho que explorou apenas a distribuicédo
dos acidentes ofidicos entre as RS, analisando também a influéncia de determinados tipos
de areas agricolas no numero de casos em cada género das serpentes de interesse médico.

O levantamento das respostas para as trés questdes essenciais mencionadas acima
permite uma abordagem abrangente da situacdo dos acidentes ofidicos do Parana e abre
a possibilidade para novos estudos que aprofundem mais o conhecimento do panorama
estadual e a comparacdo com o trabalho anterior, identificando as eventuais mudancas.

Dois pontos podem ser destacados para aprimorar o entendimento do impacto dos
acidentes ofidicos no Estado. O primeiro ponto seria a inclusdo dos dados de acidentes
provocados pelas serpentes de menor interesse médico. Alguns representantes dessas
serpentes possuem glandula de Duvernoy, que é capaz de produzir toxinas com potencial
toxico semelhantes as serpentes peconhentas. Geralmente, as serpentes de menor
interesse médico causam apenas manifestacGes locais leves a moderadas; no entanto,
podem causar manifestacdes sistémicas que demandem atencdo médica.

O segundo ponto seria o levantamento dos fatores associados aos desfechos
desfavoraveis do acidente ofidico, tais como 6bito, complicacGes locais ou complicagoes
sistémicas. Esse tipo de conhecimento serve de subsidio para destacar como 0s acidentes
ofidicos impactam determinadas vitimas e como se associam a outros fatores relacionados
ao acidente e tratamento. Tais informagdes aos profissionais de salde e para a populagéo
em geral podem, em conjunto, minimizar o nimero de acidentes e as sequelas associadas

a estes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1

Doencas Tropicais Negligenciadas e os acidentes ofidicos no mundo

As DTNs (Figura 1) sdo um grupo de doencas, definidas pela OMS, que ocorrem

em dreas tropicais ou subtropicais e ligadas a pobreza. Sdo doengas que se desenvolvem

principalmente em areas rurais, areas de conflito e assentamentos irregulares, onde o

acesso ao saneamento bésico e atencao a satde sdo limitados (Engels e Zhou, 2020). Em

tais ambientes os individuos geralmente estdo mais proximos a animais potencialmente

vetores de doencgas, como roedores, morcegos, aves, mosquitos e carrapatos, favorecendo

as infeccbes causadas por helmintos, protozodarios, bactérias, fungos ectoparasitas. A

partir de 2017, doencas nao infecciosas também foram incluidas na lista de DTNs, assim

como os acidentes ofidicos (Chippaux, 2017; Hotez et al., 2020).

Figura 1 - Doencas Tropicais Negligenciadas segundo a OMS
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Fonte: Adaptado de Hotez et al (2020); lasGyan (2021)
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Em 2018, na 712 Assembleia de Salde Mundial realizada em Genebra, a OMS

adotou a resolucdo EB142.R4, proposta por 22 paises dos cinco continentes e liderada

pela Colémbia e Costa Rica (Gutiérrez, 2019; WHO, 2018). Essa resolucéo visa reduzir
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em até 50% os casos de acidentes ofidicos pelo mundo (Gutierrez, 2019). Para isso, 0

objetivo principal é fortalecer os sistemas nacionais de salde para que sejam promovidas

estratégias e solucdes a nivel de comunidades (WHO, 2019). A duracdo dessa estratégia

é estimada de 2019 a 2030 e tem como alvo inicial a Africa subsaariana, uma das regies

mais afetadas por acidentes ofidicos no mundo (Gutiérrez, 2019; Williams et al., 2019),

como representado na Figura 2.

Figura 2 - Distribui¢do mundial dos envenenamentos por picadas de serpentes

Nimeros Globais
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Fonte: Adaptado de Gutiérrez et al (2017)
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América Latina e Caribe
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Europa
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Asia
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Africa e Oriente Médio
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20,000 - 32,000 mortes

Cenério global e brasileiro dos acidentes ofidicos

Oceania
3,000 - 5,900 envenenamentos

Anualmente, os acidentes ofidicos sdo responsaveis por 4,5 a 5,4 milhdes de

vitimas (Ghebreyesus, 2018). E estimado que por volta de 1,8 a 2,7 milhdes de pessoas

sdo envenenadas por serpentes, com 81.000 a 138.000 ébitos e 400 mil sobreviventes com

sequelas fisicas ou psicoldgicas (Gutiérrez, 2019; Williams et al., 2019). Os acidentes

podem ser agravados por fatores como a dificuldade do transporte das vitimas para os

centros de salde em regides mais afastadas e a auséncia do tratamento (Magalhées et al.,
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2019). Quando ocorre uma demora maior que seis horas no atendimento, ou auséncia do
tratamento adequado, pode ocorrer a perda de funcdo do membro afetado, disfungédo
organica e/ou trauma, perda de capacidade temporaria ou permanente de retorno ao
trabalho, e surgimento de doencas psicologicas (Bhaumik et al., 2020; Waiddyanatha et
al., 2019).

A qualidade do soro antiofidico também é um fator que pode dificultar o
tratamento (Gutiérrez, 2019). O Sri Lanka importa dois tipos de soros da india para quatro
espécies, Bungarus caeruleus, Daboia russelli, Naja naja e Echis carinatus, mas nédo
atende ao género Hypnale, principal causador de acidente no pais (Sandesha et al., 2022).
Outro problema € a baixa eficacia devido a variacdes geograficas das espécies, que afetam
a composicdo do veneno (Oh et al., 2017; Patra et al., 2021). Devido a isso, doses extras
do soro sdo necessarias, 0 que aumenta a chance de reacGes adversas (urticaria, vomito,
febre, taquicardia e reacdes anafilaticas) (Patra et al., 2021; Silva, Ryan e Silva, 2016). E
estimado que ocorram de 43% a 81% casos com reacGes adversas, onde 5% a 10% sdo
consideradas graves (Gutiérrez et al., 2021).

O atendimento as vitimas de acidentes ofidicos gera altos custos aos sistemas de
satide. Na India é estimado um gasto proximo de até US$ 5.700,00 no tratamento do
acidente ofidico (Herzel et al., 2018). O soro antiofidico também possui um custo elevado
(WHO, 2021a). A faixa de valor varia muito, por exemplo, na Africa Subsaariana é
estimado que o frasco de soro possui um valor médio de US$ 153, mas o seu preco pode
variar entre US$ 55-640 (Hamza et al., 2016). Em paises mais desenvolvidos, como a
Australia, com 550 casos e duas mortes em média por ano, € estimado que o prego do
frasco de soro antiofidico pode variar entre US$ 347-2.320 (Johnston et al., 2017).

No cenério brasileiro, no levantamento de 2021, ocorreram 31.422 acidentes

ofidicos e 121 mortes no pais. Os casos se concentram mais na Regido Norte, seguido da
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Regido Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul (Figura 3) (Brasil, 2022). Os casos
ocorrem, na sua maioria, em individuos entre 20-49 anos, trabalhadores rurais, nos
membros inferiores e durante o trabalho (Silva Souza, da et al., 2018). Outros fatores
apontados para a maior ocorréncia dos acidentes sdo a baixa urbanizacao e baixo PIB per

capita, geralmente encontrados nas regides rurais (Schneider et al., 2021).

Figura 3 - Distribuicdo dos acidentes ofidicos no Brasil no ano de 2021

Norte
10.430 acidentes
55,16 casos/100.000hab

Nordeste
9.482 acidentes
16,45 casos/100.000hab

Centro-Oeste
2.934 acidentes
17,56 casos/100.000hab

Sudeste
6.449 acidentes
7,20 casos/100.000hab

Sul
2.047 acidentes
6,73 casos/100.000hab

Fonte: Adaptado de (Brasil, 2022)

O tratamento no Brasil é custeado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e os soros

antiofidicos sdo de producdo nacional, sendo realizado por quatro laboratérios: Instituto
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Butantan (S&o Paulo, SP), Fundacdo Ezequiel Dias (Belo Horizonte, MG), Instituto Vital
Brazil (Rio de Janeiro, RJ) e Centro de Producdo e Pesquisa de Imunobioldgicos
(Piraquara, PR) (Gutiérrez, 2019). Ao total sdo cinco tipos de soros produzidos: soro
antibotropico (pentavalente, SABr), soro anticrotalico (SACr), soro-antibotropico
(pentavalente) e anticrotalico (SABC), soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético
(SABL) e soro antielapidico (bivalente, SAEla) (Oliveira et al., 2018). As peconhas

utilizadas na composicéo de cada soro sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Composi¢do dos soros antiofidicos do Brasil

Soro Composicao
@SABr Bothrops jararaca
Bothrops jararacussu
Bothrops neuwiedi
Bothrops alternatus

Bothrops moojeni
Crotalus durissus

®SACr terrificus
©SABC Bothrops jararaca
Bothrops jararacussu

Bothrops neuwiedi
Bothrops alternatus

Bothrops moojeni
Crotalus durissus
terrificus

@OSABL Bothrops jararaca
Bothrops jararacussu
Bothrops neuwiedi
Bothrops alternatus
Bothrops moojeni
Lachesis muta

©@SAELa Micrurus corallinus
Micrurus frontalis
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Legenda: @ SABr = soro antibotrépico (pentavalente); ® SABL = soro antibotrépico (pentavalente) e
antilaquético; © SABC = soro antibotrdpico (pentavalente) e anticrotalico; @ SACr = soro anticrotalico; ©
SAEla = soro antielapidico (bivalente).

Fonte: Adaptado de (Oliveira et al., 2018)

A distribuicdo do soro segue uma logistica centralizada na compra e
descentralizada na distribuicdo. O Ministério da Saude compra os soros dos laboratorios,
repassa para a Secretaria da Saude do Estado, essa distribui para as Secretarias das
Regionais de Saude, que repassa para as Secretarias Municipais e que entdo entrega para
os centros de satde (Fan e Monteiro, 2018).

Para determinar o nimero de ampolas que a regido recebera sdo levados em
consideracao os seguintes pontos: a) o risco epidemioldgico, sustentado pelo sistema de
vigilancia oficial (SINAN, descrito no item 3.4); b) condigdes adequadas para
armazenamento e administracdo do soro (2 - 8°C); c) presenca de postos e profissionais
de salde preparados para mitigar reacdes adversas ao soro; d) acesso ao centro de salde
em um curto intervalo de tempo; e) disponibilidade de hospitais de referéncia (Monteiro
et al., 2020).

3.3  Asserpentes causadoras de acidentes

Atualmente sdo descritas 4.038 espécies de serpentes pelo mundo, distribuidas em
30 familias. As serpentes que causam manifestacdes clinicas graves sdo das familias
Elapidae e Viperidae, num total de 783 espécies (Uetz, Freed e Hosek, 2022). Dessas,
251 sdo consideradas de interesse médico pela OMS (WHO, 2019), reunindo serpentes
consideradas altamente peconhentas, que causam um elevado nimero de acidentes e altas
taxas de letalidade, mortalidade e incapacitacdo (WHO, 2017).

As espécies de serpentes consideradas de interesse médico se diferem segundo a
regido do mundo e de maneira geral as principais serpentes que causam um grande

impacto sobre as populagdes humanas sdo pertencentes aos géneros Naja e Bungarus
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(Asia, Elapidae), Echis. (Norte da Africa, Viperidae), Bothrops (América Central e
Ameérica do Sul, Viperidae) e Oxyuranus (Oceania, Elapidae) (Gutiérrez et al., 2017). Em
menor escala, também existem acidentes graves e fatais com serpentes da Familia
Colubridae, envolvendo as espécies Dispholidus typus (Kriiger e Lemke, 2019; Pope,
1958), Thelotornis spp. (Atkinson et al., 1980; Weinstein et al., 2011) e Rhabdophis
subminiatus e R. tigrinus (Nelwan et al., 2016; Weinstein, White, Keyler, et al., 2013)

(Figura 4).
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Figura 4 - Principais espécies causadoras de acidentes das Familias Viperidae, Elapidae e Colubridae

América Central e América do Sul

Bothrops asper (Viperidae)

Bothrops atrox (Viperidae)

Africa

Echis ocellatus (Viperidae) Dispholidus typus (Colubridae) Thelotornis capensis (Colubridae)

Asia

Naja Naja (Elapidae)  Bungarus persicus (Viperidae) Rhabdophis tigrinus (Colubridae)

Rhabdophis subminiatus (Colubridae)

Australia

w Oxyuranus scutellatus (Elapidae)

Fonte: Bungarus persicus (Abtin et al., 2014); Naja naja (Senji Laxme et al., 2021); Echis ocellatus
(Ofemile et al., 2015); Bothrops asper (Bravo-Vega et al., 2019); Bothrops atrox (Bernade, Turci e
Machado, 2017); Oxyuranus scutellatus (Tasoulis et al., 2020)
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No Brasil, existem 436 espécies de serpentes, 72 podem causar envenenamento,
das quais 23 sdo consideradas de interesse medico pela OMS (Schneider et al., 2021;
Uetz, Freed e Hosek, 2022). No Guia de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude, as
espécies de importancia médica pertencem aos géneros, Bothrops, Bothrocophias
Crotalus, Lachesis (Familia Viperidae), Micrurus e Leptomicrurus (Familia Elapidae).
Esse documento também aponta outras serpentes que causam acidentes, colocados como
menor importancia medica e formado por representantes das Familias Dipsadidae, tendo
como exemplos os géneros, Philodryas, Oxyrhopus, Helicops, Xenodon, Thamnodynastes
e Tomodon (Brasil, 2021; Prado-Franceschi e Hyslop, 2002) (Figura 5). No Estado do
Parana, as serpentes causadoras de acidentes sdo as mesmas listadas para o Brasil, exceto

pelo género Lachesis, que ndo ocorre no Estado (Nogueira et al., 2019).
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Figura 5 - Géneros que causam acidentes ofidicos no Brasil

Géneros de interesse Géneros de menor
meédico interesse médico

Legenda: (A): Bothrops jararaca, (B): Bothrocophias hyoprora (C): Crotalus durissus, (D): Lachesis muta,
(E): Micrurus frontalis, (F): Leptomicrurus narduccii, (G): Philodryas olfersii, (H): Erythrolamprus
aesculapii, (1): Helicops angulatus, (J): Xenodon merremii, (K): Thamnodynastes hypoconia, (L): Tomodon

dorsatus.
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Fonte: B. jararaca, L. muta, M. frontalis, X. merremii (Guedes, Nogueira e Marques, 2014); C. durissus
(Tasima et al., 2020); O. guibei, P. olfersii, H. angulatus (Salomé&o, Albolea e Santos, 2022); B. hyopropa,
L. narduccii (Bernarde, Turci e Machado, 2017); T. hypoconia (Rebelato et al., 2021); T. dorsatus
(Medeiros et al., 2019).

3.4  Caracteristicas anatdomicas e toxinas nos grupos causadores de acidentes do

Brasil

As serpentes de interesse médico podem ser reconhecidas como serpentes de
presas frontais (SPF) (Weinstein, White, Westerstrom, et al., 2013). Estas serpentes sao
capazes de causar acidentes com manifestacdes clinicas graves, apresentam glandulas de
veneno desenvolvida e presas do tipo solenoglifa (Familia Viperidae) ou proteroglifa
(Familia Elapidae), com musculatura que consegue injetar a peconha (Figura 6) (Modahl

e Mackessy, 2019).
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Figura 6 - Representacdo da denticéo e glandula de veneno das serpentes de importancia médica (SPF)
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Legenda: (A): cabeca de Bothrops otavioi; (B): cranio de Bothrops: glandula de veneno e musculo para
liberacdo da peconha; (C): maxila e presa solendglifa; (D): cabeca de Micrurus silviae; (E): Cranio de
Micrurus: glandula de veneno e masculo para liberagdo da peconha; (F): Maxila e presa de proterdglifa;
Fonte: B. otavioi: (Barbo et al., 2016), cranio de Bothrops: (Gomes e Pourto, 1993), maxila e presas
solendglifas: (Gomes e Pourto, 1993; Jackson, 2002), M. silviae e cranio de Micrurus: (Di-Bernardo,
Borges-Martins e Silva, 2007), maxila e presa proteroglifa: (Di-Bernardo, Borges-Martins e Silva, 2007;
Jackson, 2002)

No grupo de menor importancia medica estdo as serpentes sem presas frontais
(SSPF). Esse grupo ndo possui presa e musculatura especializada para injecao de toxinas
e sdo formados por especies que possuem denticdo opistoglifa ou &glifa, mas com
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glandula de Duvernoy como produtora de toxinas (Figura 7) (Silva et al., 2019;
Weinstein, White, Keyler, et al., 2013). Na denti¢édo aglifa ndo ha um par de dentes com
sulco ou canal para a passagem de secrecdes (Rajabizadeh et al., 2021). A pressdo na
glandula para a liberacdo das toxinas é baixa, precisando que a serpente faca um
machucado e fique por um tempo mordendo a vitima para que uma quantidade suficiente

seja inoculada e o envenenamento ocorra (Weinstein, Griffin e Ismail, 2014).
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Figura 7 - Representacdo da denticdo e glandula de Duvernoy das serpentes de menor interesse (SSPF)
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Legenda: (A): cabeca de Philodryas olfersii; (B): Cranio de Philodryas: glandula e possivel musculo
associado a liberagdo da peconha; (C): Maxila e presa opistdglifa; (D): cabeca de Helicops modestus; (E):
Cranio de Helicops: glandula e possivel musculo envolvido na liberagdo da peconha; (F): Maxila e dente
aglifo.

