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RESUMO

NEMOTO, F, K, G. Aspectos Clinicos na abordagem Terapéutica de acidentes
provocados por animais pegonhentos do género Bothrops: Revisao Integrativa
Cajazeiras. 2014.

A ocupagao humana tem sido acompanhada por grandes transformacbes nos
ecossistemas. Uma das consequéncias € o aumento de acidentes causados por
serpentes pecgonhentas, caracterizando um grande problema de Saude Publica.
Apesar de possuir uma elevada frequéncia e alta morbimortalidade esta tematica
vem sendo negligenciada. Este estudo objetiva identificar o tratamento clinico mais
adequado para os acidentes provocados por serpentes do género Bothrops e como
0 paciente é abordado, a partir de producdes cientificas. Optou-se pelo método de
revisdo integrativa de literatura, utilizando-se os descritores: acidente ofidico,
Bothrops_jararaca, tratamento clinico, ophidian accident, Bothropic jararaca e clinical
treatment; as bases de dados consultadas foram PubMed, LILACS e SciELo, no
periodo de 1990 a agosto de 2014. Os resultados foram obtidos através da selegao
de 06 artigos, por meio de leitura minuciosa, critica e reflexiva dos textos, seguida da
organizacao de quadros sindpticos dos dados obtidos. As evidéncias foram reunidas
e sintetizadas, apontando para um conjunto de medidas realizadas na abordagem
inicial a vitima como, padronizagdo soroterapica adequada, socorro rapido no
atendimento as vitimas, acompanhamento da evolugdo clinica e laboratorial e
desuso de medidas inapropriadas como uso do torniquete, como medidas
determinantes para o progndstico favoravel do evento. Os delineamentos
metodoldgicos dos estudos analisados foram de forte evidéncia, para a pratica
baseada em evidéncia. Todavia, os achados podem ser questionados, uma vez que
existe baixa qualidade de informacdes nos sistemas de notificacdo, apontando a
necessidade de melhorar a formagao profissional e a assisténcia as vitimas.

Palavras-chave: Acidente ofidico. Bothrops jararaca. Tratamento clinico.



ABSTRACT

NEMOTO, F, K, G. Clinical aspects in accidents caused by animal therapy approach
venomous Bothrops : Integrative Review . Cajazeiras. 2014.

Human occupation has been accompanied by major changes in ecosystems. One of
the consequences is an increase in accidents by venomous snakes, featuring a large
public health problem. Despite having a high frequency and high mortality this issue
has been neglected. This study aims to identify the most suitable for accidents
caused by Bothrops and how the patient's clinical treatment is approached from
scientific productions. We opted for the method of integrative literature review, using
descriptors snakebites, Bothrops jararaca, clinical treatment, ophidian accident,
genus Bothropic and clinical treatment; the databases consulted were PubMed,
LILACS and SciELo, from 1990 to August 2014. The results were obtained by
selecting 06 items, through thorough, critical and reflective reading of the texts, then
the organization of summary tables of data. Evidence was gathered and synthesized,
pointing to a set of measurements in the initial approach to the victim, proper
soroterapica standardization, rapid aid in victim care, monitoring of clinical and
laboratory evolution and disuse of inappropriate measures such as use of the
tourniquet, as measures determinants for a favorable prognosis of the event. The
methodological designs of the studies analyzed were strong evidence for evidence-
based practice. However, the findings can be questioned, since there streamline the
reporting system and improve vocational training. However, the findings can be
questioned, since there is low quality information in notification systems, pointing out
the need to improve vocational training and assistance to victims.

Word-key: Snakebite. Othrops jararaca. Clinical treatment.



1 INTRODUCAO

A ocupacgao humana de “habitat” urbanos e rurais tem sido acompanhada por
grandes transformagdes nos ecossistemas. Uma das consequéncias dessa
ocupacao € o aumento de acidentes causados por serpentes peconhentas. Dessa
forma os acidentes ofidicos se caracterizam como um grande problema de Saude
Publica, pois acometem anualmente milhares de pessoas no mundo (PINHO, 2001).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), calcula-se que ocorram
entre 1.250.000 a 1.665.000 acidentes por serpentes pegonhentas por ano no
mundo inteiro, com 30.000 a 40.000 mortes decorrentes deste tipo de acidente
(BRASIL, 2002).

Apesar de possuir uma elevada frequéncia, bem como uma alta
morbimortalidade, afetando principalmente a populagao rural, esta tematica vem
sendo negligenciada por paises tropicais e subtropicais em desenvolvimento
(WALDEZ, 2011).

Na América do Sul, as Crotalinae (familia Viperidae) representadas pelos
géneros Bothrops (jararacas), Crotalus (cascaveéis) e Lachesis (surucucus),
juntamente com o género Micrurus (familia Elapidae), constituem a ofiofauna de
maior importancia médica (WARREL, 1996).

As serpentes peconhentas sdo observadas em todas as regibes variando
apenas as suas espeécies. Dentre os casos em que a serpente foi identificada, o
género Bothrops foi responsavel por 90,0%, Crotalus por 7,7%, Lachesis por 1,4% e
Micrurus por 0,5% dos casos registrados (OLIVEIRA, 2011).

A incidéncia media registrada no ano de 2012, foi de 29.084 casos, sendo a
regidao Norte com maior ocorréncia (9.051), seguida pela regido Sudeste (7.349) e
Nordeste (7.006). Como em varias séries de casos brasileiros a espécie do género
Bothrops foi as serpentes peconhentas responsaveis pela quase totalidade dos
acidentes na Paraiba, isso ocorre provavelmente porque o género Bothrops tem
maior diversidade de espécies e essas estdo amplamente distribuidas no Brasil
ocupando ecossistemas com ampla diversidade, possuindo habitos diversos, as
quais sao habitualmente mais agressivas (BRASIL, 2013).
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A partir de 1986, o Ministério da Saude tornou obrigatéria a notificagdo dos
acidentes por animais peconhentos a fim de aprimorar as condi¢cdes de atendimento
e tratamento dos acidentados, para que desta forma possamos ter exata
compreensao do real quadro nosoldgico relacionado aos acidentes ofidicos.
Entretanto o sub-registro, especialmente onde n&o ha a infraestrutura minima
necessaria, a exemplo da regido Nordeste, possui um forte impacto médico social e
econdmico, ja que essa populagdo mais exposta também sdo aquelas mais
desassistidas ou desamparadas pelo Estado, em especial nos menores municipios
(PINHO et al, 2004).

