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RESUMO

Introducéo: Os envenenamentos ofidicos representam um enorme agravo para a saude
publica mundial. O género Bothrops é responsavel por 80 a 90% dos casos de acidente
ofidico no Brasil, seu veneno causa disturbios de coagulacdo. O envenenamento por
picada de cobra na gestacdo ndo é comum, porém a toxina existente no veneno da cobra
€ um agente coagulante ativo que atinge a circulacdo placentaria, atravessa a barreira
placentaria causando envenenamento sistémico no feto, mesmo que ndo haja
envenenamento materno. Objetivo: Propor um instrumento de orientacdo para a
enfermagem no atendimento & gestante vitima de acidente ofidico. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa com dois tipos de estudos associados: Um estudo metodoldgico,
composto pelas etapas da Reviséo Integrativa da Literatura e elaboragé@o do instrumento
de orientacdo proposto. E um estudo quantitativo descritivo, com a descri¢do do perfil
clinico-epidemioldgico sobre acidente ofidico botropico em gestantes no Brasil.
Resultados: Na etapa de Revisdo, ap6s o processo de andlise a amostra final foi
composta por 11 artigos que abordam sobre acidentes ofidicos na gestagdo, em todos o0s
estudos foram consideradas as complicacbes maternas e fetais para desenvolver os
objetivos que foram propostos nesta pesquisa. Nas complicagbes maternas, tivemos
destaque para hemorragia placentaria/parede uterina presente em 9 dos 11 estudos;
descolamento  prematuro de placenta relatado em 8 artigos; choque
hipovolémico/hemorragico, contracdo prematura e trabalho de parto prematuro presente
em 6 artigos cada um. Nas complicacbes fetais tivemos a hipOxia/andxia fetal,
aborto/morte fetal e prematuridade mencionados em 6 dos 11 artigos e a hidrocefalia
relatada em 4. Na etapa de producdo cientifica teve-se como produtos dois artigos
cientificos, um que aborda as complicagbes materno-fetais do acidente ofidico e outro
sobre a descricao clinica-epidemioldgica do acidente Botropico em gestantes no Brasil;
além do Protocolo de Atendimento de Enfermagem a Gestante Vitima de Acidente
Ofidico Botropico, construido em forma de quadro, para melhor visualizacdo e
compreensdo do assunto, contemplando avaliacdo, efeito do veneno botropico e
implicacbes na gestacdo, assim como agdes para a equipe de enfermagem realizar
durante o atendimento, essa producdo serd validada posteriormente. Consideracdes
Finais: Este estudo teve limitagdes em relacdo as informacgdes sobre acidente ofidico
com gestantes, principalmente com casos relatados em estudos cientificos no Brasil e
em relagdo a completude das informagdes disponiveis nos bancos de dados. Diante
disso, acredita-se que o Protocolo de Atendimento proposto nessa dissertacdo sera de
grande valia para conducdo dos casos, principalmente no Contexto Amazoénico,
podendo servir de base para tecnologias futuras.

Palavras-Chave: Gestante; Acidentes ofidicos; Bothrops; Complicacdes na Gravidez.



ABSTRACT

Introduction: Snake poisonings represent a huge problem for global public health. The
genus Bothrops is responsible for 80 to 90% of snakebite cases in Brazil, its venom
causes coagulation disorders. Snake bite poisoning during pregnancy is not common,
however the toxin in snake venom is an active coagulating agent that reaches the
placental circulation, crosses the placental barrier causing systemic poisoning in the
fetus, even if there is no maternal poisoning. Objective: To propose a guidance
instrument for nursing when caring for pregnant women who are victims of snakebites.
Methodology: This is a research with two types of associated studies: A
methodological study, consisting of the stages of the Integrative Literature Review and
elaboration of the proposed guidance instrument. It is a descriptive quantitative study,
describing the clinical-epidemiological profile of bothropic snakebites in pregnant
women in Brazil. Results: In the Review stage, after the analysis process, the final
sample was composed of 11 articles that address snakebites during pregnancy. In all
studies, maternal and fetal complications were considered to develop the objectives
proposed in this research. In maternal complications, we highlighted placental
hemorrhage/uterine wall present in 9 of the 11 studies; placental abruption reported in 8
articles; hypovolemic/hemorrhagic shock, premature contraction and premature labor
present in 6 articles each. In fetal complications, we had fetal hypoxia/anoxia,
abortion/fetal death and prematurity mentioned in 6 of the 11 articles and hydrocephalus
reported in 4. In the scientific production stage, two scientific articles were produced,
one that addresses maternal- fetal aspects of the snakebite accident and another on the
clinical-epidemiological description of the Botrophic accident in pregnant women in
Brazil; in addition to the Nursing Care Protocol for Pregnant Women Victims of
Botropic Ophidian Accidents, constructed in the form of a table, for better visualization
and understanding of the subject, including assessment, effect of botropic venom and
implications for pregnancy, as well as actions for the nursing team to carry out during
service, this production will be validated later. Final Considerations: This study had
limitations in relation to information on snakebites involving pregnant women, mainly
with cases reported in scientific studies in Brazil and in relation to the completeness of
the information available in the databases. In view of this, it is believed that the Care
Protocol proposed in this dissertation will be of great value in managing cases,
especially in the Amazonian Context, and could serve as a basis for future technologies.