Fonte: Philodryas olfersii, cranio Philodryas: (Arredondo, 2011), maxila e presa opistoglifa: (Arredondo,
2011; Saviola, Peichoto e Mackessy, 2014), Helicops modestus, cranio, maxila e denticdo &glifa de
Helicops:(Oliveira et al., 2016)
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Os principais componentes do veneno dos viperideos sdo as metaloproteases
(svMPs), fosfolipases A2 (svPLA>) e serinoproteases (SvSPs) (Resiere et al., 2020). Ja
nos elapideos sao produzidas, em sua maioria, toxinas de acdo pré e pds-sinaptica, do tipo
PLA: e toxina 3 dedos (3FTX), respectivamente, que levam a agdo neurotoxicos, com
risco de paralisia (Strauch et al., 2018). As proteases tém acdo hemorragica, inflamatoria,
proteolitica e pro-coagulante, o que € tipico do envenenamento botropico (Yamashita et
al., 2014). As fosfolipases A2 tém acdo miotdxica, causando a degradacdo e necrose das
fibras musculares (Lomonte e Gutiérrez, 2011). No género Lachesis, as manifestacfes
sdo semelhantes aos casos de Bothrops, porém se diferenciam pela presenca da acéo
neurotoxica pelas manifestacfes vagais, além da bradicardia e hipotensdo (Diniz-Sousa

et al., 2020).

No género Crotalus a pegonha possui como principais componentes as toxinas
crotoxina (um tipo de PLA?) e crotamina, em menor escala convulxina e giroxina (uma
serinoprotease), que em conjunto causam neurotoxicidade e miotoxicidade sistémica
(Lima et al., 2018; Pucca et al., 2021; Tasima et al., 2020), além de alteracbes
hemostaticas (Boldrini-Franca et al., 2010). Em Micrurus, as PLA; e 3FTX causam
bloqueio progressivo na transmissdo neuromuscular e sdo responsaveis pela paralisia
muscular e parada respiratoria, sendo a Gltima a principal complicacéo e causa de morte
nesse tipo de acidente (Corréa-Netto et al., 2011; Sanz et al., 2019). A peconha desse
género também possui toxinas cardiotdxicas, miotoxicas, hemoliticas e hemorragicas, que
se diferem entre as espécies (Corréa-Netto et al., 2011). Os componentes da peconha das
serpentes de menor interesse médico sdo semelhantes ao descrito para o de interesse

médico, porém em menor concentragdo, como apresentado na figura 8.

33



Figura 8 - Vis8o geral das toxinas encontradas em Viperidae, Elapidae, Colubridae e Dipsadidae

Espécies

Toxinas

SVMP SVSP CTIL BPP LAO CRISP PLA2 iPLA2 CNP 3FIx

Viperidae

Bothrops jararaca
Dipsadidae

Philodryas olfersii

Elapidae

Micrurus corallinus

Colubridae

Spilotes sulphureus

Legenda: svMP: metaloprotease, svSP: serinoprotease, CTL: lectina tipo C, BPP: Peptideos potenciadores
de bradicinina, LAAO: I-aminoécido oxidade, CRSIP: proteinas secretoras ricas em cisteina, svPLAZ2:
fosfolipase A, da peconha de serpente, svIPLAZ: inibidor de fosfolipase A, da pegonha de serpente, CNP:
precursor de peptideo natriurético tipo C, 3FTx: Toxinas trés dedos.

A graduacdo da cor vermelha representa a % de cada toxina na composicdo da pegonha na espécie

Fonte: B. jararaca (Cidade et al., 2006)

M. corallinus (Ledo, Ho e Junqueira-de-Azevedo, 2009; Mendes et al., 2019)

P. olfersii (Ching et al., 2006)

S. sulphureus (Modahl et al., 2018)
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3.5  Manifestaces clinicas e tratamento

Os acidentes com o género Bothrops possuem como acdo local, edema,
sangramento e equimose (Gueércio et al., 2006). Na acdo sistémica, ocorrem alteracdes na
homeostase (tempo de coagulacdo), ocorrendo sangramentos pela mucosa (gengiva ou
epistaxe), equimose, petéquias e puarpura (Luna, Silva, da e Pereira, 2011). As
complicacBes mais comuns sdo a perda do membro picado, infeccbes secundarias,
choque, injuria renal aguda (IRA) e trombocitopenia (Senise, Yamashita e Santoro, 2015;
Sousa et al., 2018). Para os acidentes envolvendo outros géneros de interesse medico
também sdo comuns manifestacfes tanto locais quanto sistémicas, como mostrado na
Tabela 2, que apresenta as caracteristicas para identificar o estadiamento, assim como 0s
exames complementares que ajudam a definir o tipo de acidente e a quantidade de soro
utilizada em cada situacéo.

Normalmente os acidentes com Colubridae e Dipsadidae apresentam casos leves
a moderados; a vitima apresenta um quadro com dor local, sangramento local transitorio,
edema, eritema, equimose, parestesia e hemorragia leve, precisando apenas de
medicamentos de suporte (Angarita-Sierra et al., 2020). Porém, para a espécie Philodryas
olfersii sdo relacionados dois casos fatais em criancas (Rebelato et al., 2021). Para os
casos com as serpentes de menor interesse médico, ndo é aconselhado o uso de soro

antiofidico (Barbosa et al., 2020).
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Tabela 2 - Tratamento e exames nos acidentes do grupo SPF

Género Quadro clinico Exames complementares Tratamento
Leve: Dor e edema de até um segmento, hemorragia
discreta ou ausente, coagulopatia presente ou Leve: 03 ampolas de SABr®
ausente SABL® ou SABC®
Moderado: dor e edema de dois segmentos, Moderado: 06 ampolas de SABr,
hemorragia discreta ou ausente, coagulopatia SABL ou SABC
presente ou ausente.
Tempo de coagulacdo (TC);
coagulograma, hemograma com
BOthrops  Grave: dor e edema de trés segmentos, ou pelo  Plaquetas, dosagem de Grave: 12 ampolas de SABE,
fibrinogénio, wurina I, uréia e gaB| oy SABC

menos uma das seguintes complicacdes sistémicas:
hemorragia/choque, IRA, bolhas, necrose e
sangramento, coagulopatia presente ou ausente

creatinina

* Internacdo para observagéo no
minimo 72h com continua
reavaliacdo do paciente

* Se 0 TC permanecer incoagulavel

no exame de 12h ou alterado no
exame de 24h ap0s a soroterapia, é
indicado dose adicional de duas
ampolas de soro antiofidico
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Crotalus

@Lachesis

Leve: sinais neurotdxicos ausentes ou tardios, Coagulograma,  dosagem  de

provas de coagulacdo normais ou alteradas. fibrinogénio, CK, LDH,
transaminase (AST, ALT), ureia,
creatinina e urina |

Moderado: sinais neurotdxicos presentes, urina
escura, provas de coagulacdo normais ou alteradas.

Grave: sinais neurotoxicos evidentes, urina escura,
provas de coagulacdo alterada

Moderado: quadro local presentes, pode haver
sangramento, sem manifestacdes vagais.

TC, hemograma, dosagem de ureia,
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, creatinina, eletrolitos
com manifestagdes vagais.

Leve: 05 ampolas de SACr@ ou
SABC

Moderado: 10 ampolas de SACr ou
SABC

Grave: 20 ampolas de SACr ou
SABC

* Internacdo para observacdo no
minimo 72h

Moderado: 10 ampolas de SABL

Grave: 20 ampolas de SABL®
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Leve: manifestacOes locais como parestesia e dor
de intensidade variavel, com ou sem irradiacdo

Moderado: manifestacdes indicativas de uma

Micrurus miastenia aguda como ptose palpebral; diminuicao
objetiva da forca muscular, porém sem sinais de
paralisia.

Gasometria arterial: pode mostrar
hipoxemia e retencdo de CO2

Grave: poucas alteracdes locais ptose palpebral,
sialorreia, insuficiéncia respiratdria e fraqueza
muscular

Leve: Analgesia dependendo da
intensidade da dor

* Observacéo clinica por pelo
menos 24h.

* Considerar a soroterapia caso 0
paciente evolua os sinais de
miastenia

Moderado: 5 ampolas de SAEla ©;
e analgesia dependendo da
intensidade da dor.

Grave: 10 ampolas de SAEla; e
medidas de suporte vital
* Internagdo minima de 72h com no
minimo 12h apds reversdo do quadro

Legenda: ® O acidente laquético é considerado de potencial gravidade, sendo apenas considerado os quadros moderados e graves.
® SABr = soro antibotropico (pentavalente).

© SABL = soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético.

@ SABC = soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotalico.

©) SACr = soro anticrotalico.

M SAEla = soro antielapidico (bivalente).

Fonte: Adaptado de Brasil (2021); Parana (2021)
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3.6 Notificagdes e sistemas de vigilancia dos acidentes ofidicos

Em setembro de 2021, a OMS lancou o Portal de Informagdes sobre Acidentes
Ofidicos (https://snbdatainfo.who.int/?page=Home), que tem dentre seus varios
objetivos, servir como fonte para a criacdo de programas locais para 0 manejo do acidente
ofidico (WHO, 2021b). A plataforma disponibiliza informac6es dos locais de producdo
de soro antiofidico, artigos sobre o tema e guias clinicos para 0 manejo dos acidentes para
cada espécie (WHO, 2021c). Ha também imagens para auxiliar na identificacdo das
serpentes e mapas com a sua distribuigdo, nivel de importancia médica e nomes populares,
como no exemplo da Figura 9. Além disso, o publico pode alimentar a plataforma,

adicionando informagdes de localizacéo, nome cientifico e fotos (WHO, 2021d).
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Figura 9 - Exemplo de ficha do Portal de Informag6es sobre Acidentes Ofidicos da OMS
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»
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{7y World Health
1 pais, territ y@’;} Organization

Fonte: Adaptado de WHO (2021b)

Alguns paises compartilham suas bases de vigilancia epidemiolégica que incluem
registros dos acidentes ofidico, como a Australia e Nova Zelandia (Dunstan, 2019),
Camardes (Tchoffo et al., 2019) e a margem Norte de Gdmbia (Njie et al., 2022). Para a
Africa Subsaariana, ha um projeto piloto com o objetivo de reunir e cruzar informagoes
sobre o acidente ofidico e informagdes geograficas (LSTM, 2022). Por outro lado, a india,
um dos locais mais afetados pelos acidentes ofidicos, ndo conta com um sistema oficial
de vigilancia de acidentes ofidicos (Chandrasekar, Ponnaiah e Murhekar, 2021).

Na América Latina e Central, parte dos paises possuem um sistema de vigilancia
que armazena os acidentes ofidicos, exemplo sdo o Panama, Nicaragua (Gutiérrez, 2014),

Costa Rica (Sasa e Cano, 2020), Equador (Ochoa-Avilés et al., 2020) e Colombia
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(Estrada-Gomez, Vargas-Mufioz e Higuita-Gutiérrez, 2022). Na América do Norte
existem sistemas independentes, como a Base Norte Americana de Acidente Ofidicos
(Ruha et al., 2017) e o Sistema de Vigilancia Médica de Defesa, mantido pelas forcas
armadas (Strand et al., 2023).

No Brasil, a notificacdo dos acidentes com animais peconhentos e venenosos
passou a integrar a Lista de Notificacdo Compulsoria (LNC) a partir de agosto de 2010
(Parand, 2021). Estes acidentes podem ser registrados em quatro bases de dados: Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIN), Sistema de InternacGes Hospitalares do SUS
(SIH-SUS), Sistema Brasileiro de Registro de Intoxicacdes dos Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica (DATATOX) e SINAN (Bochner e Souza, 2019). O SINAN,
por apresentar uma ficha especifica para o atendimento de acidentes ofidicos, é a principal
fonte utilizada pelo Ministério da Saude, que publica um boletim epidemioldgico com os
casos fechados do SINAN do ano anterior (Brasil, 2022).

Ha também, na maioria do territdrio, um sistema de atendimento para intoxicacdes
causadas por agentes quimicos ou por animais pegonhentos e venenosos, denominados
Centros de InformacGes e Assisténcias Toxicoldgicas do Brasil (CIATox) (Costa e
Alonzo, 2019). Os CIATox fazem parte da Rede Nacional de Centros de Assisténcia e
Informacdes Toxicoldgicas (RENACIT) e estdo inclusos na Linha de Cuidado de Trauma
(LCT), da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de
Satde (SUS) (ANVISA, 2020; Brasil, 2015).

No Estado do Parang, recentemente, em 2023, o monitoramento dos acidentes
ofidicos mudou para o CIATox-PR da Secretaria da Saude do Estado do Parana (SESA),
que faz parte da Coordenadoria de Vigilancia Ambiental (CVIA), da Diretoria de Atencao
e Vigilancia e Saude (DAV) (Parana, 2021), o organograma da SESA é apresentado na

figura 10. Anteriormente, esse trabalho era realizado pela Divisdo de Vigilancia de
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Zoonoses e Intoxicacbes (DVVZI). O CIATox também ficou responsavel pelo Programa
Estadual de Vigilancia de Acidentes por Animais Peconhentos e Venenosos, cujos
objetivos envolvem, desenvolver treinamento teorico e pratico dos profissionais de saude
no diagnostico e tratamento de envenenamentos, realizar praticas em Educacdo em Saude

e disponibilizar soro antiofidico as Regionais de Saude (RS) (Costa, 2017).
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Figura 10 - Organograma da SESA
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Fonte: Adaptado de Parand (2021)

Os soros aqui utilizados sdo, soro-antibotropico pentavalente (SABT), soro
antiocrotalico (SACr), soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotalico (SABC) e soro

antielapidico (SAEla). Para atender a demanda de cada Regional de Saude, é necessario
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que esses locais enviem um relatério mensal do estoque para 0 CIAToX, que acessa 0
Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR) e envia a quantidade necessaria para
cada Regional. Auxiliando nesse controle hd o Sistema de Notificacdo de Animais
Peconhentos (SINAP), que armazena a ocorréncia das espécies de cada Regional de
Salde (Parana, 2021).

O SINAP possibilita o0 armazenamento de fotos, permitindo a identificacdo das
especies de serpente, sendo realizado pelo Laboratorio de Taxonomia Animal (LabTax),
que faz parte do CIATox. Essa base regional, além de ajudar na vigilancia dos acidentes
ocorridos no Parana, auxilia na conduta clinica, possibilitando a identificacdo correta do
género causador do acidente (Parana, 2021). Todo o fluxo de trabalho até aqui comentado,
vigilancia, monitoramento, distribuicdo de soro e registro de espécies no SINAP, conta
com o apoio do CIATox-PR, anteriormente conhecido como Centro de Controle de
Envenenamento (CCE) (Parana, 2020). A Figura 11 apresenta o fluxo de registro até a

identificacdo pelo LabTax.
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Figura 11 - Fluxograma para o registro de animais no SINAP

Servico de Saude
Urgéncia e Emergéncia

Envio do animal para
a Vigilancia Municipal
Ambiental/Sanitaria
Laudo com a
identificacao
do Animal Peconhento

RS envia amostra g8
para identificacao e
do LabTax/CIATox =
LabTax recebe e
emite o Laudo
de Identificacao

Legenda: (1A, 1B): A vitima entra em contato com o CIATox e este, indica a correta conduta para o
tratamento. Pedindo, quando possivel, a foto ou que a vitima leve o espécime causador do acidente para o
servigo de salde (3), no servico de saude, o profissional também pode entrar em contato com o CIATox
para conhecer o procedimentos correto no tratamento e também como o animal deve ser encaminhado até
o0 LabTax (4), ao enviar o animal para o 6rgdo municipal (vigilancia epidemiolégica, sanitaria ou ambiental)
(6), o espécime é devidamente armazenado e enviado até a Regional de Salude (9), a Regional repassa o
animal para o LabTax para a identificacdo (10), o LabTax realiza a identificagdo no sistema do SINAP e
emite o laudo, deixando disponivel o nome da espécie para a unidade de sade, 6rgdo municipal, Regional
de Saude e CIATox. Essa identificacdo também pode ser repassada para a vitima (*). A abertura da ficha
no SINAP pode ser realizada tanto pela unidade notificadora municipal (unidade de sa(de, vigilancia
epidemiolégica, sanitaria e ambiental), quanto por uma unidade de satde estadual (Regional de Sadde ou
CIATox) (2,5,7,8).