E de suma importancia a identificagdo da serpente envolvida no acidente, pois
através desta forma, podemos assegurar medidas terapéuticas adequadas;
entretanto, na maioria dos casos, esta identificacdo € baseada na analise do quadro
clinico do paciente em decorréncia das atividades tdxicas do veneno, onde as
medidas terapéuticas serdo adotadas (PINHO; PEREIRA, 2001).

Para agravar a situacao, a grade curricular dos cursos da area da saude, a
exemplo de Medicina e de Enfermagem quase sempre negligenciam os conteudos
relacionados aos acidentes por animais peconhentos, muitas vezes observamos
profissionais atuantes na area assistencial que carregam uma enorme dificuldade de
manter um diagnostico preciso e uma conduta adequada, a fim de melhorar o

quadro clinico de vitimas acometidas por esses animais.

Com a elevada incidéncia em nosso estado de acidentes ocasionados por
serpentes do género Bothrops e resaltando a sua importdncia as questdes
referentes aos acidentes ofidicos, o que é essencial para que se aprimore o
atendimento e tratamento as vitimas, o motivo de realizagdo deste trabalho foi o de
compreender como as pesquisas abordam o tratamento clinico respondendo a

seguinte questao: De que forma ocorre a abordagem terapéutica destes pacientes?

Em busca de obter respostas para essa problematica, o objetivo € identificar o
tratamento clinico mais adequado para acidentes botrépicos, a partir da Revisao
integrativa de producdes cientificas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consideracoes epidemioldgicas

Sendo responsavel pela maioria dos acidentes ofidicos, particularmente no
Brasil, o género Bothrops no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 1993 foi
responsavel por aproximadamente 90,5% dos casos (BRASIL, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude (1998), a maioria dos acidentes ofidicos
no Brasil ocorreu da seguinte forma, regido Sudeste (40%), seguindo-se a Regido
Sul (17,8%), Centro-Oeste (15,7%), Nordeste (13,8%) e Norte (12,7%). Entretanto
quando levamos em consideragao a incidéncia dos acidentes ofidicos essa relacao
se altera, com a regido Centro-Oeste (33,31/100.000 hab.), seguindo-se o Norte
(24,33/100.000 hab), o Sul (16,2/100.000 hab), o Sudeste (12,91/100.000 hab) e o
Nordeste (6,84/100.000 hab).

Todos esses valores podem n&o corresponder a realidade, pois segundo o
préprio Ministério da Saude (1998), ocorre subnotificacdo dos casos principalmente
nas regides Norte e Nordeste, pois a garantia de uma notificagdo confiavel depende
de varios fatores, como a procura por parte do paciente de assisténcia médica, bem
como a eficiéncia no diagndstico e preenchimento correto das notificacbes para que
dessa forma continue retroalimentando o sistema de envio das notificagcdes as
autoridades de saude publica.

No estado da Paraiba os estudos sdo poucos e nao representam a realidade
da problematica, ja que da totalidade dos acidentes notificados no nordeste no
periodo de 1997/1998, dos 1921 casos notificados, apenas 1,3% ocorreram na
Paraiba, e no periodo de 2011 e 2012 foram notificados apenas 183 casos, onde
19,13% compreendem acidentes por serpente do género Bothrops, demonstrando
um baixo numero de notificagdes em comparagdo com o resto da regidao (LEITE,
MAGUALHAES, 2013).

Com relagdo ao sexo, o género masculino foi o mais acometido com 67,76%
dos casos, com predominio da faixa etaria de 10 a 49 anos (73,22%). Em relagao ao
local de acometimento, os membros inferiores foram a regido anatdbmica mais
afetada (74,32%) dos casos. A maioria das ocorréncias foram na zona rural

(54,10%), incidindo os acidentes principalmente nos agricultores (26,23%) no
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momento em que exerciam sua ocupagao (13,66%). Destes, 77,6% obtiveram
atendimento médico nas primeiras 3 horas (77,60%) (LEITE, MAGUALHAES, 2013).

Os meses de maior prevaléncia de acidentes sao de margo a julho, o que
corresponde a época do ano com maiores indices pluviométricos, periodo do ano
onde se intensifica a atividade agricola nessas regides da Paraiba (OLIVEIRA,
2011).

2.2 Acidente do género Bothrops

As serpentes do género Bothrops compreendem cerca de trinta espécies,
conhecidas popularmente de acordo com a regido como jararaca, jararacugu,
jararaca do rabo branco, urutu-cruzeira, sendo encontrados em areas cultivadas e
nas periferias de grandes cidades, preferindo ambientes umidos e de proliferacéo de
roedores, como depdsitos de lenha, paidis, celeiros. Possuindo habitos
predominantemente noturnos ou crepusculares, consideradas muito agressivas e de
bote silencioso, sendo identificadas pela presenca da fosseta loreal e cauda lisa
(FUNASA, 2001).

Seu veneno pode afetar elementos essenciais das vias fisiolégicas de quase
todos os animais, levando a inducdo de varios efeitos locais e sistémicos no
organismo, sendo a sua pecgonha constituida por uma complexa mistura de
componentes inorganicos e organicos, proteicos e nao proteicos que exibem uma
ampla diversidade e seletividade farmacolégica que iram modular os mecanismos
cataliticos e enzimaticos levando a uma resposta fisiolégica de grande intensidade
no animal envenenado (OLIVEIRA et al, 2011).

Estes mecanismos de acdo dependem nao sO dos tipos de substancias
envolvidas na composicdo da peconha, o que é determinado muitas vezes pelas
diferencas individuais, regionais e da faixa etaria dos animais envolvidos. O efeito da
peconha tem acao basicamente, proteolitica, coagulante e hemorragica. (WARRELL,
1996).

2.2.1 Acéo Proteolitica

De acordo com Warrell (1996), as enzimas proteoliticas possuem patogénese

muito complexa, levando inicialmente a lesdes locais como edema, eritema, bolhas,
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podendo levar a destruicdo de tecidos e contribuindo desta forma para induzir a
formacdo de abscesso e até necrose no local da picada. Estas alteracbes sao
decorrentes de alteragdbes na permeabilidade vascular devido a degradacgao
proteolitica inespecifica nas proteinas do organismo decorrentes da atividade
enzimatica das proteases, fosfolipases e hialuronidases, acarretando na liberacéo de

mediadores da resposta inflamatoria sobre o endotélio vascular.

2.2.2 Acao Coagulante

A grande maioria dos venenos botropicos possuem toxinas coagulantes, que
vao agir de modo isolado ou simultdneo sobre os fatores da coagulacido, esse
processo inicialmente leva a formagao de microcoagulos na vasculatura, podendo
desencadear disturbios de coagulagéo no individuo com o consumo de fatores de
coagulagao o que acarretara episédios de hemorragia local ou sistémica. Decorrente
das sucessivas reagdes em cascata do processo de coagulagdo, a acado da
protrombina e trombina que agem convertendo o fibrinogénio em fibrina, essas
agdes produzem disturbios da coagulagéo, caracterizados por consumo dos seus
fatores, bem como a deposicao de fibrina nos tubulos renais levando a um quadro
de necrose cortical e tubular, induzindo desta maneira a insuficiéncia renal aguda
(BRASIL, 1998).