Keywords: Pregnant woman; Snakebites; Bothrops; Pregnancy complications.



RESUMEN

Introduccion: Los envenenamientos por serpientes representan un enorme problema
para la salud puablica mundial. EI género Bothrops es responsable del 80 al 90% de los
casos de mordeduras de serpiente en Brasil, su veneno provoca trastornos de la
coagulacién. El envenenamiento por mordedura de serpiente durante el embarazo no es
comdn, sin embargo la toxina del veneno de serpiente es un agente coagulante activo
que llega a la circulacién placentaria, atraviesa la barrera placentaria causando
envenenamiento sistémico en el feto, incluso si no hay envenenamiento materno.
Obijetivo: Proponer un instrumento de orientacion para la enfermeria en el cuidado de
mujeres embarazadas victimas de mordeduras de serpientes. Metodologia: Se trata de
una investigacién con dos tipos de estudios asociados: Un estudio metodolégico,
compuesto por las etapas de la Revision Integrativa de la Literatura y elaboracion del
instrumento orientador propuesto. Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo, que
describe el perfil clinico-epidemioldgico de las mordeduras de serpientes botropicas en
mujeres embarazadas en Brasil. Resultados: En la etapa de Revision, luego del proceso
de andlisis, la muestra final estuvo compuesta por 11 articulos que abordan las
mordeduras de serpientes durante el embarazo, en todos los estudios se consideraron las
complicaciones maternas y fetales para desarrollar los objetivos propuestos en esta
investigacion. En las complicaciones maternas destacamos la hemorragia
placentaria/pared uterina presente en 9 de los 11 estudios; desprendimiento de placenta
reportado en 8 articulos; Shock hipovolémico/hemorrégico, contracciéon prematura y
parto prematuro presentes en 6 articulos cada uno. En complicaciones fetales tuvimos
hipoxia/anoxia fetal, aborto/muerte fetal y prematuridad mencionados en 6 de los 11
articulos e hidrocefalia reportada en 4. En la etapa de produccion cientifica se
produjeron dos articulos cientificos, uno que aborda aspectos materno-fetales del el
accidente por mordedura de serpiente y otro sobre la descripcion clinico-epidemioldgica
del accidente botréfico en mujeres embarazadas en Brasil; ademas del Protocolo de
Atencion de Enfermeria a Mujeres Embarazadas Victimas de Accidentes de Ofidios
Botropicos, construido en forma de tabla, para una mejor visualizacion y comprension
del tema, incluyendo valoracion, efecto del veneno botrépico e implicaciones para el
embarazo, asi como acciones para que el equipo de enfermeria realice durante el
servicio, esta produccion seréa validada posteriormente. Consideraciones finales: Este
estudio tuvo limitaciones en relacion a las informaciones sobre mordeduras de
serpientes que involucran a mujeres embarazadas, principalmente con casos reportados
en estudios cientificos en Brasil y en relacion a la completitud de las informaciones
disponibles en las bases de datos. Ante esto, se cree que el Protocolo de Atencion
propuesto en esta disertacion sera de gran valor en el manejo de casos, especialmente en
el Contexto Amazonico, y podria servir como base para futuras tecnologias.

Palabras clave: Mujer embarazada; Picaduras de serpiente; Botrhops; Complicaciones
del embarazo.
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1 INTRODUCAO

Os envenenamentos ofidicos representam um enorme agravo para a salude
publica mundial, sendo negligenciados em paises tropicais e subtropicais. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2009 incluiu o acidente ofidico na lista de
doengas tropicais negligenciadas, fazendo uma estimativa de que por ano ocorram
mundialmente 1.841.000 casos, resultando em cerca de 94 mil o6bitos (SILVA;
BERNARDE; ABREU, 2015). Segundo a OMS (2021) a cada ano o risco de
amputacdes e incapacidades permanentes devido ao acidente ofidico, aumenta em 3
Vezes.