Fonte: Adaptado de Parana (2021)
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3.7 O Estado do Parana

O Parana é localizado na porcao sul do Brasil, possuindo uma area de 199.298,982
kmz2 (IBGE, 2022a) e com cerca de 2.907,14 km?2 do seu territorio sendo considerado
como area urbanizada densa (alta taxa de edificacao) e 441,89 km? area urbanizada pouco
densa (baixa taxa de edificacdo e areas verdes desabitadas) (IBGE, 2019). A populacdo é
estimada em 11.597.484 habitantes (IBGE, 2022a), com 51% da populacdo do sexo
feminino (IPARDES, 2020). Na distribuicdo da populacdo, 86% moram na area urbana
(IPARDES, 2020). Na escolaridade, 3% da populacéo ¢ analfabeta (considerando pessoas
com 15 anos ou mais) (PNAD, 2019). Na ocupacdo, 51% exercem algum trabalho
(considerando pessoas com 14 anos ou mais) (IBGE, 2022b). Por fim, na faixa etaria 16%

da populacéo € idosa (com mais de 65 anos) (IBGE, 2018).

Nas caracteristicas ambientais, o Parana é uma transicdo de clima, com o norte
tropical e o sul subtropical. Pela classificacdo de Koppen, ocorrem dois tipos de climas,
Cfa e Cfb, o primeiro ocorre na porgdo centro-leste, caracterizado por um clima
subtropical mesotérmico, com verdes quentes, geadas incomuns, uma concentracao de
chuva no veréo e estacdes secas ndo definidas. O tipo Cfb ocorre na por¢éo norte e oeste
e é caracterizado por um clima temperado mesotérmico, com verdes frescos e estacdo
seca ndo definida (Costa Santos et al., 2020). O bioma predominante é a Floresta
Atlantica, mas existem relictos de Cerrado, sendo o limite austral desse bioma no pais
(Miranda et al., 2014). A fitofisionomia pode ser dividida em trés grandes regides:
Floresta Ombrdéfila Densa, Floresta Ombrofila Mista (ou Floresta de Araucaria), e
Floresta Sazonal (incluindo Floresta Estacional Semidecidual e Floresta Estacional
Decidual) (Duarte et al., 2014). Esse bioma foi altamente impactado, sofrendo com a
exploracdo de madeira e agropecuaria, o que resultou na formagéo de grandes mosaicos,

uma combinag&o de areas agricolas e urbanizadas com fragmentos de florestas (Chebez
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e Hilgert, 2003). Atualmente, cerca de 66% do territdrio € usado para atividade agricola
(pastagens, lavouras, silviculturas e mosaicos) e por volta de 26% possui florestas nativas
(Mapbiomas, 2021a). Essas florestas sdo altamente fragmentadas, com uma area menor
que 1 km?2 e sendo préximas a locais de grande populacdo humana (Mohebalian et al.,
2022). O local menos impactado € a Serra do Mar, devido ao dificil acesso ao local (Joly,

Metzger e Tabarelli, 2014).

Na divisédo politica, o Parana possui 399 municipios, cada um com uma secretaria
municipal de salde. Os municipios sdo reunidos em consorcios intermunicipais,
formando uma Regional de Saude, totalizando 22 no Estado (Figura 12); a sede
administrativa de cada regional reside em uma cidade-polo da regido. As Regionais de
Saude ainda sdo reunidas em Macrorregionais (Leste, Oeste, Norte e Nordeste). Ao final,
esse tipo de divisdo ajuda a compreender a demanda de cada localidade e a execucdo de
politicas publicas de saude pela SESA aos municipios (Parana, 2020). Um exemplo dessa

atuacdo é a disponibilizacdo de soros antiofidicos pelo Parand, descrita no item anterior.
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Figura 12 - Distribuicdo das Regionais de Saide do Parana
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Legenda: Macrorregional Leste: RSO1 Paranagua, RS02 Metropolitana, RS03 Ponta Grossa, RS04 Irati,
RS05 Guarapuava, RS06; Unido da Vitoria, RS21 Telémaco Borba; Macrorregional Oeste: RS07 Pato
Branco, RS08 Francisco Beltrdo, RS09 Foz do Iguagu, RS10 Cascavel, RS20 Toledo; Macrorregional
Norte: RS16 Apucarana, RS17 Londrina, RS18 Cornélio Procopio, RS19 Jacarezinho, RS20 Toledo, RS21
Telémaco Borba, RS22 Ivaipord; Macrorregional Noroeste: RS11 Campo Mourdo, RS12 Umuarama,
RS13 Cianorte, RS14 Paranavai, RS15 Maringa.

Fonte: Adaptado de Parana (2017)
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Caracterizar os acidentes ofidicos ocorridos no Estado do Parané no periodo entre

2010 a 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Apresentar a distribuicdo dos acidentes ofidicos segundo a sazonalidade,

géneros de serpentes e por area de ocorréncia.

b) Analisar o comportamento temporal da incidéncia dos acidentes ofidicos
no periodo.
C) Mapear a distribuicdo espacial da incidéncia dos acidentes ofidicos no

Parana no periodo.

d) Identificar os locais em comum com maior incidéncia de acidente ofidico
no Parana.

e) Descrever o perfil sociodemogréfico das vitimas do acidente ofidico no
periodo.

f) Descrever o perfil clinico e de tratamento das vitimas do acidente ofidico
no periodo.

9) Descrever o perfil dos ébitos ocorridos pelo acidente ofidico no periodo.

h) Identificar os fatores associados aos desfechos de ébito, complicagdes

locais e complicacdes sistémicas.
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5 METODO

5.1 Comité de Etica
Esse projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana e Hospital do Trabalhador (SES/PR), com CAAE

53321921.8.0000.0020 (presente no Anexo A).

5.2 Tipo de estudo e critérios de incluséo e exclusao

Esse estudo € do tipo descritivo observacional transversal, onde foram incluidos
dados dos acidentes ofidicos das bases SINAN e SINAP ocorridos apenas no Parana
(Cddigo IBGE de Unidade Federativa 41), no intervalo de tempo entre 2010 e 2021.
Também foram incluidos dados das serpentes causadoras de acidente que pertencem ao
género Bothrops, Crotalus, Micrurus, serpentes ndo peconhentas e serpentes da Familias
Colubridae e Dipsadidae. Foram excluidos os casos em que ndo havia registro da
Regional de Saude, Municipio, identificacdo da serpente, ocorréncia do acidente e data

do acidente.

Especificamente para o SINAP, também foram coletados o0s registros de acidente
ofidico que mesmo sem a identificacdo da serpente, possuiam a foto armazenada em seu
ambiente virtual (http://201.77.19.16/zoonose/login). O processo de identificacdo €

descrito no item 5.3.2

No SINAN também foram selecionadas as informac@es clinicas das vitimas dos
acidentes ofidicos, selecionando as seguintes categorias da ficha: notificacdo individual,
antecedentes epidemiologicos, dados clinicos, dados do acidente, tratamento,
concluséo/desfecho. A tabela 3 apresenta especificamente quais campos de cada categoria

foram incluidos.
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Tabela 3 - Dados selecionados do SINAN

Grupo

Informacéao

Notificacdo individual

Antecedentes
epidemioldgicos

Dados Clinicos

Dados do acidente

Tratamento

Conclusao/desfecho

Sexo

Gestante

Idade

Raca/Cor
Escolaridade

Data de nascimento

Municipio de ocorréncia do acidente
Area de ocorréncia

Tempo decorrido picada/atendimento
Local da picada

ManifestacGes locais: dor, edema, equimose, necrose
ManifestagBes sistémicas: neuroparaliticas, mioliticas,
hemorréagicas, renais, vagais

Tempo de coagulacéo

Serpente — tipo do acidente

Classificacéo do caso

Soroterapia
Soro SABr, SACr, SABL, SAEla, SABC

Complicacbes locais: infeccbes secundarias, necrose
extensa, sindrome compartimental, déficit funcional,
amputacao

Complicacdes sistémicas: injuria renal (insuficiéncia renal),
insuficiéncia respiratoria, septicemia, choque

Acidente relacionado com o trabalho
Ocupacéo
Evolucéo do caso

Legenda: SABr: Soro antibotropico; SACr: Soro anticrotalico; SABL: Soro antibotrépico-laquético;

SAEla: Soro antielapidico; SABC: Soro antibotrépico-crotalico.
Fonte: Parana (2006)
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5.3 Uso dos termos serpentes de interesse médico e serpentes de menor interesse
medico

Nesse trabalho sera utilizado para as serpentes do género Bothrops, Crotalus e
Micrurus o termo serpentes de interesse médico. Esse termo € utilizado pela OMS para
as serpentes que causam um grande impacto na saude publica (WHO, 2017). Segundo a
OMS, sdo serpentes consideradas altamente peconhentas, com toxinas capazes de causar
um quadro severo em suas vitimas. Além disso sdo serpentes que possuem uma
distribuicdo geografica ampla, ocorrendo préximo a popula¢ées humanas, causando um
numero elevado de acidentes e principalmente altos indices de letalidade, mortalidade e
incapacitacdo de suas vitimas (sequelas fisicas e/ou psiquicas) (WHO, 2016).

O segundo termo utilizado neste trabalho sera serpentes de menor interesse
médico, essa expressao é presente na 52 edicdo do Guia do Ministério da Saude (Brasil,
2021a). Geralmente os acidentes com essas serpentes ndo causam envenenamento e 0
quadro clinico apresenta manifestacdes locais leves a moderadas. Porém, essas serpentes
podem causar manifestacdes sistémicas, indicando a ocorréncia do envenenamento. Em
nosso trabalho incluimos como parametro as serpentes das Familias Colubridae e
Dipsadidae que possuem glandula de Duvernoy (desenvolvida ou reduzida) (Silva e
Medeiros, 2019; Weinstein, White, Westerstrom, et al., 2013). Uma limitacdo dessa
classificacdo é a incapacidade de identificar na base do SINAN os acidentes que
ocorreram com a Familia Boidae, que nao causam envenenamento devido a auséncia da

glandula de Duvernoy.

5.4 Dados complementares e tratamento dos dados do SINAN e SINAP
Dados complementares dos géneros das serpentes foram coletados no LabTax,

localizado no bairro Jardim Santa Méonica, Piraquara/ PR, Brasil e do Laboratério de
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Herpetologia do Museu de Histéria Natural Capédo da Imbuia (MHNCI), localizado no

bairro Capdo da Imbuia, Curitiba/PR, Brasil.

5.4.1 Campos do SINAN

Os registros do SINAN foram obtidos em formato Excel (Microsoft, 2011),
através da Divisdo de Vigilancia de Zoonoses e Intoxicacbes (DVVZI). Os dados
duplicados dos pacientes foram excluidos e a data dos acidentes foi transformada para as
datas de referéncia das estagdes do ano (descrito no Anexo C). O campo “local da picada”
foi categorizado em trés tipos, membros inferiores (reunindo os locais: coxa, perna, pé,
dedo do pé), membros superiores (brago, antebraco, médo, dedo da méo) e outros locais
(cabeca e tronco). A idade da vitima foi classificada em quatro categorias: 0-15 anos, 16-
45 anos, 46-65 anos, + 65 anos (descrito no Anexo C). O campo “tempo de atendimento”
foi convertido em dois intervalos de tempo: menor que 6 horas (reunindo os tempos de
atendimento: 0-1h, 1-3h, 3-6h) e maior que 6 horas (reunindo os tempos de atendimento:

6-12h, 12-24h e + 24h).

As serpentes causadoras do acidente foram divididas em dois grupos: serpentes
de interesse médico (Bothrops, Crotalus e Micrurus) e serpentes de menor interesse
médico (N&o peconhenta). O campo “ocupagdes”, foi categorizado em quatro tipos,
trabalhador rural, construcéo civil, pescador e outras profissdes. A criacdo das categorias
levou em consideracgéo, a capacidade de unir trés ou mais profissées em comum para uma
das categorias. As categorias, com 0s respectivos codigos estdo apresentadas nos Anexos

CeD.

5.4.2 Campos do SINAP
Cada ano de registro do SINAP gera um arquivo Excel (Microsoft, 2011). Para
reunir todos os anos do estudo foi aplicado uma fungéo no Excel (descrito no Anexo C).

Com os anos reunidos foram retirados os dados com o nimero do laudo, nome do coletor,
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regional de saide, municipio e data de coleta repetidos. Nos dados com 0s campos
Familia, Género e Espécie em branco foi utilizado o nimero do laudo no ambiente web
do SINAP para verificar se o registro possuia foto. Aqueles com a imagem da serpente
presente foram separados e identificados com o LabTax e MHNCI. Nas serpentes de
menor interesse médico foram reunidas as serpentes das Familias Colubridae e

Dipsadidae.

5.4.3 Obtencao de outras fontes de dados

A populacdo estimada do periodo estudado foi importada da estimativa
populacional do IBGE (IBGE, 2022a). O c6digo IBGE do municipio foi importado da
Cidades e Estados do IBGE (IBGE, 2022a). Os arquivos para geoprocessamento
(shapefiles) foram obtidos através do site IBGE (IBGE, 2021). E, o preenchimento do
cédigo de ocupacdo do SINAN usou a lista de Ocupacao para Notificacdo do SINAN de

2002 (CEREST, [s.d.]).

5.4.4 AtualizacgOes taxonomicas em Thamnodynastes e Philodryas

Em agosto de 2022, apés um trabalho de revisdo filogenética da tribo
Tachymenini (Serpentes: Dipsadidae), Trevine et al. (2022) foi evidenciado o né&o-
monofiletismo do género Thamnodynastes, revalidando os géneros Dryophylax e
Mesotes, para parte das espécies e descrevendo 0 novo género Zonateres para acomodar
a espécie T. lanei. Com isso, duas espécies que ocorrem no Parand, durante muito tempo
conhecidas pelos nomes Thamnodynastes strigatus e T. hypoconia sdo agora realocadas
como Mesotes strigatus e Dryophylax hypoconia. Situacdo similar é verificada com o
género Philodryas. A espécie Philodryas patagoniensis é atualmente denominada

Pseudablabes patagoniensis (Melo-Sampaio et al., 2021).

A distincdo entre as espécies que pertenciam ao género Thamnodynastes

(atualmente Mesotes strigatus e Dryophylax nattereri) € dificil quando a foto possui uma
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qualidade ruim ou ndo possui determinadas regides do corpo. Em nosso trabalho, quando
nos deparamos com esse problema, a serpente foi operacionalmente definida como
Thamnodynastes sp.. Entdo, ainda utilizaremos 0 home Thamnodynastes, que reunira a
nova classificacdo e para os casos sem espécie definida neste trabalho. J& a espécie
Philodryas patagoniensis ndo apresenta esse problema de identificacdo por foto, mas
também por questdes de ordem operacional sera aqui mantida como pertencente ao
género Philodryas. Mesmo com a mudanca de Pseudablabes patagoniensis, em 2021, o
guia de vigilancia do Ministério da Salde ainda ndo faz essa distin¢do dentro do género
Philodryas (Brasil, 2021). O objetivo nesses dois casos € facilitar a compreensdo dos
leitores, principalmente para os profissionais da salde que geralmente ndo estdo
habituados a essas mudancas e ainda podem conhecer essas serpentes com a classificacao
antiga, levando um tempo até se habituarem a nova classificacdo. Por fim, caso seja
necessario falar especificamente da espécie, sera utilizado a nova classificacdo, colocando

entre parénteses o género ao qual estamos nos referindo a serpente neste trabalho.

5.5 Analises estatisticas

A anélise do comportamento da incidéncia dos acidentes ofidicos no Parana entre
2010 e 2021 foi realizada com o teste de Pontos de Mudanca. Na distribuicdo espacial
foram aplicados os testes de Autocorrelagdo Espacial Global de Moran e Autocorrelacéo
Espacial Local. E, no estudo dos fatores associados aos desfechos dbito, complicacdes
locais e complicacdes sistémicas foram utilizados os testes de Fisher ou Qui-Quadrado e

Modelo de Poisson. Abaixo é detalhado cada analise realizada.

5.5.1 Analise do comportamento temporal da incidéncia dos acidentes ofidicos
Para analisar o comportamento da incidéncia dos acidentes ofidicos no Parana
entre 2010 e 2021, foi utilizado o teste de pontos de mudanca (do inglés Joinpoint

Analysis). Esse teste procura representar, atraves de uma ou mais linhas, a evolucéo na

55



tendéncia de uma variavel. Quando mais de um segmento representa a evolucdo na
tendéncia, é gerada uma linha com um ponto de mudanca (do inglés joinpoint). Para cada
segmento, foi calculada a mudanca no percentual anual (APC, do inglés annual
percentual change), avaliando se a mudanca foi estatisticamente significativa. Para essa
analise utilizou-se o software livre Joinpoint Regression, versdao 4.9.1.0 (NCI, 2022),

adotando p < 0,05 (Kim et al., 2000).