2.2.3 Acéo Hemorragica

Os disturbios hemorragicos sdo decorrentes da acao das hemorraginas, que
provocam lesdes na membrana basal dos capilares danificando assim o endotélio,
além de alterar a permeabilidade desses vasos permitindo desta forma o
extravasamento do plasma sanguineo e de hemacias para os tecidos locais, 0 que
leva desta maneira a eventos como sangramento no local da picada, edema,
cianose, equimose e bolhas hemorragicas, além do efeito hemorragico sistémico
como o aparecimento de purpuras, gengivorragia, hematémese e alteragbes da

funcao plaquetaria bem como plaquetopenia (BRASIL, 1998).
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2.3 Quadro Clinico do Acidente Botrépico

Segundo Costa (2012), a picada da serpente do género Bothrops € seguida de
edema inflamatdrio local cerca de trés horas apds a picada de intensidade variavel e
instalagdo precoce, progressivo que se intensifica durante as primeiras 24 horas.
Quando intenso tende a progredir proximamente, atingindo outras regides do corpo
como torax e abdome, dependendo da picada ter sido em membro superior ou
inferior, respectivamente.

Além do edema inflamatorio, a regido adquire coloragdo violacea com
equimoses e sangramentos no local da picada devido ao extravasamento de sangue
que também pode ocorrer no trajeto dos vasos que drenam a regiao levando a
enfartamento ganglionar e bolhas na regido. O quadro local costuma regredir em
dias ou semanas, sem deixar sequelas, entretanto nos casos mais graves pode
ocorrer necrose de tecidos moles, o que facilita o desenvolvimento de infec¢do com
formacao de abscesso, o edema intenso, eventualmente, também pode acarretar em
localizagbes propicias a compressao arterial, com necrose extensa da area
isquémica (Sindrome Compartimenta) nos casos mais graves, e sequelas tais como
perda funcional ou mesmo anatémica do membro acometido (FUNASA, 2001).

A Sindrome Compartimental € uma complicacdo rara, encontrada nos casos
mais graves, decorrente da compressao do feixe vasculo-nervoso consequente ao
grande edema que se desenvolve no membro atingido, produzindo isquemia de
extremidades caracterizada pela presenca de manifestagdes como dor intensa,
diminuicdo da temperatura do segmento distal, parestesia, cianose e déficit motor
(MARTINS et al, 2012).

Devido a acado proteolitica do veneno, este propicia o aparecimento de
infeccbes locais por germes patogénicos Gram-negativos, anaerdbios e, mais
raramente, cocos Gram-positivos provenientes da boca do animal, da pele do
acidentado ou do uso de contaminantes sobre o ferimento, e a necrose devida a
isquemia local decorrente de lesdo vascular e de outros fatores como infecgéo,
trombose arterial, sindrome compartimental ou uso indevido de torniquetes, sendo o
risco maior em regides de extremidades (FUNASA, 2001).

Segundo Castro (2006), além das manifestagdes locais, observamos
manifestacdes clinicas sistémicas, como hemorragias a distdncia que se apresentam

como gengivorragias, epistaxes, hematuria, hematémese e outros sinais e sintomas
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como nauseas, vomitos, sudorese, hipotensdo arterial e, mais raramente, choque e
insuficiéncia renal. O choque é raro e aparece nos casos de maior gravidade, sua
patogénese é multifatorial podendo decorrer da liberagdo de substancias vasoativas,
das perdas hemorragicas e do sequestro de liquido na area afetada. Ja a
Insuficiéncia Renal Aguda decorre da agéo direta do veneno sobre os rins, isquemia
renal secundaria a deposicdo de microtrombos nos capilares, desidratacdo ou
devido a hipotenséo arterial e ao choque.

Com base nas manifestagdes clinicas da vitima, os acidentes botropicos séo
classificados em leve, moderado e grave, 0 que visa orientar a terapéutica a serem

empregados.

2.3.1 Acidente Leve

De acordo com as estatisticas € a forma mais comum do envenenamento,
caracterizada por dor e edema no local da picada de pouco intensidade ou mesmo
ausente, as manifestacdées hemorragicas sao ausentes ou mesmo discretas com ou
sem alteracdo do Tempo de Coagulacao, ja acidentes provocados por filhotes de
Bothrops (< 40 cm de comprimento) podem apresentar como unico elemento de

diagndstico alteragéo do tempo de coagulagdo (FUNASA , 2001).

2.3.2 Acidente Moderado

Caracterizado pela presenca de dor e edema caracteristico que ultrapassa o
segmento anatdmico afetado, acompanhados ou ndo de alteragcbes hemorragicas
locais ou sistémicas como gengivorragias, epistaxes, hematuria ou hematémese
(FUNASA 2001).

2.3.3 Acidente Grave

Nos acidentes de forma grave o edema local endurecido e de forma intensa e
extensa, podendo atingir todo o membro picado, geralmente acompanhado de dor
de grande intensidade, com presenca de bolhas na grande maioria. Podem aparecer
sinais de isquemia local devido a compresséo dos feixes vasculo-nervosos e as

manifestagdes sistémicas como hipotenséo arterial, choque, eventos hemorragicos
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de grande intensidade, oliguria ou mesmo anuria o que definem o caso como grave,
independentemente do quadro local (BRASIL, 1998).

2.4 Diagnéstico

Para Filho (1997) a confirmagao laboratorial pode ser feita por métodos de
imunodiagnostico através do antigeno do veneno botropico que podem ser
detectados no sangue ou outros liquidos corporais do paciente através da técnica
ELISA, reacdo antigeno anticorpo detectaveis através de reagbes enzimaticas, e
exames inespecificos como o hemograma que pode revelar leucocitose, neutrofilia e
plaquetopenia de intensidade variavel com hemossedimentacdo elevada nas
primeiras horas do acidente e plaquetopenia de intensidade variavel.

O Tempo de Coagulacao e de facil execugao, sua determinagédo é importante
para elucidacdo diagndstica e para o acompanhamento dos casos, contudo nao
existe exame laboratorial especifico que determine o tipo de acidente ofidico, sendo
o diagndstico eminentemente clinico-epidemioldgico, ou seja, através dos sinais e
sintomas clinicos e da frequéncia dos casos na regido (BRASIL, 2008).

Outros exames que podemos langar mao durante a investigagdo do acidente
sao 0 exame de urina tipo |, que pode revelar a presencga de proteinuria, hematuria e
leucocituria, bem como a dosagem sérica de eletrdlitos, uréia e creatinina que tem a
finalidade de detectar precocemente disturbios hidroeletroliticos e a instalacdo de

uma Insuficiéncia Renal Aguda precocemente (FILHO, 1997).

2.5 Tratamento

As medidas gerais adotadas nos acidentes incluem procedimentos indicados
para tratamento das alteragdes locais. Deve ser realizada a limpeza com agua e
sabao no local de inoculagdo do veneno, a elevagdo do membro acometido pouco
acima do resto do corpo pode facilitar a regressdao do edema, bem como a
administragcdo de analgésicos sdo comumente necessarios nos casos mais graves
(PINHO, 2001).

A antibioticoterapia é reservada para casos onde sejam verificados sinais
clinicos e laboratoriais de infec¢do, alertam ainda que se evite o uso de drogas

potencialmente nefrotoxicas, como anti- inflamatérios ndo esteroides e antibidticos



17

aminoglicosideos para preservacado da funcdo renal. Os tecidos necrosados devem
ser cuidadosamente debridados e os abscessos drenados, quando necessario a
fasciotomia deve ser realizada nos casos em que ocorrer sindrome compartimental,
considerar a necessidade de cirurgia reparadora nas perdas extensas de tecidos, e
preservar o segmento acometido até que se tenha certeza de que nada podera ser
feito para recupera-lo ou se esta em risco a vida do paciente, a hidratagdo e a
profilaxia contra o tétano sdo medidas complementares importantes( RIBEIRO,1995).

Para Santos 2009 o tratamento especifico consiste na administragdo o mais
precoce possivel e adequada da soroterapia como forma mais efetiva de prevenir
complicacdes, o tempo de atendimento proximo do ideal é de aproximadamente
duas horas em média.

Consiste na administragdo em ambiente hospitalar o mais precocemente por
via endovenosa do soro antibotropico (SAB) e, na falta deste, das associag¢des
antibotrépico-crotalico (SABC) ou antibotrépico- laquético (SABL), na dose de duas a
quatro ampolas nos casos classificados como leves, quatro a oito ampolas nos
casos moderados e doze ampolas reservados aos casos classificados como graves.
Se o (TC) tempo de coagulagdo permanecer alterado 24 horas apos a soroterapia,
esta indicada dose adicional de antiveneno (PINHO, 2005).

O paciente deve permanecer, pelo menos por 72 horas apdés a picada,
internado em hospital para controle clinico e laboratorial, vale ressaltar a importancia
e a necessidade de um tratamento precoce e agressivo para pacientes vitimas de
acidente ofidico, utilizando, sempre que possivel, a via endovenosa para
administracao de soro especifico, em doses eficazes, apds a identificacdo correta da
serpente (WEEKES, 1995).

2.6 Prognéstico e Prevengao

De acordo com a literatura cientifica, existem varias referéncias aos fatores que
interferem na gravidade desses acidentes e que estdo relacionados a serpente, ao
paciente e a assisténcia médica prestada de forma efetiva. O prognéstico na grande
maioria das vezes é bom nos acidentes classificados como leves e moderados e nas
vitimas atendidos nas primeiras seis horas ap6s a picada (BRASIL, 1998).

De acordo com Franca 1998, observa-se que pacientes vitimas de picada na

perna, que lancam mao da utilizacdo do torniquete e sao atendidos com mais de 6
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horas do acidente, com administragéo incorreta do soro antiofidico, apresentam mal
prognostico, evoluindo com varias complicagbes que frequentemente evoluem para
0 Obito.

A aplicacao no local da picada de substancias como café, fumo, alho, esterco,
ou a ingestao oral de bebidas alcodlicas como aguardente, alcool ou querosene pelo
paciente devem ser evitadas. Deve ser desaconselhado que seja realizada a incisdo
ou a succao do local da picada, por favorecer desta forma infeccdo secundaria
(JORGE, 1990).

A utilizagdo de equipamentos individuais de protegcdo como sapatos, botas,
luvas de couro e outros pode reduzir em grande parte esses acidentes. Além da
importancia médica e epidemiologica, algumas questdes sociais e econdmicas
envolvem esse problema, ja que atinge individuos jovens e do sexo masculino, que
representam populagédo economicamente ativa do pais (LIRA, 2009).

Segundo Pinho e Pereira (2001), a inclusdo de acidente ofidico na lista de
doengas ocupacionais com adequada vigilancia poderia representar um avango na
area da saude publica, promovendo correto encaminhamento dos que sao
acidentados, diminuindo a mortalidade e a inutilidade temporaria ou permanente

causado por essa condigao.

2.7 Praticas Baseada em Evidéncias - PBE

Para ElI Dib 2007 a medicina baseada em evidéncias caracteriza-se como a
juncdo da boa pesquisa cientifica com a pratica clinica focalizando sistemas de
classificagdo de evidéncias, tendo seu inicio através da formulagdo de uma questao
clinica de interesse. Sendo um processo onde o campo cientifico vém sofrendo
modificagdes, unindo-se a um processo baseado em evidéncias, oriundas de
importantes pesquisas cientificas.

Dessa forma ocorre uma exigéncia de novas condutas em relagdo ao
profissional de saude em todas as suas areas de atuacao na assisténcia a saude, no
sentido de compreender o impacto e a influéncia que os avangos tecnoldgicos
representam no cuidar a saude, exigindo uma nova postura e atitudes novas em
relacao ao profissional de saude no processo do cuidar.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem o objetivo de promover qualidade

nos servigos de saude e diminuir os gastos operacionais através da incorporagao
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dos resultados das pesquisas cientificas no campo de atuagdo profissional.
(PEDROLO, 2009)

Na PBE existem classificagdes hierarquicamente divididas, que retratam a
natureza forte ou fraca de acordo com a delimitagdo que foi empregada durante a
pesquisa, reforcando a ideia quanto maior for o rigor metodoldgico, certamente a
evidéncia sera maior.

A classificacdo hierarquica das evidéncias para a avaliagcdo de pesquisa é
classificada em sete niveis. No nivel 1, as evidéncias sao oriundas de reviséo
sistematica com ou sem metanadlise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagado; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5, evidéncias originarias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas
de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (GALVAO,
20006).
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3 METODO

3.1 Tipos de Estudo

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Optou-se por este
tipo de revisdo, por se caracterizar como um dos métodos de pesquisa utilizados na
Pratica Baseada em evidéncias (PBE) que permite a incorporagao de evidéncia na
pratica clinica; desta forma, possui como finalidade principal de reunir e sintetizar
resultados de pesquisa sobre determinada tematica, de maneira ordenada e
sistematica, contribuindo desta forma para o aprofundamento do tema (ROMAN
1998).