5.5.2 Distribuicdo espacial da incidéncia acumulada dos acidentes ofidicos no
Parana entre 2010 e 2021
Para analisar a existéncia de agrupamentos de municipios com maiores ou
menores valores de incidéncia de acidentes ofidicos, foi realizada a analise de
Autocorrelagéo Espacial Global de Moran (p <0,0001), que permite identificar se valores
similares de uma determinada variavel se concentram espacialmente. O indice Global de
Moran foi o indicador utilizado, variando entre -1 e +1, sendo que valores mais proximos

de 1 indicam correlagdo mais forte, ou existéncia de agrupamento dos valores.

Para identificar a formacdo de agrupamento espacial com valor estatisticamente
significativo, foi realizada a analise de Autocorrelacdo Espacial Local (do inglés Hot Spot
Analysis), que destaca os municipios com alto ou baixo valores de agrupamento espacial
em comum. Os 399 municipios do Parana foram utilizados como unidade de anlise,
adotando matriz contigua de primeira ordem do tipo rainha. Esse tipo de relagdo de
vizinhancga permite que quaisquer municipios que compartilhem os mesmos limites sejam
considerados vizinhos. Todas as analises foram realizadas no programa de computador
ArcGis 10.2 (ESRI, 2013), apresentando os valores de agrupamento em um nivel de

confianca de 90, 95 e 99%, através de mapas coropléticos (ESRI, 2022).
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5.5.3 Estudo dos fatores relacionados aos desfechos de 6bito, complicacdes locais e
complicacdes sistémicas.

Para gerar um possivel modelo multivariado, primeiro foi realizada uma analise
univariada, analisando independentemente se as variaveis sexo, idade, tempo de
atendimento, escolaridade e género da serpente possuiam associa¢do com os desfechos,
complicacdo local, complicagéo sistémica e ébito. Os testes aplicados foram Fisher ou
Qui-quadrado, utilizando o programa de computador, Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais 28.0 (do inglés Statistical Package for the Social Science, SPSS) e adotando um

p < 0,05 (IBM, 2022).

As variaveis idade e tempo de atendimento, foram selecionadas baseadas em
trabalhos que mostraram a associac¢ao do agravamento do quadro com idades maiores que
65 anos e tempo de atendimento maior que 6 horas (Feitosa et al., 2015; Mise, Lira-da-
Silva e Carvalho, 2018). No desfecho 6bito, foram aceitos apenas os casos associados ao

acidente ofidico, descartando aqueles que foram registrados como 6bito por outra causa.

Para as variaveis que apresentaram associacao, elas foram reunidas para criar um
modelo de regressdo multivariado, utilizando o Modelo de Poisson. O programa de
computador utilizado para foi 0o STATA 14.1 (StataCorp, 2015), adotando um p < 0,05 e
com variavel idade dividida em: menos que 65 anos (incluindo as faixas de idade: 0-15

anos, 16-45 anos, 46-65 anos) e maior que 65 anos.
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6 RESULTADOS

No periodo entre 2010 e 2021, foram notificados 10596 acidentes ocorridos no
Parana e registrados no SINAN. Desses, 30 acidentes ocorreram fora do Parana, 15 eram
dados duplicadas, nove municipios ndo pertenciam ao Estado, trés acidentes estavam
relacionados ao acidente laquético, serpente que nao ocorre no Parana e 1176 acidentes
ndo possuiam o tipo de serpente identificado. Ao final, foram selecionados 9362 acidentes

ofidicos. O panorama geral da selecdo dos dados é apresentado na Figura 13.

Os dados foram utilizados para apresentar o niumero de acidentes por género de
serpente, area de ocorréncia, estacdes e meses, analises de tendéncia e distribuicdo
espacial da incidéncia, perfil sociodemogréfico, clinico, tratamento e dbito das vitimas e

fatores associados com os desfechos, complica¢es locais, sistémicas e dbito.
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Figura 13 - Sele¢do dos dados sobre os acidentes ofidicos no Parana (2010 - 2021)

Acidentes notificados no Parana
entre 2010 - 2021 (n= 10596)

ﬁ | Acidentes ocorridos fora do Parana (n = 30) ‘
_> | Dados duplicados (n = 15) |
ﬁ | Municipios ndo pertencentes ao Parana (n = 9)|
_} | Serpentes nao identificadas (n = 1176) ‘

Serpentes sem ocorréncia no Parana (n = 3) |

Amostra final dos acidentes (n = 9362) ‘

Acidentes por género, distribui¢do por area de ocorréncia,
estagdes e meses
| |
Comportamento temporal e distribuigéo espacial da
incidéncia

| Perfil sociodemografico, clinico, de tratamento e 6bito

Estudo dos fatores associados aos desfechos, complicagdes
locais, sistémicas e 6bito

Fonte: O autor (2022)

6.1 Serpentes causadoras dos acidentes

Os acidentes ocorreram principalmente com Bothrops spp. (6478 casos; 69,19%);
incidéncia anual de 5,08 casos a cada 100.000 habitantes), seguido de Crotalus (1341
casos; 14,32%; incidéncia anual de 1,05 casos a cada 100.000 habitantes), e Micrurus
spp. (54 casos; 0,58%; incidéncia anual de 0,04 casos a cada 100.000 habitantes). Nas
serpentes de interesse médico, as taxas foram aproximadamente 80% maiores do que as
encontradas nas serpentes de menor interesse médico (ndo peconhenta), que foram
responsaveis por 1489 acidentes (15,90%; incidéncia anual de 1,16 casos a cada 100.000

habitantes). Uma estimativa dos géneros envolvidos foi obtida através do levantamento
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da base SINAP, que registrou 347 acidentes no periodo estudado. Os géneros com maior
frequéncia foram, Thamnodynastes spp., 141 casos (40,6%), seguido de Dipsas spp., 57
casos (16,4%) e Philodryas spp., 31 casos (8,9%). Os géneros registrados no SINAP estédo

apresentados na Figura 14.
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Figura 14 — Acidentes ofidicos registrados segundo os géneros de serpentes, A) serpentes de interesse

médico, B) serpentes de menor interesse médico
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Fonte: (A): SINAN (2022); (B): SINAP (2022)
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6.2 Distribuicéo dos acidentes pelas esta¢cdes do ano e area de ocorréncia

Os acidentes ofidicos foram mais registrados nos periodos mais quentes, 4077
casos no verdo (43,55%) e 2623 casos na primavera (28,02%). Observando a distribuicdo
ao longo dos meses, ocorreu um aumento dos casos a partir de setembro, 475 casos
(5,07%). Os meses de dezembro e janeiro sdo os momentos de maior registro dos
acidentes ofidicos, com 1157 (12,36%) e 1495 casos (15,97%), respectivamente, como

ilustrado na Figura 15A.

Por érea de ocorréncia, a rural registrou 0 maior nimero de casos, 7417 casos no
total (79,92%), com 6447 casos nas serpentes de interesse médico (82,62%) e 970 nas
serpentes de menor interesse médico (65,63%). A area urbana foi o segundo local com
maior frequéncia de registros, 1673 casos no total (18,03%), 1187 (15,21%) nas serpentes
de interesse médico e 486 (32,88%) nas serpentes de menor interesse médico, como

ilustrado na Figura 15B.
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Figura 15 - Frequéncia dos acidentes ofidicos, A) meses e estagdes do ano e B) area de ocorréncia

®

[l Estacoes

Meses

Primavera
Outono
Im erno

8000+ 1500+

Serpentes de interesse médico Serpentes de menor interesse

médico

=)

S

S

=]
1

1000+

500

Acidentes registrados
L
)
S
S
|
Acidentes registrados

2000+

Rural Periurbano Urbano Rural Periurbano Urbano

Fonte: SINAN (2022)

63



6.3 Comportamento temporal e distribuicéo espacial na incidéncia dos acidentes
no Parana por grupo de serpentes

As incidéncias anuais variaram entre 5,7 e 7,9 casos a cada 100.000 habitantes.
Nas serpentes de interesse médico, o teste de tendéncia mostrou dois pontos de mudanca
na linha, porém a mudanca foi significativa apenas entre 2017 até 2021, com uma queda
de 7,74% (Figura 16A). Nas incidéncias municipais, a faixa mais alta para este grupo
variou entre 363,1 e 1826,8 casos a cada 100.000 habitantes, sendo registrada nos
municipios das Regionais de Saude de Paranagua, Metropolitana, Irati, Unido da Vitoria,
Telémaco Borba, Ivaipora e Guarapuava (Figura 16B). Dentre essas regides, 0 municipio
de Guaraquecaba (Regional de Paranagud) foi o local com a maior incidéncia, com 138
acidentes e 1826,8 casos a cada 100.000 habitantes. Na distribuicdo espacial das
incidéncias, o teste de Moran identificou 64 municipios como hot spots, 32 pertencem
aos hot spots com 99% de intervalo de confianca, 20 aos hot spots com 95% de intervalo
de confianca e 12 aos hot spots com 90% de intervalo de confianca. Nos cold spots, 42
municipios foram identificados, 9 pertencendo aos cold spots com 95% de intervalo de

confianca e 33 aos cold spots com 90% de intervalo de confianca (Figura 16C).
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Figura 16 - Incidéncia nas serpentes de interesse médico, A) Comportamento temporal da incidéncia, B)

Distribuicdo das incidéncias municipais, C) Distribuicdo dos hot spots e cold spots da incidéncia
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Fonte: SINAN (2022).
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Para o grupo de serpentes de menor interesse medico o cenério é diferente do que
foi encontrado para o outro grupo. Verifica-se que na tendéncia da incidéncia nao ocorreu
mudanca na linha e o teste mostrou uma tendéncia de aumento de 6% na incidéncia dos
casos no grupo de 2010 até 2021 (Figura 17A). Nas incidéncias municipais, a faixa dos
valores mais altos séo entre 75,6 e 326,9 casos a cada 100.000 habitantes e estdo
localizadas no oeste do Parana, em municipios das Regionais de Guarapuava, Pato
Branco, Francisco Beltrdo, Cascavel e norte do Parana, nos municipios de Umuarama,
Apucarana, Paranavai e Londrina (Figura 17B). Dentre esses locais, 0 municipio de
Marquinho (Regional de Guarapuava) possui a maior incidéncia para o grupo, com 14
acidentes, 326,9 casos a cada 100.000 habitantes. Na distribuicdo espacial da incidéncia,
0 teste de Moran identificou 35 municipios como hot spots, 16 pertencem aos hot spots
com 99% de intervalo de confianca, 10 aos hot spots com 95% de intervalo de confianca
e 9 aos hot spots com 90% de intervalo de confianca. Nos cold spots, 15 municipios foram
identificados, quatro pertencendo aos cold spots com 95% de intervalo de confiangca e 11

aos cold spots com 90% de intervalo de confianca (Figura 17C).
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Figura 17 - Incidéncia nas serpentes de menor interesse médico, A) Comportamento temporal da

incidéncia, B) Distribuicdo das incidéncias municipais, C) Distribui¢do dos hot spots e cold spots da
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6.4 Perfil sociodemograéfico e clinico das vitimas dos acidentes ofidicos

A frequéncia dos acidentes ofidicos foi maior entre os homens, com 7134 casos
(76,20%). A faixa etaria mais afetada foi 16-45 anos, com 4507 casos (48,24%). As etnias
mais afetadas foram a branca com 6927 casos (76,66%) e parda, 1639 casos (18,14%).
Na escolaridade, a maioria dos acidentes envolveram n&o-analfabetos, com 6851
acidentes (96,90%). A maioria dos acidentes ndao ocorreu durante o trabalho, 6376 casos
(71,68%). Porém, para aqueles que ocorreram, 2519 casos (28,32%), a frequéncia foi

maior em trabalhadores rurais, totalizando 1502 casos (59,63%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogréaficas das vitimas

Caracteristicas completas (n, %) Frequéncia (n) %
Sexo (9362; 100%0)
Masculino 7134 76,20%
Feminino 2228 23,80%

Gestante (2228; 23,80%)
Sim 40 1,80%
Né&o 2188 98,20%

Faixa etaria (9343; 99,80%0)

0-15 anos 1381 14,78%
16-45 anos 4507 48,24%
46-65 anos 2782 29,78%
+ 65 anos 673 7,20%

Etnia (9036; 96,52%)

Branca 6927 76,66%
Preta 273 3,02%
Parda 1639 18,14%
Indigena 145 1,60%
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Amarela 52 0,58%

Escolaridade (7070; 75,52%)
Analfabeto 219 3,1%
Nao analfabeto 6851 96,90%

Acidente no trabalho (8895; 95,01%0)
Sim 2519 28,32%
Né&o 6376 71,68%

Ocupacéo (2519; 26,91%)

Trabalhador rural 1502 59,63%
Construcéo civil 74 2,94%
Pescador 17 0,67%
Outras ocupacodes 356 14,13%
Né&o encontrado 570 22,63%

Fonte: SINAN (2022).

Na maioria dos casos, as vitimas foram atendidas em menos de 6 horas apds o
acidente (8301 casos; 91,39%). As partes do corpo mais afetadas foram os membros
inferiores (6576 casos; 70,48%). Para acidentes envolvendo as serpentes de interesse
médico, as principais manifestacdes locais das vitimas foram dor (5959 casos; 96,08%) e
edema (5134 casos; 82,78%), ocorrendo principalmente nos acidentes com Bothrops spp.
Nas manifestacdes sistémicas, as alteracGes neuroparaliticas (ptose palpebral, turvacéo
visual) foram as mais frequentes, ocorrendo principalmente em Crotalus. (409 casos;
79,11%). No estadiamento, 799 vitimas (12,36%) do acidente com Bothrops spp.
apresentaram um quadro grave (12,63%), em Crotalus, foram 177 vitimas (13,66%) e em

Micrurus spp. foram 21 vitimas (40,38%), Tabela 5.
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Tabela 5 - Caracteristicas do quadro clinico e tratamento das vitimas

Caracteristicas completas

Geral

Serpentes de interesse médico

Bothrops spp.

Crotalus

Micrurus spp.

Serpentes de menor interesse médico

Né&o peconhenta

Tempo até o atendimento
<6h
>6h

Local da picada
Membro superior
Membro inferior
Outro local

ManifestacOes locais
Dor

Edema

Equimose

Necrose

Manifestacdes sistémicas
Neuroparaliticas
Vagais

9083 (97,02%)
8301 (91,39%)
782 (8,60%)

9330 (99,66%)

2565 (27,49%)

6576 (70,48%)
189 (2,02%)

8583 (91,68%)
8138 (94,82%)
6457 (75,23%)
1650 (19,22%)
219 (2,55%)

1480 (15,81%)
663 (44,80%)
430 (29,05%)

6279 (69,13%)
5766 (91,82)
513 (8,17%)

6454 (69,17%)

1718 (26,62%)

4616 (71,52%)
120 (1,85%)

6202 (72,26%)
5959 (96,08%)
5134 (82,78%)
1477 (23,81%)
200 (3,22%)

869 (58,72%)
223 (25,66%)
278 (31,99%)

1299 (14,30%)
1164 (89,6%)
135 (10,4%)

1339 (14,35%)

367 (27,41%)

950 (70,95%)
22 (1,64%)

1195 (13,92%)

1118 (93,39%)

795 (66,44%)
113 (9,37%)
12 (0,92%)

517 (34,93%)
409 (79,11%)
118 (22,82%)

53 (0,58%)
47 (88,67%)
6 (11,32%)

52 (0,56%)

25 (48,08%)

24 (46,15%)
3 (5,76%)

40 (0,47%)
34 (85,00%)
21 (52,50%)
4 (10,00%)
1 (2,50%)

23 (1055%)
11 (47,83%)
9 (39,13%)

1452 (15,99%)
1324 (91,18%)
128 (8,81%)

1485 (15,92%)
455 (30,64%)
986 (66,40%)

44 (2,96%)

1146 (13,35%)
1027 (89,62%)
507 (44,24%)
56 (4,89%)
6 (0,52%)

71 (4,80%)
20 (28,17%)
25 (35,219%)
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Mioliticas
Renais

Tempo de coagulacéo
Normal

Alterado

Né&o realizado

Estadiamento do caso
Leve

Moderado

Grave

Soroterapia
Sim
Né&o

Soros utilizados
Soro SABr®
Soro SACr®
Soro SABL®
Soro SAEla®@
Soro SABC®

316 (21,35%)
157 (10,61%)

8810 (94,10%)
2571 (29,18%)
1525 (17,31%)
4714 (53,51%)

9136 (97,59%)
4941 (54,08%)
3195 (34,97%)
1000 (10,95%)

9146 (97,69%)
6656 (72,77%)
2490 (27,23%)

6481 (69,22%)