Conforme Mendes; Silveira; Galvao 2008, a revisao integrativa propicia, através
de pesquisas relevantes, o suporte necessario para o pesquisador nas tomadas de
decisbes para melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado de
conhecimento de um determinado assunto, através de estudos experimentais e nao
experimentais além de permitir a identificacdo de problemas acerca do

conhecimento em estudo orientado para a busca de novos estudos.

3.2 Critérios utilizados para realizagao da revisao integrativa

Resulta na construcdo de uma analise ampla da literatura através de um
resumo critico das pesquisas sobre o tema, contribuindo para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas, e co-reflexdes sobre a realizacdo de futuros
estudos, obtendo um profundo entendimento baseado em estudos anteriores
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008). De maneira geral para elaborar uma reviséo

integrativa relevante devemos percorrer seis etapas distintas:

1° Etapa: Identificacao do tema e sele¢ao da questao de pesquisa

O processo para a elaboragédo da revisao integrativa inicia-se com a definigéo
de uma problematica vivenciada na pratica clinica com a formulagcdo de uma
hipotese de pesquisa que apresenta relevancia para a saude. A meta foi selecionar
um tema pouco abordado na literatura, mas que merecia maior destaque em

pesquisas. Na base de dados onde realizou as pesquisas percebe-se a elevada
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incidéncia de acidentes provocados pelo género botropico, entretanto observa-se a
falta de preparo na abordagem a esse tipo de acidente por parte dos profissionais da
saude.

Nesse sentido, a questdo central desse estudo foi: Identificar a forma que

esses pacientes foram abordados durante a intervengéo no tratamento clinico.

2a Etapa: Critérios para a sele¢cao da amostra

Para realizar o levantamento, foi direcionado através de pesquisas nos bancos
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), base de dados internacional PubMed (Medical
Published - serviceofthe U.S. National Library of Medicine) e SciELO
(Scientificelectronic Library Online). Utilizaram-se os descritores (palavra chave e
delimitadores): acidente ofidico, Bothrops jararaca, tratamento clinico, Ophidian
accident, Bothropic jararaca e clinical treatment.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: os publicados em portugués, inglés,
com resumos e texto completo disponiveis nas bases de dados selecionadas, no
periodo compreendido entre 1990 e 2014; que se referissem a jovens em idade
produtiva de ambos os sexos previamente higidos, cujo método adotado permitisse
obter evidéncias fortes (niveis 1, 2 e 3), ou seja, revisdo sistematica, estudo de
coorte, estudo observacional/transversal. Essas evidéncias foram adotadas,
considerando a questao que norteou essa revisao.

As estratégias utilizadas para buscar os artigos nas bases de dados foram
adaptadas, devido tais bases apresentarem caracteristicas especificas. Todavia, a
pesquisa foi guiada pela pergunta e critérios de inclusdo e exclusado, para manter a
coeréncia na busca de artigos e evitar possiveis vieses.

A busca no SciELO, foi feita usando as palavras chaves referidas : acidente
ofidico, botrépico jararaca, resultando em 21 artigos. Ao aplicar a palavra chave
tratamento clinico surgiram 10 artigos, dos quais apos pré-selecdo foram
selecionados 10 artigos apods a leitura dos titulos.

No PubMED foi feita usando as palavras-chaves referidas: acidente ofidico,
botrépico, tratamento clinico (EM INGLES). Além disso, foram adicionados outros
filtros para refinar a pesquisa. Na primeira busca usando os descritores citados

foram encontrados 17 artigos. A fim de refinar a pesquisa, foram acrescidos os
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filtros: freefulltext, 20 years, humans, languagens (english, portuguese), totalizando
11 artigos.

No LILACS foram encontrados 33 artigos usando os descritores acidente
ofidico e botropico jararaca, apds adicionar o filtro tratamento clinico, ficaram 18

artigos.

3a Etapa: Identificagao dos estudos pré-selecionados e selecionados

Nesta terceira etapa realizou-se no momento inicial a leitura dos resumos,
sendo selecionados 9 artigos no SciELO, 6 artigos no PubMed e 5 no LILACS,
posteriormente foi realizada a leitura minuciosa dos artigos pré-selecionados e
verificado sua adequacgao aos critérios de inclusdo do estudo bem como os critérios
de exclusdo como artigos em duplicidade, fuga do tema ou que n&do estavam em
consonancia aos critérios de inclusdo. Terminado esta etapa obteve-se o
fechamento do material bibliografico e a consolidagdo dos achados para facilitar a
analise, reflexdo e conclusao do estudo.

ApoOs a leitura dos artigos pré-selecionados, atendendo aos critérios de

inclusao, foram selecionados 06 artigos do SciELO.

4a Etapa: Categorizagcao dos estudos

Etapa semelhante a coleta de dados da pesquisa convencional, onde os
estudos selecionados foram analisados de forma bem detalhada. Para a coleta de
dados dos referidos artigos que foram incluidos nessa revisao integrativa, utilizou-se
um instrumento validado por URSI (2005), contendo os itens a seguir: identificagcao
do artigo original, caracteristicas metodolégicas do estudo, avaliagdo do rigor
metodoldgico, das interven¢des mensuradas e dos resultados encontrados (ANEXO)
que segue instrumento para coleta de dados (Ursi, 2005).

Mediante ao instrumento de coleta de dados foi possivel uma avaliagao
individual dos estudos incluidos, tanto metodologicamente quanto em relagdo a
sintese dos resultados. Tendo em mente a questdo problema, os achados foram

elencados mediante a leitura e os critérios de inclusdo outrora mencionados.
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5a Etapa: Analise e interpretagcao dos resultados

No intuito de realizar a analise e sua posterior sintese dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, foi utilizado um quadro sinéptico
(APENDICE) construido com essa finalidade, contemplado os seguintes aspectos,
considerados pertinentes como: nome da pesquisa, nome dos autores, fatores
relacionados ao tratamento clinico nas vitimas de acidentes ofidicos provocados por
serpentes do género botropico. Por fim, as revistas cientificas onde os artigos
selecionados foram publicados se enquadram na qualificacdo da CAPES-QUALIS

B2 e B3, sendo analisados descritivamente a luz das evidéncias cientificas.