5482 (84,58%)

868 (13,39%)
13 (0,20%)
29 (0,44%)
89 (1,37%)

169 (19,45%)
101 (11,629%)

6124 (69,51%)
1819 (29,70%)
1239 (20,23%)
3066 (50,07%)

6327 (69,25%)
2869 (45,35%)
2659 (42,03%)
799 (12,63%)

6341 (69,33%)
5568 (87,81%)
773 (12,19%)

5487 (84,66%)
5395 (98,32%)
47 (0,85%)
11 (0,20%)

5 (0,09%)
29 (0,52%)

146 (28,24%)
53 (10,25%)

1239 (14,06%)
401 (32,36%)
246 (19,85%)
592 (47,78%)

1296 (14,19%)
657 (50,69%)
462 (35,65%)
177 (13,66%)

1290 (14,10%)
1024 (79,38%)
266 (20,62%)

936 (14,44%)
56 (5,98%)
818 (87,39%)
2 (0,21%)

1 (0,10%)
59 (6,30%)

0 (0%)
1 (4,34%)

47 (0,53%)
16 (34,04%)
7 (14,89%)
24 (51,06%)

52 (0,57%)
26 (50,00%)
5 (9,62%)
21 (40,389%)

51 (0,56%)
28 (54,90%)
23 (45,10%)

27 (0,41%)
3 (11,11%)
1 (3,70%)
0 (0,00%)

23 (85,18%)
0 (0,00%)

1 (1,40%)
2 (2,81%)

1400 (15,89%)
335 (23,93%)
33 (2,36%)
1032 (73,71%)

1461 (15,99%)
1389 (95,07%)
69 (4,72%)

3 (0,21%)

1464 (16,01%)
31 (2,11%)
1428 (97,54%)

31 (0,47%)
28 (90,32%)
2 (6,45%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
1 (3,22%)
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Complicacoes locais
Infec¢cbes secundarias
Necrose

Sindrome compartimental
Déficit funcional
Amputacao

Complicac0es sistémicas
IRA

Insuficiéncia respiratoria
Septicemia

Choque

Evolucéo
Cura
Obito

306 (3,27%)
172 (56,219%)
84 (27,45%)
12 (3,92%)
62 (20,26%)
6 (1,96%)

142 (1,52%)
104 (73,24%)
45 (31,69%)
8 (5,63%)
27 (19,01%)

8718 (93,12%)
8684 (99,61%)

34 (0,39%)

270 (88,24%)

148 (54,819%)

80 (29,63%)
12 (4,44%)

52 (19,26%)
5 (1,85%)

88 (61,97%)
59 (67,05%)
26 (29,55%)
5 (5,68%)
21 (23,86%)

6007 (68,90%)
5985 (99,63%)

22 (0,37%)

23 (7,52%)
12 (52,17%)
2 (8,70%)
0 (0,00%)
9 (39,13%)
1 (4,35%)

49 (34,51%)

43 (87,76%)

16 (32,65%)
3 (6,12%)
6 (12,24%)

1227 (14,07%)
1215 (99,02%)

12 (0,98%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (1,41%)
0 (0%)
2 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

49 (0,56%)
49 (100%)

0 (0%)

13 (4,25%)
12 (92,31%)
2 (15,38%)
0 (0%)
1 (7,69%)
0 (0,00%)

3(2,11%)
2 (66,67%)
1 (33,33%)
0 (0%)
0 (0%)

1435 (16,46%)
1435 (100%)

0 (0%)

Legenda: @ SABr = soro antibotrépico; ® SACr = soro anticrotalico; © SABL = soro antibotrépico e antilaquético; @ SAEla = soro antielapidico; ® SABC: soro antibotropico

e anticrotalico.
Fonte: SINAN (2022)
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Segundo o total de casos, tanto as complicacgdes locais, quanto sistémicas foram
mais frequentes em acidentes com Bothrops spp., 270 (88,24%) e 88 (61,97%) casos,
respectivamente. Sendo que, as complicacdes locais mais frequentes com as vitimas do
acidente com Bothrops spp. foram, infeccdes secundarias (148 casos; 54,81%), necrose
extensa (80 casos; 29,63%) e déficit funcional (52 casos; 19,26%). E, nas complicacdes
sistémicas as mais frequentes foram, IRA (59 casos; 67,05%) e insuficiéncia respiratoria
(26 casos; 29,55%). Porém, ao analisar segundo o total de acidentes por género a
proporcéo de complicacdes sistémicas foi maior em Crotalus (3,65%). Para o grupo das
serpentes de menor interesse medico, as manifestacdes locais mais frequentes nas vitimas
foram dor e edema, em 1027 (89,62%) e 507 (44,24%), respectivamente. As
manifestaces sistémicas neuroparaliticas e vagais (vOmitos e diarreias) foram as mais
frequentes, com 20 (28,17%) e 25 casos (35,21%), respectivamente. Em 33 acidentes
(2,36%) o teste de coagulacdo mostrou-se alterado. O estadiamento mais frequente foi o
leve, 1389 casos (95,07%), seguido do moderado, 69 (4,72%) e trés foram casos graves
(0,21%). A complicacdo local mais frequente foi infec¢do secundaria (12 casos; 92,31%)
e as complicacdes sistémicas ocorreram em apenas 3 casos (2,11%), sendo 2 casos de
IRA (66,67%) e um caso de insuficiéncia respiratdria (33,33%).

Na soroterapia, nos acidentes com Bothrops spp., 98,32% das vitimas foram
tratadas adequadamente com SABr, mas também verificou-se a utilizacdo de SACr (47;
0,85%) e SAEla (5; 0,09%). Para os acidentes com Crotalus, 87,39% das vitimas foram
tratadas com SACr, mas também foram utilizados soros SABr (56; 5,98%), SABL (2;
0,21%) e SAEla (1; 0,10%). E, em Micrurus spp., a maioria dos casos (23; 85,18%) foram
tratados com SAELa, e uma pequena porcentagem recebeu SABr (3;11,11%) e SACr (1,

3,70%). No tratamento dos acidentes com as serpentes de menor interesse médico, 0 soro
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foi utilizado em 31 casos (2,11%), aplicando SABr (28; 90,32%), SACr (2; 6,45%) ou
SABC (1; 3,22%).

Nos casos clinicos com as serpentes de menor interesse médico, foi possivel
recuperar a identificacdo de alguns géneros. No qual, dos 1489 acidentes ocorridos,
apenas 69 quadros clinicos puderam ser recuperados. Desses, 48 casos foram destacados
devido a maior frequéncia nos casos. As serpentes Thamnodynates spp. (28 casos),
Dipsas spp. (12 casos) e Philodryas spp. (8 casos) foram as mais registradas neste

levantamento.

Dos 31 acidentes tratados com soroterapia nas serpentes de menor interesse
médico, quatro casos foram identificados, duas ocorrendo com Philodryas spp. e duas
com Dipsas spp. Em um dos acidentes com Dipsas spp. que recebeu soroterapia, 0 tempo
de coagulacédo apresentou-se alterado, sendo aplicado SABr. No estadiamento, trés casos
foram definidos como moderado, dois ocorrendo com Dipsas spp. (18,20%) e um
ocorrendo com Philodryas (12,50%). Neste ultimo género, também foi identificado a
ocorréncia de infeccdo secundaria (complicacdo local), IRA (complicacdo sistémica) e

atendimento acima de 6 horas (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracteristicas clinicas dos géneros identificados nas serpentes de menor interesse médico

Géneros recuperados

Caracteristicas completas i .
Thamnodynastes spp.  Dipsas spp. Philodryas spp.

Tempo até o atendimento 28 (100%0) 11 (91,7%) 8 (100%)
< 6h 28 (100%) 11 (100%) 7 (87,50%)
> 6h 0 (0%) 0 (0%) 1 (12,50%)
Local da picada 28 (100%0) 12 (100%) 8 (100%b)
Membro inferior 9 (32,14%) 8 (66,66%) 5 (62,50%)
Membro superior 19 (67,85%) 4 (33,33%) 3 (37,50%)
Outros locais 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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ManifestacOes locais
Dor

Edema

Equimose

Tempo de coagulacédo
Normal

Alterado

Nao realizado

Estadiamento do caso
Leve
Moderado

Soroterapia
Sim

Nao

Soros utilizados

Soro SABr

Complicac6es locais
Infeccdes secundérias

Complicacdes sistémicas

IRA

Evolucéo
Cura

23 (82,1%)

17 (73,90%)
6 (26,10%)

0 (0%)

26 (92,9%)

8 (30,80%)

0 (0%)

18 (69,20%)

28 (100%)
28 (100%)
0 (0%)

28 (100%)
0 (0%)
28 (100%)

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

28 (100%)
28 (100%)

11 (47,8%)
10 (90,9%)
6 (54,5%)
1 (9,10%)

2 (91,7%)
3 (27,30%)
2 (18,20%)
6 (54,50%)

11 (91,7%)
9 (81,80%)
2 (18,20%)

12 (100%)
2 (16,70%)
10 (83,30%)

2 (16,7%)
2 (100%)

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

11 (91,7%)
11 (100%)

7 (87,5%)
7 (100%)

3 (42,90%)
1 (14,30%)

7 (87,5%)
1 (14,30%)
0 (0%)

6 (85,70%)

8 (100%)
7 (87,50%)
1 (12,50%)

8 (100%6)
2 (25,00%)
6 (75,00%)

2 (25%)
2 (100%)

1 (100%)
1 (100%)

1 (100%)
1 (100%)

7 (87,5%)
7 (100%)

Fonte: SINAP (2022); SINAN (2022)

Por fim, a maioria das vitimas do acidente ofidico evoluiu para cura (8684; 99,61%),

mas foram registrados 34 Obitos (0,39%) com as serpentes Bothrops spp. e Crotalus

(Tabela 5). A letalidade acumulada no Parana, no periodo de 2010 até 2021 foi de 0,36%.
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6.5 Perfil e estudo dos Obitos pelos acidentes ofidicos

Dos 34 dbitos registrados entre 2010 até 2021, Bothrops spp. foi responsavel por
22 casos (64,71%; letalidade de 0,34%) e Crotalus por 12 casos (35,29%; letalidade de
0,89%) (Tabela 7). Nas caracteristicas sociodemograficas, a frequéncia e letalidade dos
Obitos foi maior no sexo masculino (28 casos; 82,35%; letalidade de 0,39%). Na faixa
etaria, a frequéncia de oObitos foi maior entre 46 e 65 anos (16 casos; 47,06%:;), porém a
letalidade foi maior na faixa com mais de 65 anos (1,48%). Na escolaridade, a frequéncia
dos 6bitos foi maior entre os ndao analfabetos (16 casos; 84,21%), mas a letalidade foi
maior nos analfabetos (1,36%). Por fim, a area de ocorréncia que registrou mais 6bitos

foi a rural (25 casos; 75,75%).

Tabela 7 - Caracteristicas dos 6bitos no acidente ofidico

Caracteristicas completas Geral Bothrops spp. Crotalus
Sexo 34 (100%) 22 (64,71%) 12 (35,29%)
Masculino 28 (82,35%) 18 (81,81%) 10 (83,33%)
Feminino 6 (17,64%) 4 (18,18%) 2 (16,66%)
Faixa etaria 34 (100%0) 22 (64,71%) 12 (35,29%)
16-45 anos 8 (23,52%) 6 (27,27%) 2 (16,66%)
46-65 anos 16 (47,05%) 12 (54,54%) 4 (33,33%)
+ 65 anos 10 (29,41%) 4 (18,18%) 6 (50,00%)
Etnia 31 (91,18%) 20 (64,52%) 11 (35,48%)
Branca 16 (51,61%) 9 (45,00%) 7 (63,63%)
Preta 1 (3,22%) 1 (5,00%) 0 (0%)
Parda 10 (32,25%) 8 (40,00%) 2 (18,18%)
Indigena 3(9,67%) 2 (10,00%) 1 (9,09%)
Amarela 1 (3,22%) 0 (0%) 1 (9,09%)
Escolaridade 19 (55,88%) 12 (63,15%0) 7 (36,84%)
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Analfabeto
Na&o analfabeto

Area de ocorréncia
Urbano

Rural

Periurbano

Tempo até o atendimento
<6h
> 6h

Local da picada
Membro superior
Membro inferior

ManifestacOes locais
Dor

Edema

Equimose

Necrose

Manifestacdes sistémicas
Neuroparaliticas

Vagais

Mioliticas

Renais

Tempo de coagulacéo
Normal

Alterado

Na&o realizado

Estadiamento do caso
Leve

Moderado

Grave

3 (15,78%)
16 (84,21%)

33 (97,06%)
6 (18,18%)

25 (75,75%)
2 (6,06%)

32 (94,12%)
24 (75,00%)
8 (25,00%)

32 (94,12%)
10 (31,25%)
22 (68,75%)

31 (91,18%)
27 (87,09%)
27 (87,09%)
13 (41,93%)
4 (12,90%)

27 (79,41%)
11 (40,74%)
7 (25,92%)
12 (44,44%)
16 (59,25%)

32 (94,12%)
3 (9,37%)
13 (40,62%)
16 (50,00%)

33 (97,06%)
1 (3,03%)
3 (9,09%)

29 (87,87%)

1 (8,33%)
11 (91,66%)

21 (63,64%)
6 (28,57%)

13 (61,90%)
2 (9,52%)

20 (62,50%)
15 (75,00%)
5 (25,00%)

20 (62,50%)
4 (20,00%)
16 (80,00%)

20 (64,52%)
16 (80,00%)
18 (90,00%)
10 (50,00%)
2 (10,00%)

16 (59,26%)
3 (18,75%)
3 (18,75%)
4 (25,00%)
8 (50,00%)

20 (62,50%)
2 (10,00%)
5 (25,00%)
13 (65,00%)

21 (63,64%)
1 (4,76%)
1 (4,76%)

19 (90,47%)

2 (28,57%)
5 (71,42%)

12 (36,36%)
0 (0%)
12 (100%)
0 (0%)

12 (37,50%)
9 (75,00%)
3 (25,00%)

12 (37,50%)
6 (50,00%)
6 (50,00%)

11 (35,48%)
11 (100%)
9 (81,81%)
3 (27,27%)
2 (18,18%)

11 (40,74%)
8 (72,72%)
4 (36,36%)
8 (72,72%)
8 (72,72%)

12 (37,50%)
1 (8,33%)
8 (66,66%)
3 (25,00%)

12 (36,36%)
0 (0%)

2 (16,66%)

10 (83,33%)
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Soroterapia
Sim
Né&o

Soros utilizados
Soro SABr
Soro SACr

Complicacoes locais
Infec¢cbes secundarias
Necrose

Sindrome compartimental
Déficit funcional
Amputacéo

Complicacdes sistémicas
IRA

Insuficiéncia respiratoria
Septicemia

Choque

Acidente no trabalho
Sim
Nao

Ocupacéao
Trabalhador rural
Outras profissdes
N&o encontrado

34 (100%)
23 (67,64%)
11 (32,35%)

23 (67,65%)
16 (69,56%)
10 (43,47%)

11 (32,35%)
8 (72,72%)
5 (45,45%)
2 (18,18%)
5 (45,45%)
3 (27,27%)

26 (76,47%)
22 (84,619%)
13 (50,00%)
4 (15,38%)
10 (38,46%)

32 (94,12%)
10 (31,25%)
22 (68,75%)

10 (31,25%)
3 (30,00%)
3 (30,00%)
4 (40,00%)

22 (64,71%)
13 (59,09%)
9 (40,90%)

13 (56,52%)
13 (100%)
0 (0%)

10 (90,91%)
7 (70,00%)
4 (40,00%)
2 (20,00%)
4 (40,00%)
2 (20,00%)

15 (57,69%)
11 (73,33%)
8 (53,33%)
3 (20,00%)
8 (53,33%)

20 (58,82%)
6 (30,00%)
14 (70,00%)

6 (60,00%)
1 (16,66%)
1 (16,66%)
4 (66,66%)

12 (35,29%)
10 (83,33%)
2 (16,66%)

10 (43,48%)
3 (30,00%)
10 (100%)

1 (9,09%)
1 (100%)
1 (100%)
0 (0%)
1 (100%)
1 (100%)

11 (42,31%)
11 (100%)
5 (45,45%)
1 (9,09%)
2 (18,18%)

12 (35,29%)
4 (33,33%)
8 (66,66%)

4 (40,00%)

2 (50,00%)

2 (50,00%)
0 (0%)

Fonte: SINAN (2022)

No quadro clinico e tratamento, os casos de dbitos registraram maior frequéncia

nos atendimentos antes de 6 horas apds o acidente (24 casos; 75,00%) e 0 membro mais

afetado foi o inferior (22 casos; 68,75%). Nas manifesta¢Oes locais, a maioria dos casos
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apresentou edema e equimose (27 casos; 87,10%). Manifestacdes mioliticas (12 casos;
44,44%) e renais (16 casos; 59,26%) foram as manifestacfes sistémicas mais frequentes.
Dos 32 casos que realizaram o teste de tempo de coagulacédo, 13 apresentaram alteracédo
(40,62%), outros 16 casos ndo realizaram esse teste (50,00%). O estadiamento grave foi
0 mais frequente (29 casos; 87,87%). Na soroterapia, 11 casos ndo receberam soro
(32,35%) e para aqueles que receberam soroterapia (23 casos; 67,64%), em trés casos
com Crotalus foi aplicado o soro SABr, além do soro SACr. Para 0s casos com
complicacdes locais, a mais frequente foi o desenvolvimento de infeccBes secundérias (8
casos; 72,72%). Por fim, a injaria renal aguda (IRA) foi a complicacdo sisttmica com
maior frequéncia (22 casos; 84,61%), seguida da insuficiéncia respiratoria (13 casos,

50,00%).

6.6 Estudo dos fatores relacionados aos desfechos de 6bito, complicacgdes locais e
complicacdes sistémicas

No estudo do 6bito, as variaveis idade (p <0,001), analfabeto (p=0,02), tempo de
atendimento (p=0,004), complica¢fes locais (p <0,001), complicacbes sistémicas (p
<0,001) e tipo de serpente (p <0,001) apresentaram associa¢do. Devido a falta de registros
de 6bitos na variavel tipo de serpente (Micrurus spp. e grupo ndo pegonhentos), ndo foi
possivel gerar o modelo de regressdo de Poisson, mas foi possivel estimar a taxa de
incidéncia (IRR), Tabela 8. Essa taxa possui uma interpretacdo semelhante ao risco

relativo.

Nas variaveis que apresentaram associacdo, pessoas com mais de 65 anos
apresentaram um risco maior de 5,41 vezes de vir ao Obito (p <0,001; IRR=5,41;
IC95%=2,59-11,32), assim como analfabetos, com risco maior de 5,82 vezes (p=0,005;
IRR=5,82; IC95%=1,70-19,96), atendimento acima de 6 horas, risco maior de 3,57 vezes
(p=0,002; IRR=3,57; IC95%=1,61-7,95), presenca de complicacao local, risco maior de
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15,26 vezes (p <0,001; IRR=15,26; 1C95%=7,36-31,65) e complicacdo sistémica, risco

maior de 275,20 vezes (p <0,001; IRR=275,20; 1C95%=113,27-668,60).
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Tabela 8 - Associaces e taxas de incidéncia com o desfecho 6bito

. N N . Regressdo de . Iimif[e Iimit.e
Variaveis valido 22 dos casos valido 22 dos casos ¥?/Fisher Poisson IRR® inferior superior
validos validos 95% 95%
Cura Obito P
Sexo® 0,545
Masculino 6606 99,58% 28 0,42%
Feminino 2078 99,71% 6 0,29% 0,39 1,47 0,61 3,54
Idade®© <0,001
0-15 anos 1293 100,0% 0 0,00%
16-45 anos 4182 99,81% 8 0,19%
46-65 anos 2580 99,38% 16 0,62%
> 65 anos 612 98,39% 10 1,61% <0,001 541 2,59 11,32
Analfabeto@ 0,02
Sim 206 99,56% 3 1,44%
Né&o 6467 99,75% 16 0,25% 0,005 5,82 1,70 19,96

Tempo até o
atendimento® 0,004

<6h 7744 99,69% 24 0,31%



>6h

Complicacbes
locais®

Sim
Nao

Complicag6es
sistémicas@

Sim
Nao

Tipo de serpente
Bothrops
Crotalus
Micrurus

N&o peconhenta

717

269
8135

104
8250

5985
1215
49
1435

98,90%

96,07%
99,74%

80,00%
99,93%

99,63%
99,02%
100,0%
100,0%

11
21

26

22
12
0
0

1,10%

3,93%
0,26%

20,00%
0,07%

0,37%
0,98%
0,00%
0,00%

<0,001

<0,001

<0,001

0,002 3,57 1,61 7,95

<0,001 15,26 7,36 31,65

<0,001 275,20 113,27 668,60

Legenda: @ IRR: taxas de incidéncia (do inglés incidence rate-ratios); ® Sexo: IRR, masculino em relagdo ao feminino; © Idade: IRR, > 65 anos em relacio a < 65 anos (0-15
anos, 16-45 anos, 46-65 anos); @Analfabeto: IRR, analfabeto em relacéo a ndo analfabeto; ® Tempo até o atendimento: IRR, > 6 horas em relagdo < 6 horas;  ComplicagGes
locais e sistémicas: sim em relagdo ao néo.

Fonte: SINAN (2022)
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No estudo de associacdes de variaveis com complicagdes locais, o tempo até o
atendimento (p <0,001) e tipo de serpente (p <0,001) mostraram associa¢do, porém
Micrurus spp. ndo apresentou casos de complicacdes locais, impossibilitando a geracéo
de um modelo de regressdo de Poisson. Nas taxas de incidéncia, atendimento apos 6 horas
do acidente apresenta um risco maior de 2,29 vezes de desenvolver complicacdes locais

(p <0,001; IRR=2,29; 1C95%=1,70-3,08), Tabela 9.

Para o desfecho de complicacgOes sistémicas, ocorreu associagdo com idade (p
<0,001), tempo de atendimento (p <0,001) e tipo de serpente (p <0,001), mas devido a
frequéncias baixas no grupo peconhento, ndo foi possivel gerar o modelo de regresséo de
Poisson. Nas taxas de incidéncias, pessoas com mais de 65 anos possuem um risco maior
de 1,77 vezes de desenvolver complicagdes sistémicas (p=0,027; IRR=1,77;
1C95%=1,07-2,94). Assim como, atendimentos apds 6 horas do acidente, com risco maior
de 2,90 vezes (p <0,001; IRR=2,90; 1C95%=1,91-4,40). E, em comparacdo a Bothrops
spp., acidentes com Crotalus apresentam um risco maior de 2,70 vezes de desenvolver
complicacdes sistémicas (p <0,001; IRR=2,70; 1C95%=1,90-3,83). Acidentes com 0
grupo ndo peconhento também apresentaram um risco maior de 0,14 vezes de desenvolver

complicacdes sistémicas (p=0,001; IRR=0,14; 1C95%=0,05-0,46), Tabela 10.
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Tabela 9 - Associaces e taxa de incidéncia com o desfecho de complicacéo local

Reqressio limite limite
Variaveis Nvalido % doscasos N valido % doscasos y%Fisher de I%oisson IRR® inferior superior
validos validos 95% 95%
Sim Nao p
Sexo® 0,374
Masculino 227 3,36% 6533 96,64%
Feminino 79 3,77% 2017 96,23% 0,37 0,89 0,69 1,15
Idade®© 0,898
0-15 anos 42 3,23% 1259 96,77%
16-45 anos 146 3,43% 4115 96,57%
46-65 anos 97 3,67% 2549 96,33%
> 65 anos 21 3,32% 611 96,68% 0,84 0,95 0,61 1,49
Analfabeto® 0,315
Sim 9 4,33% 199 95,67%
Né&o 207 3,16% 6348 96,84% 0,35 1,37 0,70 2,67

Tempo até o
atendimento®

<6h 247 3,13% 7633 96,87%

<0,001



>6h 53 7,17%

Tipo de serpente®

Bothrops 270 4,42%
Crotalus 23 1,82%
Micrurus 0 0,0%
N&o peconhenta 13 0,90%

686 92,83%

5835 95,58%
1240 98,18%

51 100,0%
1424 99,10%

<0,001

<0,001

2,29

1,70

3,08

Legenda: @ IRR: taxas de incidéncia (do inglés incidence rate-ratios); ® Sexo: masculino em relagdo ao feminino; © Idade: > 65 anos em relagédo a < 65 anos (0-15 anos, 16-
45 anos, 46-65 anos); Analfabeto: analfabeto em relagio a ndo analfabeto; © Tempo até o atendimento: > 6 horas em relagdo < 6 horas; ™ Tipo de serpente: comparado com

0 género Bothrops.
Fonte: SINAN (2022)
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Tabela 10 - Associacdes e taxas de incidéncia com o desfecho de complicacéo sistémica

o - . Regressao _Iimif[e Iimit.e
Variaveis valido 72 doscasos Nvalido % doscasos y2/Fisher de Poisson @IRR inferior superior
validos validos 95% 95%
Sim Nao p
Sexo® 0,091
Masculino 117 1,75% 6579 98,25%
Feminino 25 1,21% 2047 98,79% 0,093 1,45 0,94 2,23
Idade®© 0,001
0-15 anos 16 1,23% 1282 98,77%
16-45 anos 51 1,21% 4156 98,79%
46-65 anos 58 2,21% 2565 97,79%
> 65 anos 17 2,72% 608 97,28% 0,027 1,77 1,07 2,94
Analfabeto® 1
Sim 2 0,96% 207 99,04%
Né&o 89 1,37% 6423 98,63% 0,618 0,70 0,17 2,84

Tempo até o
atendimento® <0,001

<6h 104 1,33% 7711 98,67%



>6h 28 3,86% 698 96,14% <0,001 2,90 1,91 4,40
Tipo de

serpente® <0,001

Bothrops 88 1,46% 5952 98,54%

Crotalus 49 3,93% 1197 96,07% <0,001 2,70 1,90 3,83
Micrurus 2 3,85% 50 96,15% 0,175 2,64 0,65 10,72
Néo

peconhenta 3 0,21% 1427 99,79% 0,001 0,14 0,05 0,46

Legenda: ® IRR: taxas de incidéncia (do inglés incidence rate-ratios); ® Sexo: masculino em relagdo ao feminino; © Idade: > 65 anos em relagéo a < 65 anos (0-15 anos, 16-
45 anos, 46-65 anos); Analfabeto: analfabeto em relagio a ndo analfabeto; © Tempo até o atendimento: > 6 horas em relagdo < 6 horas; ® Tipo de serpente: comparado com

0 género Bothrops.
Fonte: SINAN (2022)
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7 DISCUSSAO

Os envenenamentos por acidentes ofidicos sdo causados pela injecdo ou
inoculacdo de toxinas, que podem causar desde sintomas locais, como edema e dor no
local da picada, até sintomas sistémicos graves. Os sintomas variam dependendo do tipo
de serpente envolvida, da quantidade de veneno injetado e da resposta individual de cada
paciente (Ahmed et al., 2008). Os estudos epidemiologicos, na sua maioria, mostram
dados a partir dos acidentes provocados pelas serpentes de maior interesse médico,
deixando poucas descri¢cGes para as serpentes de menor interesse médico. No presente
trabalho foram levantados dados dos acidentes envolvendo ambos os grupos no Estado
do Parana no periodo entre 2010 e 2021, com a andlise da distribuicdo e incidéncia por
regido do Estado e serpentes envolvidas. Também foram explorados os fatores associados
aos desfechos de obito e das complicacBes locais e sistémicas decorrentes do

envenenamento.

Para as serpentes de interesse médico foi demonstrada uma queda na tendéncia
dos acidentes, significativo entre 2017 e 2021. A perda de habitat, ocorrido através da
degradacdo do ambiente pelas atividades agropecuérias e pela exploracdo de madeira que
historicamente ocorrem no Parand, pode ser uma explicacio (Chebez e Hilgert, 2003). E
estimado que nos Ultimos 36 anos o Parana perdeu 3,74 km? de &rea nativa (Mapbiomas,
2021b). A perda de habitat também afeta a disponibilidade de presas para as serpentes,
impactando determinados géneros de serpentes, diminuindo a sua ocorréncia (Martin et
al., 2021). Para compreender se a perda do habitat pode ser um dos fatores envolvidos
nessa queda, é necessaria uma analise que cruze os acidentes ofidicos com dados sobre o
desmatamento ao longo dos anos e dados da riqueza das espécies que sdo presas das
serpentes. Contudo, essa queda significativa pode ter influéncia do periodo da pandemia

de SARS-CoV-2, pois parte da populacdo permaneceu em casa, 0 que diminuiu a
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possibilidade do encontro com as serpentes e a ocorréncia dos acidentes. Isso pode ser
explorado através de uma analise da tendéncia da incidéncia sem levar em consideracéo

0s anos de 2020 e 2021.

As serpentes do género Bothrops foram as principais causadoras de acidentes,
como ja observado nas demais regides do Brasil (Brasil, 2022; Ceron et al., 2019; Silva
et al., 2021). O género possui uma ampla distribuicdo, podendo ser encontrado inclusive
em é&reas alteradas, proximas a relictos de florestas e areas agricolas (Bisneto e Kaefer,
2019). Para outras serpentes a mudanca no ambiente pode favorecer a sua migracéo para
areas que antes ndo ocorriam o seu registro. Exemplo disso é Crotalus, onde ja foi suposto
que a criacdo de areas abertas, como pastagens, pode favorecer a sua ocorréncia (Marques
et al., 2017). Eventualmente essas serpentes podem usar ambientes de florestas fechadas
(Benicio, 2018), contudo, estudos mais aprofundados precisam ser realizados para
confirmar a hip6tese de ocorréncia em areas alteradas, levando em consideracdo outros
fatores como competicdo, microclima, disponibilidade de presas, parasitas e doencas

(Duarte e Menezes, 2013).

Para as serpentes de menor interesse médico, o Parana registrou crescimento na
tendéncia dos acidentes e um maior nimero de casos, se comparado com estudos
realizados em outros Estados, como no Amazonas (341 casos) (Silva et al., 2021), Rio
Grande do Norte (768 casos) (Costa et al., 2019) e Mato Grosso do Sul (168 casos) (Ceron
etal., 2021). Compreender o que esta envolvido nesse processo é complexo, porém, pode
estar relacionado com as atividades realizadas pelo Programa Estadual de Vigilancia de
Acidentes por Animais Peconhentos e Venenosos que ajudou a melhorar a identificacdo
dos casos envolvendo estas serpentes. Dentre as atividades realizadas, podemos destacar

a presenca de uma base que armazena fotos, o SINAP, que facilita o processo de
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identificacdo. Da mesma forma, a presenca de um CIATox que auxilia os profissionais

de salde na identificacdo das serpentes.

Ainda na analise para as serpentes de menor interesse médico, o Parana possui
uma distribuicdo diferente dos géneros causadores de acidentes. No levantamento
realizado no Hospital Vital Brazil do Instituto Butantan em S&o Paulo, as principais
serpentes registradas nos acidentes foram Helicops spp., Philodryas spp. e
Erythrolamprus spp. (Albolea et al., 1999). As serpentes do género Helicops também
foram as principais registrada no levantamento no Hospital de Pronto Socorro em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (Prado-Franceschi e Hyslop, 2002) e em levantamentos no
Acre, no Hospital de Jurua em Cruzeiro do Sul (Silva et al., 2019) e Hospital Geral de
Clinicas de Rio Branco (Moreno et al., 2005). No Paran4, este género foi responsavel por
apenas 6,34% dos acidentes (22 acidentes), enquanto Thamnodynastes spp. foram as
principais causadoras de acidentes. Serpentes do género Thamnodynastes sdo listadas
como potencial causadora de acidentes no grupo (Prado-Franceschi e Hyslop, 2002) e
possuem comportamento mais agressivo quando se sentem ameacadas, adotando uma
postura em S, elevando a porcao anterior do corpo e podendo realizar botes falsos ou

botes com mordidas (Guedes et al., 2017).

Destaca-se neste trabalho a alta porcentagem (16,43%) de acidentes envolvendo
Dipsas spp. Essas serpentes ndo possuem um habito agressivo e como estratégia de defesa
geralmente escondem a cabeca, fazem descarga cloacal, triangulam a cabeca e
esporadicamente realizam botes falsos (Fiorillo, Rossi e Martins, 2019). A descricdo de
acidentes com Dipsas spp. € incomum na literatura (Weinstein et al., 2011). Para
Philodryas spp., no entanto, seria esperado um maior numero de casos, pois tais espécies
s&o agressivas e possuem o comportamento de defesa semelhante & Thamnodynastes spp.

(Marques, 1999). Além disso, existem espécies com ampla distribuicdo no Brasil
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(Philodryas olfersii e Pseudablabes patagoniensis) e sdo diversas as descri¢cbes de
acidentes na literatura (Weinstein et al., 2011). Em nosso levantamento Philodryas spp.

foi responsavel por 8,93% dos acidentes.

Sobre os hot spots identificados para ambos os grupos, esses locais podem
compartilhar em comum ndo apenas um fator, mas um conjunto deles, tais como:
temperatura, pluviosidade, cobertura vegetal, plasticidade das espécies, disponibilidade
de presas (Bochner, Fiszon e Machado, 2014; Mesquita et al., 2012), perda de vegetacéo,
riqueza das espécies, nivel de urbanizacdo, renda per capita e tipo de atividade agricola

(Resende, de et al., 2023; Schneider et al., 2021).