6a Etapa: Apresentacao da sintese do conhecimento

Dessa maneira as evidéncias foram compiladas, sintetizadas e as conclusées
dos estudos foram apresentadas, apesar da caréncia de informagdes acerca do

tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Sobre as bases de dados acessadas e os artigos selecionados

Para realizagao desta pesquisa foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO, onde foram filtradas publicacbes de textos livres
completos, publicados nos periodos dos anos de 1990 a agosto de 2014, cujos
descritores utilizados na pesquisa foram: acidentes ofidicos, Bothrops jararca,
tratamento clinico, Ophidian accident, Bothropic jararaca e clinical treatment. Em
razdo do enorme acervo de temas diversos e desnecessarios ao objetivo da
pesquisa, além de inumeros artigos em comum, foi realizado o cruzamento dos
descritores. A base onde mais se obteve referéncias foi o LILACS e a de menor, o

PubMed, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao das referéncias obtidas nas bases de dados Pub Med,
Lilacs e SCIELO de acordo com os descritores e ano de publicagao de 1994 a
2014. (30/08/14).

PROCEDENCIA DESCRITORES REFERENCIAS
OBTIDAS (n)
LILACS Acidente ofidico, 33
botrépico jararaca,
tratamento clinico.
SciELO Acidente ofidico, 21
botrépico jararaca,

tratamento clinico.

PubMed Ophidian accident, 17
Bothropic jararaca e
clinical treatment

Fonte: pesquisa direta (2014)

A tabela 1 revela as bases de dados, com o intercruzamento dos descritores e
o numero de referéncias obtidas. A busca nas bases de dados citadas anteriormente
foi realizada em 30 de agosto de 2014. O intercruzamento dos descritores na base
de dados do SciELO selecionou, apés filtros, 21 artigos.

Como resultados da busca bibliogréafica, foram encontradas, apds os filtros, 33
publicagdes com os descritores na base de dados eletrbnicos LILACS e 17

publicacdes no PubMed.. Nao sendo selecionados alguns artigos, pois os mesmos
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eram apenas descritivos, como relato de casos, tratando a abordagem e os aspectos
ao paciente durante o tratamento clinico mais adequado de uma forma geral e
superficial, sem apresentar uma estatistica analitica, multivariada.

Apos os artigos serem submetidos a analise dos critérios de inclusdo, a
amostra resultou em 06 artigos, todos na base de dados do SciELO, a qual
apresentou um vasto acervo no que diz respeito aos descritores utilizados.
Constantemente essa base ¢ atualizada e conta com referéncias de diversos artigos,

publicados em inumeras revistas cientificas.

4.2 Especificacoes dos artigos selecionados

O quadro 1 mostra os autores, titulos, periddicos e anos relativos a cada artigo
analisado. Com relagcdo aos artigos publicados, no tocante ao ano de publicagao,
destacam-se: 1990 com 1 (um) artigo; 1997 com 1 (um) artigo; 1998 com 1 (um)
artigo; 2005 com 1 (um) artigo; 2008 com 1 (um) artigo; 2010 com 1 (um) artigo.

Nos artigos analisados os autores ndo apresentaram divergéncias a respeito do
tratamento clinico atualmente empregado nos acidentes ofidicos causados pelas
serpentes do género Botropico. No que tange ao idioma encontrado, predominou a
lingua portuguesa em detrimento da lingua inglesa.

A maioria dos artigos foi desenvolvida com pacientes do sexo masculino em
idade produtiva nas diversas regides do Brasil (Artigos 1, 2, 3, 4, 5 e 6); sendo 03
artigos investigaram a terapéutica nos acidentes botropicos em Sao Paulo, pesquisa
desenvolvida no Hospital Vital Brasil, sendo 01 em Sao Paulo através das fichas de
notificagdo de acidentes ofidicos do estado de Sao Paulo, 01 artigo no estado da
Paraiba realizado pelo CEATOX no Hospital Universitario Lauro Wanderley e 01
artigo no Acre realizado pelo Hospital Geral das Clinicas de Rio Branco.

Os periddicos que publicaram os artigos foram: a Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical (4 artigos), Revista da Associagao Médica Brasileira
(1 artigo) e Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo (1 artigo).

Na analise das revistas objeto de publica¢des, destacaram-se os periddicos da
area de medicina tropical (5 artigos) e das demais areas da saude (1 artigo).

O método utilizado nos artigos foi o estudo transversal de base populacional,
tipo descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa, pois quando se trata de

resultados terapéuticos através de séries de casos é considerado o nivel Ill de
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evidéncia. (GALVAO, SAWADA, MENDE 2003).(Dados ndo demonstrados em

quadros).

Outro forte ponto dos estudos foi o tamanho da amostra, revelando a

representatividade, permitindo as generalizagdes acerca do objeto estudo.

Quadro 1- Caracterizagao das publicagées na base de dados SciELO de acordo
com autor(es), titulos, periédicos, volume, ano, no periodo de 1994 a 2014.

Autores

Titulo do Artigo

Periédicos, v., n., p.,
meés. ano

RIBEIRO, L, A. et al
(artigo 1)

Comparagédo entre a
epidemiologia do acidente
e a clinica do
envenenamento por
serpentes do  género
Bothops, em adultos e
idosos

Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina
Tropical, v. 41, n. 1, p. 46-
49, jan-fev, 2008.

RIBEIRO, L, A. et al
(artigo 2)

Acidente por serpentes do
género Bothrops: Série de
3.139 casos

Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina
Tropical, v. 30, n. 6, p.

475-480, Nov-dez, 1997.

MORENDO, E.et al
(artigo 3)

Caracteristicas
clinicoepidemiologicas dos
acidentes ofidicos em Rio

Branco, Acre

Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina
Tropical, v. 38, n. 1, p. 15-

21, jan-fev, 2005.

RIBEIRO, L, A. et al
(artigo 4)

Obitos  por  serpentes
peconhentas no Estado de
Sao Paulo: avaliagao de

43 casos, 1988/93

Revista Associagao
Médica Brasileira, v. 44, n.

4, p. 312-318, 1998

OLIVEIRA, F, N. et al
(artigo 5)

Accidentes caused by
bothrops and Bothropoides
in the States of Paraiba:
epidemiological and clinical

aspects

Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina
Tropical, v. 43, n. 6, p.

662-667, nov-dez, 2010.

RIBEIRO, L, A. et al
(artigo 6)

Epidemiologia e quadro
clinico dos acidentes por

serpentes Bothrops

Revista do Instituto de
Medicina Tropical de Séao

Paulo, v. 32, n. 6, p. 438-
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jararaca adultas e filhotes | 442, nov-dez, 1990.

Fonte: Elaborado pelos autores. Base de dados do SciELO (1990-2014)

4.3 Evidéncias acerca do manejo/tratamento clinico mais adequado nos

acidentes botrépicos

Em resposta a questdo norteadora desta revisdo integrativa: “ldentificar o
tratamento clinico mais adequado nos acidentes provocados pelas serpentes do
género Bothrops”, o quadro 02 apresenta a sintese dos artigos analisados.

Apos analise das pesquisas, as abordagens terapéuticas mais adequadas
referidas pelos autores foram: O tempo entre a picada e o atendimento médico que é
de grande importancia para o prognéstico do tratamento com relato em 4 artigos
(artigos 1, 3, 4, e 5); uso do soroterapia especifica antibotrépico (dose de soro
heter6logo/gravidade do caso), com relato em 4 artigos (artigos 1, 2, 3 e 6);
terapéutica pré-hospitalar inadequada com uso de torniquete, com relato em 3
artigos (artigos 2, 3 e 6); uso de antibidticos, em 1 artigo (artigo 1); e profilaxia do
tétano, com relato em 1 artigo ( artigo 1) e avaliacdo no tempo de coagulacdo na
abordagem inicial com relato em 1 artigo (artigo 6). Convém ressaltar que todas as
evidéncias, conforme expressa o quadro 2, foram comprovadas estatisticamente,
através de analise estatistica realizadas pelo teste do X? e quando necessario pelo
teste de Fisher utilizando-se o Epi Info 6.

No quadro 02 foram agrupadas as citagbes que correspondem ao assunto
supracitado. Entre as abordagens sobre os fatores relacionados a terapéutica mais
adequada nos acidentes botrépicos, foi visto que o tratamento especifico com
soroterapia heterdloga foi o que mais se destacou nos estudos. Problemas
relacionados ao tempo entre a picada e o atendimento médico foram identificados
como um fator importante para o desfecho dos acidentes de forma determinante
para o progndstico do evento. (RIBEIRO et al, 1997)

Por sua vez, a inter-relagcdo no acompanhamento do tempo de coagulacéo, o
uso de antibidticos, e profilaxia antitetdnica tem sido comprovada em diversos
estudos. (BORGES, 1999).
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A esse respeito, o tempo de coagulagéo tende a se normalizar dentro das 12
horas apds a soroterapia e que a mesma serve tanto na ajuda do diagnostico como

também para avaliar a eficacia da soroterapia (OLIVEIRA et al, 2010).

Quadro2- Caracterizagcdo das publicacoes conforme o manejo/tratamento
clinico mais adequado nos acidentes botrépicos. SciELO (1990 a 2014).

Autores Fatores relacionados ao
manejo/tratamento clinico adequado
nos acidentes botropicos

RIBEIRO, L, A. et al -Dose de soro administrada (p=0,168)
(artigo 1) -Tempo de atendimento entre o

acidente e o atendimento (p<0,05)
RIBEIRO, L, A. et al -Conduta inadequada/uso de torniquete
(artigo 2) (p<0,001)

-Dose de soro administrada (p<0,001)
MORENQO, E.et al -Conduta inadequada/uso de torniquete
(artigo 3) (p<0,04)

-Dose de soro administrada (p<0,01)

- Profilaxia do tétano (p >0,48)

-Tempo de atendimento entre o
acidente e o atendimento (p<0,02)

- Antibioticoterapia (p<0,01)

RIBEIRO, L, A. et al -Tempo de atendimento entre o
(artigo 4) acidente e o atendimento (p<0,05)
OLIVEIRA, F, N. et al -Tempo de atendimento entre o
(artigo 5) acidente e o atendimento (p<0,01)
RIBEIRO, L, A. et al - Alteragcdes no tempo de coagulagao
(artigo 6) (p<0,05)

-Dose de soro administrada (p<0,05)

Fonte: Elaborado pelos autores. Base de dados do SciELO (1990-2014)

Entre os artigos que destacaram a utilizagdo do tempo de coagulagdo no
atendimento aos pacientes, sugerem que as alteragdes de coagulacdo foram
ignoradas por um grande numero dos casos notificados, o que confirma que nao é

uma pratica muito comum a verificagdo do tempo de coagulagdo na admissao das
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vitimas de acidentes ofidicos e como parametro na evolu¢do do caso clinico
(RIBEIRO et al, 1990).

Apesar de haver recomendagdes do Ministério da Saude para que seja
realizada a profilaxia do tétano em todos os casos de acidente ofidico, independente
da gravidade ou género da serpente, observamos na presente casuistico que tal
recomendagao foi ignorada pela maioria dos casos atendidos (MORENO et al,
2005).

O uso de antibidticos fica reservado para os casos que houver necessidade,
onde observamos evidéncias de infecgao clinica ou laboratorial, evitando o uso de
drogas nefrotoxicas (FUNASA, 2001). Neste aspecto evidenciou um consideravel
numero de pacientes que utilizou este tipo de terapia de apoio ao tratamento com a
administracao de antibiéticos (MORENO et al, 2005).

Em estudos sobre os tratamentos para os acidentes ofidicos foi destacado que
o tempo entre o acidente a assisténcia médica € determinante para o progndstico,
influenciando na morbidade e mortalidade dos pacientes. Na casuistica predominou
a chegada ao hospital nas seis primeiras horas apos a picada, provavelmente devido
a procura por servigos de saude especializada ser uma atividade crescente na vida
dos brasileiros (RIBEIRO et al 2007).

No estudo de Oliveira et al (2010), a maioria dos pacientes foi atendida em até
6 horas apds o acidente, o fato de pacientes chegarem ao atendimento médico apés
o tempo maximo de doze horas apds o acidente é justificada pela desinformacao,
dificuldade na locomocao, devido a maioria dos acidentes ocorrerem na zona rural
com também a influéncia da gravidade dos casos, protelando o atendimento devido
a manifestagdes clinicas consideradas brandas ou leves por parte do acidentado.

Os resultados encontrados mostram a associagao da gravidade do quadro
com o maior tempo decorrido entre o acidente e o atendimento, sugere que o retardo
no tratamento pode levar a mau prognéstico, uma vez que o soro neutraliza o
veneno, e, portanto, deve ser administrado de forma mais precocemente possivel
(MORENO et al, 2005).

Como outro fator relevante na abordagem ao acidentado é quanto ao uso de
condutas inadequadas exemplo do uso do torniquete que segundo Ribeiro et a.
(1997), analisaram em seus estudos que apesar de utilizada de forma consideravel

vem nos ultimos anos diminuindo o seu uso.



30

Em estudos semelhantes, para identificar os principais aspectos clinicos e
epidemiologicos, Oliveira et al (2010), constataram mudancgas positivas no perfil
desses acidentes, como a diminuicdo na utilizacdo de medidas consideradas
inadequadas (uso de torniquetes).