Uma alta urbanizacdo pode ser um fator protetivo para os acidentes ofidicos e a
Regido Sul do Brasil comparado com a Regido Norte, possui uma maior porcentagem de
area urbanizada (Schneider et al., 2021). Mas, mesmo que no geral, o Parana possua uma
maior porcentagem de area urbanizada, ao observar ao longo dos 399 municipios, existem
grandes diferencas nesse ponto. Exemplo disso, € o municipio de Guaraquecaba (RS de
Paranagud) que possui uma area urbanizada de 3,21 km2. Esse local registrou a maior
incidéncia nas serpentes de interesse médico e faz parte dos hot spots identificados. Nos
hot spots das serpentes de menor interesse médico essa variagdo da area urbanizada é
menor. O municipio de Marquinho, que também registrou a maior incidéncia no grupo,
possui uma area urbanizada de 1,18 km2. J& 0 municipio com maior area urbanizada foi
Laranjeiras do Sul, com 11,69 km? (IBGE, 2022a). No trabalho realizado anteriormente
no Parana com as serpentes de interesse médico, foi observado uma correlagdo positiva
com a incidéncia de acidentes com Bohtops spp. e areas com maior percentual de

cobertura vegetal (Wen et al., 2002).

Outro fator que pode ocorrer em comum nos hot spots é a presenca de atividade

agricola e o tipo de cultura cultivada. Novamente, comentando sobre o trabalho
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anteriormente realizado no Parana, foi observado uma correlacdo negativa entre area de
soja com acidentes com Bothrops spp e positiva para o nimero de acidentes com Crotalus
(Wen et al., 2002). Entender o que esta envolvido € um trabalho complexo e demanda
uma abordagem multidisciplinar, levando em consideracdo diversos fatores, como
ambientais, socioecondmicos e desfechos de salde. Esse tipo de abordagem ja foi

explorado por trabalhos em outras regides do mundo e no Brasil (Schneider et al., 2021).

Em comum para os acidentes ofidicos, a ocorréncia em periodos mais quentes
(verdo e primavera) na area rural, entre 0s homens, trabalhadores rurais e na faixa etaria
entre 16 e 45 anos, também foi observada em trabalhos anteriores que descreveram 0s
cenarios de acidentes em outras regides do Brasil (Machado, Bochner e Fiszon, 2012;
Tavares et al., 2017). Para a atividade das serpentes, a temperatura € um dos fatores que
influenciam, pois esses animais sdo ectotérmicos e necessitam de uma fonte de calor para
ajudar em sua termorregulacdo (Resende et al., 2023). Nesse mesmo periodo, também
sd0 0s momentos em que a atividade agricola aumenta, seja na preparacao do solo, plantio
ou colheita (Tavares et al., 2017). Nas estagdes mais quentes ha o aumento da frequéncia
das chuvas, que também influencia na atividade das serpentes e de suas presas
(invertebrados, pequenos mamiferos e anfibios) (Ceron et al., 2021; Franca e Braz, 2013).
Por exemplo, esses momentos favorecem a reproducdo dos anfibios (um dos principais
itens alimentares das serpentes), aumentando a sua disponibilidade para as serpentes e

seus filhotes, que nascem nesse periodo (Forti et al., 2022; Silva et al., 2020).

Geralmente, pessoas analfabetas ou com acesso limitado a educagdo exercem
atividades como a agricola ou de extrativismo e moram em regides afastadas dos centros
de saude, precisando percorrer longas distancia, 0 que aumenta o tempo até o inicio do
tratamento (Schneider et al., 2021; Salazar et al., 2021). Outro ponto é que esses

individuos podem desconhecer o correto tratamento e adotar costumes caseiros para
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tentar reverter os efeitos do envenenamento da picada de serpente, estendendo o tempo
até o inicio do tratamento e apenas procura-lo quando as manifestacoes se intensificam
(Cristino et al., 2021). Em nosso trabalho foi observado uma maior frequéncia de
acidentes com ndo analfabetos. Porém, os analfabetos apresentaram um risco maior de
Obito. Semelhante ao que observamos, em um trabalho realizado na Amazénia com as
mortes decorrentes dos acidentes com Bothrops spp. e Lachesis spp., ocorreu uma
associacdo na analise bivariada entre o desfecho o6bito e individuos com até a quarta série

incompleta, mas que no modelo multivariado ndo é presente (Magalhaes et al., 2022).

Outros fatores como a idade avancada e a demora no atendimento j& foram
levantadas como determinantes para a severidade e mortalidade nos acidentes com as
serpentes de interesse médico (Camara et al., 2020; Magalhdes et al., 2019). No estudo
de Mise et al (2018) foi observado que o atendimento acima de 6 horas mostrou
associacdo com quadros mais graves. Outro exemplo, € o trabalho realizado com
Schneider, Vuckovic, et al. (2021) que mostrou associagdo e maior risco de agravamento
do estadiamento a medida que o tempo de atendimento aumentou (6-24 horas e > 24

horas).

Corroborando com o0s nossos resultados no estudo dos fatores associados ao 6bito,
no trabalho de Feitosa et al (2015) também foi observado que o atendimento ap6s 6 horas
e idade acima de 65 anos sdo fatores independentes associados a mortalidade nos
acidentes ofidicos. O nosso resultado reforca a importancia da réapida intervencéo e
principalmente em vitimas com idade avancada. Pois, a demora no atendimento permite
que as toxinas da pegonha atuem por mais tempo no corpo, intensificando as
manifestacdes locais, possibilitando que ocorram alteragcdes sistémicas e que 0 Soro nao
consiga reverter o quadro, aumentando o risco do oObito (Isbister, 2023; Mahendra et al.,

2021). E, individuos mais velhos, geralmente ja apresentam comorbidades (diabetes e
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hipertensdo), o que ja debilita o corpo, principalmente rins e pulmdes (locais geralmente
afetados pelas toxinas), sendo mais susceptivel ao desenvolvimento de efeitos adversos
da peconha, como injuria renal aguda e necrose (Ahmed et al., 2008; Ribeiro et al., 1998;

Ribeiro, Gadia e Jorge, 2008).

No trabalho de Magalh&es et al (2022) também foi observado associacgao entre o
desfecho ébito e entre complicagdes sistémicas (sepse, IRA e hemorragia), tanto na
andlise bivariada quanto multivariada. A idade avancada (> 65 anos) e demora no
atendimento (> 6 horas) também apresentaram associacdo independentemente,
corroborando com nossos achados. Em nosso trabalho foi observado um maior risco de
complicagdo sistémica em acidentes com Crotalus. Na literatura, ja foi observado que a
IRA, uma das complicagdes sistémicas mais comuns em Crotalus (Hammer, Feio e
Siqueira-Batista, 2022), o tratamento acima de 2 horas ja se mostrou como um fator
independente para o desenvolvimento desta complicagdo (Sgrignolli et al., 2011). Esses
dois pontos reforcam a importancia da rapida intervencéo para os acidentes crotalicos,
também ja comentados na literatura (Barraviera, Lomonte e Hanson, 1995; Baum et al.,

2019; Cruz, Vargas e Lopes, 2009).

Geralmente os acidentes com as serpentes de menor interesse médico provocam
manifestacdes locais (dor, edema, equimose) e sangramento transitorio, enquanto a
presenca de manifestacdes sistémicas e complica¢des locais € incomum (Weinstein et al.,
2011). No presente trabalho, a maioria dos casos apresentou estadiamento leve, e em 69
casos (4,72%) foi considerado moderado. Destes, trés casos apresentaram necrose local e

0 tempo de atendimento ocorreu apos 24 horas.

Os soros produzidos para o tratamento do acidente ofidico apenas englobam as
serpentes das serpentes de interesse médico (Kalil e Fan, 2017). Nos acidentes com as

serpentes de menor interesse médico, é indicado apenas o uso de medicamentos de
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suporte (anti-histaminicos, analgésicos, cortisona e anti-inflamatorio ndo esteroide)
(Gendler et al., 2021; Medeiros et al., 2019). Nossos dados destacam trés soroterapias,
uma ocorrendo com Philodryas spp. e duas com Dipsas spp. Um dos casos de Dipsas
spp. com soroterapia apresentou o tempo de coagulacdo alterado e foi aplicado SABT.
Essa mesma situacdo ja foi registrada em um acidente com Dipsas mikanii na literatura
(Silveira e Nishioka, 1992). O tempo de coagulacao alterado também pode ocorrer em
outras serpentes desse grupo, exemplo de Helicops angulatus e Hydrops triangularis
(Villca-Corani et al., 2021). Esse tipo de alteracdo, junto a manifestacGes locais, em que
0 edema se estenda e a dor seja considerada moderada, pode indicar um possivel
envenenamento sistémico e acabar confundindo com um acidente das serpentes de

interesse médico.

A identificacdo de um acidente com as serpentes de menor interesse médico, pode-
se tornar complexa na auséncia do animal ou de uma foto. Além de realizar os testes
laboratoriais, como bioquimica sérica, tempo de coagulacéo e funcéo renal, também deve-
se atentar ao local afetado pelo acidente, se existem marcas de varios dentes e escoriacdes
(Pucca et al., 2020). Contudo, mesmo atentando-se a esses detalhes, algumas das
caracteristicas apresentadas ndo podem se distinguir tdo claramente no quadro clinico e
dificultar o diagnostico. Por exemplo, o local afetado ndo apresenta sinais de escoriaces,
mas a vitima pode apresentar manifestacGes locais (dor, edema e equimose), teste de
coagulacdo alterado, manifestacdes sistémicas (hemorragia gengival) ou hemorragia local
intensa. A hemorragia gengival ja foi apresentada em uma reviséo de 2003 realizada no
Hospital Vital Brazil, sendo relacionada com Philodryas olfersii (Saloméo, Albolea e
Santos, 2003). Nessa mesma revisdo, é relacionada uma hemorragia local intensa em um

acidente com Erythrolamprus miliaris.
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Como esperado, as complicacgdes sistémicas ndo foram frequentes, ocorrendo em
trés casos. O que se destaca delas, € a identificacdo de um caso de IRA em uma crianca
de 10 anos, relacionado a um acidente com Pseudablabes patagoniensis (do grupo de
Philodryas) e que foi atendida apds 24 horas do acidente, mas que o estadiamento foi
definido como leve. Acidentes ofidicos com criancas podem resultar em quadros mais
severos e na maior possibilidade de desenvolver complicacdes, devido ao menor peso
corporal se comparado a um adulto (Diaz et al., 2004; Oliveira et al., 2023). Na revisdo
de Prado-Franceschi e Hyslop (2002), sdo apresentados dois casos de criancas que
apresentaram manifestacfes vagais (dores abdominais, nduseas e vomitos) apos serem

mordidas por Philodryas olfersii.

Na literatura, ndo é encontrada a descri¢do dessa complicacdo em acidentes com
Philodryas spp. Entretanto, é descrito um quadro com equimose extensa, distante do local
da picada em um adulto, indicando a possibilidade de desenvolver manifestacdes
sistémicas em acidentes com essas serpentes (Weinstein et al., 2011). Estudos com a
glandula de Duvernoy com Philodryas spp. mostram que as toxinas produzidas s&o
semelhantes ao encontrado em Bothrops spp., possuindo metaloproteases (sVMP),
serinoproteases (svSP), lectinas tipo C, peptideo natriurético tipo C (CNP) e proteinas
secretoras ricas em cisteina (svSCRISP) (Ching et al., 2006). Em experimentos com
animais, onde ap6s injetar secre¢des da glandula de Duvernoy, foi observado
principalmente uma atividade proteolitica (além da acdo edematogénica, hemorragica
e/ou mionecrotica) (Castro et al., 2021), supondo que nos acidentes com Philodryas spp.,

poderia ocorrer IRA e outros tipos de complica¢fes (Weinstein et al., 2011).

Assim como o0s demais estudos com as serpentes de menor interesse médico no
Brasil, também destacamos a necessidade de aprimorar o treinamento dos profissionais

de salde para evitar a aplicacdo de soroterapia. O desenvolvimento de protocolos
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abordando quais serpentes podem apresentar quadros clinicos semelhantes as serpentes
de interesse medico € importante. Além disso, as serpentes de menor interesse médico
precisam ser tratadas com preocupacéo, incentivando a procura médica ap6s um acidente.
As politicas publicas em saude para os acidentes ofidicos precisam chegar até a
populacdo, destacando a importancia do uso de equipamentos de protecdo individual,
como botas, perneiras e se necessario luvas. E para as populacbes mais vulneraveis
(geralmente as mais pobres e que estdo em regides rurais), disponibilizar esse material e
explicar a sua importancia. Lembrando que anualmente, ainda ocorrem um pouco mais
de 30.000 acidentes ofidicos no Brasil e no Parana por volta de 700 a 850 casos (Brasil,

2022).
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8 CONCLUSAO

Os acidentes ocorreram em sua maioria nos periodos mais quentes (verdo e
primavera), na area rural e para 0s casos que ocorreram durante o trabalho, os
trabalhadores rurais foram os mais afetados. Sendo as serpentes do género Bothrops as

principais causadoras de acidentes no Estado.

Ocorreu a associacdo e maior risco entre a demora no atendimento, idade
avancada, presenca de complicacgdes locais, complicaces sistémicas e o desfecho o6bito.
A demora no atendimento também apresentou associacdo e maior risco de desenvolver
complicacdes locais ou sistémicas. A idade avancada também apresentou associagao e
maior risco para a ocorréncia de complicacGes sistémicas. Nas serpentes de interesse
médico, Crotalus apresentou maior proporcdo de manifestacdes sistémicas, maior

letalidade e maior risco de desenvolver complicac@es sistémicas se comparado a Bothrops

Spp.

Nas serpentes de menor interesse médico, Thamnodynastes spp. foram as
principais serpentes causadoras de acidente no grupo. Nos casos clinicos das serpentes de
menor interesse médico foi identificado um caso de IRA, decorrente de um acidente com
Pseudablabes patagoniensis em uma crianca atendida apés 24 horas do acidente.
Acidentes com as serpentes de menor interesse médico ndo podem ser tratados como um

problema menor dentro dos acidentes ofidicos.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho contribuiu principalmente para o conhecimento estadual dos
acidentes ofidicos. Onde foi possivel conhecer os municipios com maior incidéncia de
acidentes (tanto para as serpentes de interesse médico, quanto para as de menor interesse

médico). Outra contribuicdo é voltada para o conhecimento dos fatores associados aos
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desfechos desfavoraveis ao acidente ofidico (0bito, complicacfes locais e sistémicas),
que podem ser comparados ou servir de base para outros estudos que explorem essa linha.
Ha também a contribuicdo da descricdo dos quadros clinicos e de tratamento para as
serpentes de menor interesse médico, onde foi possivel identificar alguns géneros que

causaram os acidentes.

O que pode ser melhorado desse trabalho em novas pesquisas é a compreensao
dos fatores em comuns para os hot spots no Estado. Buscando uma abordagem
multidisciplinar, atraveés do cruzamento de dados ambientais e socioeconémicos aos
acidentes ofidicos. Isso pode ajudar a elucidar o que os locais com maior taxa de

incidéncia compartilham em comum.

Uma limitacdo desse estudo é em relacdo aos dados do SINAN, que podem
apresentar problemas na identificacdo do grupo da serpente. Alguns géneros do grupo de
menor interesse médico, podem apresentar quadros clinicos que confundem com as
serpentes de interesse médico, principalmente para o género Bothrops, como descrito ao
longo da discussao. Além disso, os dados passam por revisdes e atualizacBes periddicas

na Secretaria da Saude do Estado do Parana, que podem alterar a serpente causadora.
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m Manifestagdes Locais D m Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Néo 9 -Ignorado
. 1 - Sim 2-N&o 9 - Ignorado []oor [] Edema [] Equimose [] Necrose [] outras (Espec)
=]
'é a2} Mantestagoes [43] e Manifestagdes Sistémicas Sim, especificar:  1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado [44] Jempade

SIStemlcaS hemorragicas (gengivorragia, CGoagiiagio
3 i vagais (vomitos,
) 1 - Sim D D neuroparaliticas (ptose D outros sangramentos) D dlagrrexa(s) 1- Normal
a -Nao palpebral, turvagéo visual) 2 - Alterado
- Ignorado ] mioliticas/hemoliticas (mialgia, |_] renais (oliguria/anaria) (] outras Espec) || 9- Nao
anemia, urina escura) e realizado

P Tipo de Acidente m Serpente - Tipo de Acidente
_§ 1-Sempente 2-Aranha 3-Escorpido 4 -Lagarta 1-Botropico  2-Crotdlico  3- Elapidico 4 - Laquético
'E‘ 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5 -Serpente N&o Pegonhenta 9 - Ignorado
< Aranha - Tipo de Acidente m Lagarta - Tipo de Acidente D
i - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo L
4 1 - Lonomia 2- Outralagarta 9 - Ignorado
=] - Outra Aranha 9 - Ignorado
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m Classificagéio do Caso m Soroterapia . " D
F 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9-Ignorado DJF 1-5im;2-Nno9~lgnorado J
Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotropico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
£ Antibotropico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) Antiloxoscélico (SALox)
s
E Antilbotropico-cratalico (SABC) L Antiescorpidnico (SAEs) |_|_, Antilondmico (SALon) L
= Complicages Locais D Se Complicagbes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado
Infeccéo Necrose Sindrome Déficit 5
1- Sim 2-N&o 9-Ignorado Secundaria Extensa Compartimental Funcional D Amputacio
Complicagdes Sistémicas D Se Complicagbes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Ndo 9 - Ignorado
. . Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / : i
— 1- Sim 2-N&ao 9- Ignorado Renal D Edema Pulmonar Agudo l:‘ Septicemia I:‘ Choque
2 E Acidente Relacionado Rl A O
g saTmbalho (e S : Data do Obito
g 1-Sim AR 2-Obito por acidentes por @ Data do Encerramento
= 2 - Néo 3-Obito por animais pegonhentos J J
o 9 - Ignorado outfras causas 9-lgnorado | ” \ " | | ‘ I \ l [
l Acid G g ! i if P Jini |assifi % i
Tipo Manifestagdes Clinicas Tipo nNe
Soro | ampolas
Botropico Leve: dor, edema local e equimose discreto 2-4
Jjararaca
Jjararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestacbes hemorragicas discretas SAB 4-8
g;';ggca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotenséo 12
Leve: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteracéo da cor da urina, 5
O | crotalico mialgia discreta ou ausente
g cascavel Moderado: ptose palpebral, turvacéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
% boicininga Grave: ptose palpebral, turvagéo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 50
o escura, oliguria ou anuria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru SABL
pico-dejaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, colicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotenséo arterial 20
Elapidico . S T
- Sorel ve dedeird Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagéo visual SAEL 10
@ Leve: dor, eritema e parestesia local i
Q
[}
% Escorpiénico Moderado: sudorese, néduseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagéo e hipertenséo arterial leve SAEsc| 2-3
/i escorpido S(.’L‘\L;\
5 Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostracio, bradicardia, edema pulmonar
% agudo e choque 4-6
Leve: leséo incaracteristica sem aranha identificada —
- Loxoscélico Moderado: leséo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SOAUA 5
§ aranha-marrom | exantema o
% Grave: lesdo caracteristica, hemolise intravascular 10
@ | Foneutrismo Leve: dor local —
£ | aranha- - - — —— = -
=] armadeira Moderado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagéo, hipertenséo arterial SAA 2-4
z; ir;l:)aa-da— Grave: sudorese profusa, vomitos frequentes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotenséo arterial 5-10
6 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulacéo normal, sem hemorragia -—
=2
2 :Jarf:’Jgrzna Moderado: alteragéo na coagulagéo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
> Grave: alteragio na coagulagéo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
[ Informac6es complementares e observagoes

(Anotar todas as informacdes consideradas importantes e que néo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, efc.)

= Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude
-1

3 | A
z lNome JLFungéo J Assinatura

el

= Animais Pegonhentos Sinan Net Svs 19/01/2006
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ANEXO C - Funcdes Excel

1. Selecéo de dados duplicados:
Foi analisado o nimero da ficha, retornando 1 para valores ndo duplicados e 2
para valores duplicados. Na fungéo abaixo, a coluna A representa o local em que o nimero

da ficha se localiza na tabela.
=CONT.SES($A:3A;Al)

2. [Estacdo da data do acidente:
Referéncia das datas para classificacdo das estacdes: Primavera (De 23/09 a 20/12);

Verdo (De 21/12 a 20/03); Outono (De 21/03 a 20/06); Inverno (De 21/06 a 22/09)
Funcéo SE para as estacoes

a) Na andlise foi desconsiderado o ano, analisando apenas o dia e més da data de
coleta. Para isso, no Excel é utilizado a funcéo DIA e MES

b) Para analisar as datas que correspondem a estacdo, foi elaborado trés condicdes
que atendem o més inicial da estacdo, os seguintes e 0 més final. Abaixo, antes de
apresentar a formula, € apresentado a ldgica para a sua elaboracdo, usando a

primavera como exemplo:

SE o DIA >=23 OU DIA <=31 E MES =9, ENTAO “Primavera

SE o DIA >=1 OU DIA <=31 E MES = 10 ou MES = 11, ENTAO “Primavera
SE o DIA <=20 E MES = 12, ENTAO “Primavera

¢) Fungéo completa do Excel:
=SE(E(DIA(F2)>=23;(MES(F2)=9));"Primavera";SE(OU(DIA(F2)>=1;DIA(F2)
<=31)*E(OU(MES(F2)=10;MES(F2)=11));"Primavera";SE(DIA(F2)<=20*E(M

ES(F2)=12):"Primavera";SE(OU(DIA(F2)>=21:DIA(F2)<=31)*E(MES(F2)=12
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);"Verao™;SE(OU(DIA(F2)>=1;DIA(F2)<=31)*E(OU(MES(F2)=1;MES(F2)=2)
);"Verao";SE(DIA(F2)<=20*E(MES(F2)=3);"Verao";SE(OU(DIA(F2)>=21;DlI
A(F2)<=31)*E(MES(F2)=3);"Outono";SE(OU(DIA(F2)>=1; DIA(F2)<=31)*E(
OU(MES(F2)=4;MES(F2)=5));"Outono";SE(DIA(F2)<=20*E(MES(F2)=6);"Ou
tono™;SE(OU(DIA(F2)>=21;DIA(F2)<=31)*E(MES(F2)=6);"Inverno";SE(OU(
DIA(F2)>=1;DIA(F2)<=31)*E(OU(MES(F2)=7;MES(F2)=8));"Inverno";SE(DI

A(F2)<=22*E(MES(F2)=9);"Inverno";"Errou™))))))))))))

3. Correcao do codigo dos Municipios e adicdo dos nomes das RS:
Foi criada uma coluna para atualizar o cddigo IBGE do municipio. Nela, o PROCV

procurou 0 nome do municipio (célula R2), na tabela de referéncia (Mun_RS_cod).

Na tabela de referéncia, 0 nome do municipio estava na primeira coluna. Ao
relacionar os nomes, foi retornando o cddigo IBGE, presente na segunda coluna de

Mun_RS_cod.
=PROCV(R2;Mun_RS_cod!$A$1:$B%$400;2;0).

Para identificar a RS, o PROCV procurou o oposto do municipio. Ao identificar

o0 cddigo de RS em Mun_RS_cod, o nome da Regional era preenchido na nova coluna.
=PROCV(K2;Mun_RS cod!$D$1:3E$23;2;0)

4. Categorizacdo do tempo até o atendimento:

Funcéo SE:

=SE(OU(AG2="0-1h";AG2="1-3h";AG2="3-6h");"<6h";SE(OU(AG2="6-

12h";AG2="12-24h";AG2="+24h");">=6h";"Nao preenchido"))
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5. Categorizacéo do local da picada:

Funcao SE:

=SE(OU(AL2="Coxa";AL2="Perna";AL2="Pe";AL2="Dedo do pe");"Membro
inferior";SE(OU(AL2="Braco";AL2="Ante-braco";AL2="Mao";AL2="Dedo da
mao");"Membro superior”;SE(OU(AL2="Cabec¢a";AL2="Tronco");"Outro local";"Nao

preenchido")))

6. Categorizacdo da idade:

A idade é armazenada em quatro digitos, onde os dois primeiros, correspondem a
idade em um determinado periodo. Os dois ultimos digitos, correspondem a idade em si.
A dezena 20, corresponde a uma idade que ainda estad em dias. Para a dezena 30, a idade
ainda estd em meses. E, por fim a dezena 40, corresponde a uma idade que ja esta em

anos.

Na dezena 20, quando os dois ultimos digitos sdo 00, a data de nascimento € igual
a data do acidente. Nesse caso, foi considerado que ocorreu um problema no
preenchimento da idade, ndo contabilizado entre as categorias definidas, sendo
classificado como “Nascimento igual data do acidente”. Abaixo, estd a funcdo para a
categorizacao das idades.
e =SE(E(Q2>=2001;Q2<=4009);"0-9 anos";SE(E(Q2>=4010;Q2<=4019);"10-19
anos";SE(E(Q2>=4020;Q2<=4039);"20-39

anos";SE(E(Q2>=4040;Q2<=4065);"40-65
anos";SE(Q2>=4065;"65+";"Nascimento igual a data do acidente")))))

7. Categorizacéo dos grupos peconhentos e Serpentes de menor interesse médicos
As serpentes de interesse médico sdo armazenadas com os digitos 1 (acidente
botropico), 2 (acidente crotalico) e 3 (acidente elapidico). Para o grupo das serpentes de

menor interesse médico o acidente e definido com o numero 5. A partir desses valores foi
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criado um SE que alocava os numeros 1,2 e 3 nas serpentes de interesse medico (grupo
de digito 1) e o digito 5 para as serpentes de menor interesse medico (grupo com o digito
2). Abaixo, segue a funcdo SE utilizada.
e =SE(OU(BT16="Botropico";BT16="Crotalico™;BT16="Elapidico");"Peconhent

0";"Serpentes de menor interesse méedico";")).
8. Transcricdo dos cddigos de ocupacao:

Utilizando a tabela de referéncia de Ocupacdo do SINAN de 2002 (CEREST,
[s.d.]), foi aplicado um PROCYV, procurando o cédigo de ocupacéo preenchido do SINAN

e retornando a ocupacdo referente.
=PROCV(EH2;PROCVMTCBO_txt!A1:B2680;2;0)

9. Reunido dos anos de registros do SINAP:

Com o0s anos reunidos em um Unico documento Excel, mas em planilhas
separadas, foi realizada uma consulta em branco no ambiente Power Query. Na barra de
funcdo foi aplicado o comando, =Excel.CurrentWorkBook(). 1sso permitiu reunir todos

0s registros em uma unica planilha.
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ANEXO D - Ocupacdes e suas categorias

Cadigo

Categoria

613405
613305
782815
612605
622005
842115
613110
613115
613130
613215
613005
642005
642015
842110
612005
611005
612715
612740
612615
612620
612125
612305
612310
613420
621005

Trabalhador Rural
Apicultor
Avicultor
Boiadeiro
Cafeicultor
Caseiro (agricultura)
Classificador de fumo
Criador de bovinos (corte)
Criador de bovinos (leite)
Criador de equinos
Criador de suinos
Criador em pecuaria polivalente
Operador de colhedor florestal
Operador de trator florestal
Processador de fumo
Produtor agricola polivalente
Produtor agropecuario, em geral
Produtor da cultura de coco-da-baia
Produtor da cultura de soja
Produtor de erva-mate
Produtor de fumo
Produtor de milho e sorgo
Produtor na olericultura de legumes
Produtor na olericultura de raizes, bulbos e tubérculos
Sericultor

Trabalhador agropecuério em geral
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623305
622105
622610
622110
622615
622620
622115
632515

632520
632215
623110
623115
623125
623215
632125
623015
514225
622730
622305
622310
622015
622505
622510
622420
622020
641015

Trabalhador da avicultura de corte

Trabalhador da cultura de arroz

Trabalhador da cultura de café

Trabalhador da cultura de cana-de-agucar
Trabalhador da cultura de erva-mate
Trabalhador da cultura de fumo

Trabalhador da cultura de milho e sorgo
Trabalhador da exploracdo de madeiras tanantes

Trabalhador da exploracdo de raizes produtoras de substancias aromaticas,
medicinais e toxicas

Trabalhador da exploracao de resinas

Trabalhador da pecuéria (bovinos corte)

Trabalhador da pecuéria (bovinos leite)

Trabalhador da pecuéria (equinos)

Trabalhador da suinocultura

Trabalhador de extragdo florestal, em geral
Trabalhador de pecuaria polivalente

Trabalhador de servigos de limpeza e conservacao de areas publicas
Trabalhador na cultura de soja

Trabalhador na olericultura (frutos e sementes)
Trabalhador na olericultura (legumes)

Trabalhador na producdo de mudas e sementes
Trabalhador no cultivo de arvores frutiferas
Trabalhador no cultivo de espécies frutiferas rasteiras
Trabalhador no cultivo de mudas

Trabalhador volante da agricultura

Tratorista agricola

Pescador
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631105
631020
631210

715615
724110
710205
715545
715210
715230
723310
716610
717020
312105

848510
252105
515105
352205
517310
783225
784205
414105
252530
414205
414210

Pescador artesanal de 4gua doce
Pescador artesanal de peixes e camardes

Pescador profissional

Construcao civil
Eletricista de instalagdes
Encanador
Mestre (construcéo civil)
Montador de andaimes (edificagdes)
Pedreiro
Pedreiro de edificacdes
Pintor a pincel e rolo (exceto obras e estruturas metéalicas)
Pintor de obras
Servente de obras

Técnico de obras civis

Outras profissoes
Acgougueiro
Administrador
Agente comunitario de satde
Agente de defesa ambiental
Agente de seguranca
Ajudante de motorista
Alimentador de linha de producéo
Almoxarife
Analista de credito rural
Apontador de méo-de-obra

Apontador de producdo
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999993
752105
411010
421105
513435
261505
322230
411005
411020
514310
411030
411045
221105
517110
992115
715205
724410
782505
711110
715505
783210
724415
510125
514205
141410
991105
842220
773105

Aposentado/pensionista

Artesdo modelador (vidros)
Assistente administrativo

Atendente comercial (agéncia postal)
Atendente de lanchonete
Autor-roteirista

Auxiliar de enfermagem

Auxiliar de escritério

Auxiliar de judiciario

Auxiliar de manutencao predial
Auxiliar de pessoal

Auxiliar de servigcos de importacao e exportacao
Bidlogo

Bombeiro civil

Borracheiro

Calceteiro

Caldeireiro (chapas de ferro e ago)

Caminhoneiro autbnomo (rotas regionais e internacionais)

Canteiro

Carpinteiro

Carregador (armazém)

Chapeador

Chefe de cozinha

Coletor de lixo domiciliar

Comerciante varejista

Conservador de via permanente (trilhos)
Cortador de charutos

Cortador de laminados de madeira
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768315
513205
999994
999992
123105
512105
512110
512120
223505
222110
222115
999991
514210
513405
711405
142105
511405
342310
622010
377130
516305
516310
519935
914405
911305
223305
991310
782510

Costurador de artefatos de couro, a mao (exceto roupas e cal¢ados)
Cozinheiro geral

Desempregado cronico ou cuja ocupacédo habitual ndo foi possivel obter
Dona de casa

Diretor administrativo

Empregado doméstico nos servigos gerais

Empregado doméstico arrumador

Empregado doméstico diarista

Enfermeiro

Engenheiro agronomo

Engenheiro de pesca

Estudante

Faxineiro

Garcom

Garimpeiro

Gerente administrativo

Guia de turismo

Inspetor de servigos de transportes rodoviarios (passageiros e cargas)
Jardineiro

Joquei

Lavadeiro, em geral

Lavador de roupas a maquina

Lavador de veiculos

Mecénico de manutencéo de automoveis, motocicletas e veiculos similares
Mecénico de manutencdo de maquinas, em geral

Médico veterinario

Montador de veiculos (reparacéao)

Motorista de caminh&o (rotas regionais e internacionais)
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782305
782310
862120
711210
711215
642005
715120
784115
991115
862150
721215
841315
632120
642015

231205
521125
354705
773120
773130
724440
724315
410105
630110
514225
321105
312305
316330
351605

Motorista de carro de passeio

Motorista de furgdo ou veiculo similar

Operador de caldeira

Operador de carregadeira

Operador de maquina cortadora (minas e pedreiras)
Operador de colhedor florestal

Operador de maquina de abrir valas

Operador de maquina de etiquetar

Operador de maquinas especiais em conservacdo de via permanente (trilhos)
Operador de méaquinas fixas, em geral

Operador de maquinas-ferramenta convencionais
Operador de moenda na fabricacdo de acutcar
Operador de motosserra

Operador de trator florestal

Professor da educacao de jovens e adultos do ensino fundamental (primeira
a quarta série)

Repositor de mercadorias

Representante comercial autbnomo
Serrador de madeira

Serrador de madeira (serra de fita maltipla)
Serralheiro

Soldador

Supervisor administrativo

Supervisor da area florestal

Trabalhador de servicos de manutencao de edificios e
Técnico agricola

Técnico em agrimensura

Técnico em planejamento de lavra de minas

Técnico em seguranga do trabalho
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312320
712225
524305
521110
524105
517330
762345
514120

Topdgrafo

Torneiro (lavra de pedra)
Vendedor ambulante

Vendedor de comércio varejista
Vendedor em domicilio
Vigilante

Vaqueador de couros e peles

Zelador de edificio
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