Corroborando essa afirmativa, Moreno et al. (2005), estudaram um grupo de
acidentes com envenenamento onde observou-se associacdo significativa entre
gravidade do caso e conduta inadequada.

Em estudos sobre os tratamentos especificos para acidentes ofidicos com
soroterapia avaliou pacientes picados por serpentes do género Bothrops, nos quais
administrou doses de soro antibotropico atualmente recomendado pelos o6rgaos
oficiais de saude (4 a 8 ampolas, respectivamente, para casos de envenenamento
leve a moderados), e nos envenenamentos graves permanecem as recomendacdes
de doses altas (12 ou mais ampolas) (RIBEIRO, 1997).

Observou-se que a soroterapia empregada foi compativel com os parametros
nacionais, compativel com o fato da maioria dos casos terem sido classificados
como moderados observou-se que, apos o tratamento, a maioria apresentou uma
rapida melhora clinica e poucos desenvolveram novos sinais compativeis com
envenenamento, onde os dados contidos no estudo apresentaram evolugio
favoravel do quadro clinico (MORENO 2005).

De acordo com Borges et al. (1999), a situacao de retardo ou de auséncia de
soroterapia favorece a ocorréncia de complicagdes locais e sistémicas, com
sensiveis reflexos na taxa de letalidade do acidente ofidico.

No geral, foi observado na mesma perspectiva, que os profissionais clinicos
sao mais conscientes acerca da quantidade do soro necessario para neutralizar as
toxinas, também foi observada a utilizagcado de uma segunda dose do soro, ja que a
indicacdo de uma adicional dose de duas ampolas depois de 12h da soroterapia
ocorre em certas circunstancias com o tempo de coagulagado (TC) permanecendo
nao coagulante ou quando a condi¢éo do paciente ndo é normalizada apds 24horas,
todavia a falta de um diagndstico preciso abre espago para essa utilizacdo
(OLIVEIRA et al, 2010).
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4.4 Sinteses do conhecimento acerca do manejo/tratamento clinico mais

adequado nos acidentes botropicos

Os acidentes ofidicos provocados pelas serpentes do género Bothrops devem
ser abordados de forma, a assegurar medidas terapéuticas adequadas, na grande
maioria dos casos, esta baseada na analise do quadro clinico do paciente, onde as

medidas terapéuticas serao adotadas.

Dentre os fatores contribuintes para melhorar a evolugao e o progndstico dos
pacientes podemos destacar o tratamento especifico com soroterapia heterdloga,
relacdo de tempo entre a picada e o atendimento médico, acompanhamento do
tempo de coagulagdo, o uso de antibidticos, e a profilaxia antitetanica foram
identificados como um fator importante para o desfecho dos acidentes de forma

determinante para o progndstico do evento.

Por fim, os delineamentos metodologicos dos estudos analisados sdo de

evidéncia forte para a medicina baseada em evidéncias.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

No cotidiano, nos deparamos com vitimas de acidentes ofidicos sendo
abordadas das mais diversas formas, muitas vezes com baixa qualidade da
assisténcia médica, a qual ndo deve ser subestimada, nem negligenciada pelos
profissionais da area da saude, considerando as consequéncias negativas para a
vitima desse tipo de acidente.

Por isso, a proposta de buscar evidéncias na literatura acerca dos fatores
relacionados ao tratamento correto e desta forma assegurar medidas terapéuticas
adequadas, proporcionou maior conhecimento sobre o assunto que ajudara na
tomada de decisao por parte dos profissionais, resultando na melhoria dos servigos
de saude prestados as vitimas de acidentes ofidicos.

O alicerce para as evidéncias pautou-se na busca e analise por meio de
revisdo integrativa de pesquisas ja realizadas sobre a tematica. Segundo os critérios
propostos totalizaram seis publicagdes encontradas na base de dados eletrdénica do
SciELO. Sendo todos de origem brasileira, o0 que comprova o numero elevado desse
tipo de acidente no ambito nacional.

Na analise dos achados, observa-se que a producdo acerca dos aspectos
epidemiologicos e clinicos de acidentes ofidicos provocados por serpentes do
género Bothrops no cenario nacional e internacional € escassa em relagdo ao
periodo estudado. No entanto, os estudos encontrados, em grande parte,
objetivavam analisar o perfil clinico epidemioldégico e sua abordagem terapéutica.

O método quantitativo foi o mais utilizado nas referidas pesquisas e os
resultados mais prevalentes identificaram que a padronizagdo soroterapica
adequada a cada quadro clinico, socorro rapido no atendimento as vitimas,
acompanhamento da evolucdo clinica e laboratorial e desuso de medidas
inapropriadas como o uso de torniquetes, foram identificados como medidas
importantes para o desfecho dos acidentes de forma determinante para o
prognostico do evento.

O que observamos com essa pesquisa foi que os estudos apontam, em suas
consideragdes, para a necessidade de melhorar a qualidade das informacdes, sendo
necessario repensar o atendimento prestado as vitimas, buscando valorizar a
formacao e atualizacdo dos profissionais de saude, para que se possa realmente

promover uma assisténcia de qualidade, minimizar danos e maximizar a terapéutica.
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ANEXO
Instrumento para Coleta de Dados (Ursi, 2005)

IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periodico

Autores Nome
Local de
trabalho
Graduacgao

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

() Hospital () Universidade () Centro de pesquisa ( ) Institui¢ao tinica ( ) Pesquisa
multicéntrica ( ) Outras instituicoes ( ) Nao identifica o local

TIPO DE PUBLICACAO

() Publica¢do de enfermagem () Publicacdo médica () Publicacdo de outra area de satide.

Qual?

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1. Tipo de publicacdo 1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questao
de investigacao

3. Amostra 3.1 Selecao

() Randomica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade
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)

3.4 Critérios de inclusao/exclusao dos sujeitos

4. Tratamento dos

dados
5. Intervencodes 5.1 Variavel independente
realizadas 5.2 Variavel dependente

n

.3 Grupo controle: sim () nao ()
-4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragao do estudo

n

5.6 Métodos empregados para mensuragao da
mtervengao

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicacoes

8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendac¢des dos autores

9. Nivel de evidéncia

AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacao
da trajetoria
metodoldogica no texto
(método  empregado,
sujeitos  participantes,
critérios de
inclusao/exclusao,

intervengdo, resultados)

Tdentificacdo de
limitagoes ou vieses
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APENDICE
Sintese do Artigo da Revis&o Integrativa
Nome da pesquisa Autores Tipo de Detalhamento Detalhamento
publicacao/ metodologico amostral
ano/ periddico
Intervencao Resultados Recomendagoes/conclusoes

estudada
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