Em 2019, registraram-se 30.482 casos de picadas de cobra no Brasil, destes
13.601 ocorreram na Amazonia Brasileira. Esses dados evidenciam que existe uma
distribuicdo desigual desse tipo de evento no pais, pois, mesmo tendo 8,7% da
populacdo em um total nacional, 44,6% das picadas de cobra ocorreram somente na
Regido Amazonica, equivalente a uma incidéncia 5 vezes maior em relacao ao restante
do pais. A taxa de incidéncia de acidentes ofidicos na Amazonia Brasileira é cerca de 50
casos por 100 mil pessoas/ano, tendo uma taxa de letalidade de 0,6% (BRASIL, 2019).

Mundialmente existem cerca de 3 mil espécies de cobras, destas apenas 10%
sdo venenosas. No Brasil, sdo conhecidas 63 espécies de cobras pegconhentas e 0s
envenenamentos se classificam em quatro grupos: 1 — Botropico (Género Bothrops e
Bothrocophias — jararacas — 86,23% dos casos); 2 — Crotalico (Género Crotalus —
cascaveis — 9,17%); 3 — Laquético (Género Lachesis — surucucu-pico-de-jaca — 3,72%);
4 — Elapidico (Género Micrurus — corais-verdadeiras — 0,86%). A maioria dos casos de
envenenamento no Brasil sdo causados pelo género Bothrops, onde o veneno botrépico
tem acdo proteolitica, hemorragica e coagulante (SILVA; BERNARDE; ABREU,
2015).

O género Bothrops é responsavel por 80 a 90% dos casos de acidente ofidico
no Brasil, seu veneno causa um disturbio hemostatico, onde as toxinas hemostaticas que
estdo presentes no veneno convertem o fibrinogénio em fibrina e também ativam a
cascata de coagulacdo interferindo diretamente na funcdo plaquetaria, fibrindlise e
manutencdo endotelial, resultando em uma coagulopatia de consumo, caracterizada pela
diminuicdo dos componentes hemostaticos, que com o0 esgotamento levam ao sangue
ndo coagulavel e rompimentos dos vasos capilares seguidos de sangramento
(OLIVEIRA et al., 2019).
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O envenenamento por picada de cobra na gestacdo ndo € comum, porém a
toxina existente no veneno da cobra é um agente coagulante ativo e quando entra em
contato com a circulacdo sanguinea materna, mesmo que em quantidades menores,
atinge a circulacdo placentaria, atravessando a barreira placentaria e causando
envenenamento sisttmico no feto, mesmo que ndo haja envenenamento materno. A
fracdo de coagulacdo leva a uma coagulopatia de consumo por deplecdo de
fibrinogénio, no final, o sangue atinge a zona de clivagem da placenta e inicia sua
dissociacdo (LANGLEY, 2010).

Em termos de produgdo de conhecimento, as informacgdes sobre gestantes e
acidente ofidico ainda sdo pouco retratadas e bem limitadas, com escassas informacgdes
sobre a assisténcia a essa populagio. Em estudos da Africa do Sul, india e Siri Lanka, as
mulheres gravidas representaram 0,4% para 1,8% das vitimas de picadas de cobra
hospitalizadas. Em gestantes esse tipo de acidente pode levar a um desfecho
desfavoravel tanto para mae quanto para o feto (LANGLEY, 2010). A escassez de
estudos sobre essa tematica em literaturas internacionais e brasileiras e a gravidade da
picada de cobras em gestantes justificam este estudo, que tem como objetivo propor um
instrumento que oriente o atendimento da enfermagem a gestante vitima de acidente
ofidico.

Diante do exposto, o estudo foi guiado pela questdo norteadora: “Quais as
complicagBes materno-fetais que ocorrem no acidente ofidico estdo disponiveis na

literatura?”’
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Propor um instrumento de orientacdo para a enfermagem no atendimento a

gestante vitima de acidente ofidico botropico.
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar na literatura as principais complicacdes materno-fetais no acidente
ofidico;

e Descrever o perfil clinico-epidemiolégico sobre acidente ofidico botropico em
gestantes no Brasil;

e Elaborar um instrumento de orientagdo para o atendimento de enfermagem a

gestante vitima de acidente botrépico.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Desfechos Hemorragicos e de Coagulacédo na Gestagao

De acordo com Santos et al. (2021), gravidas, de modo geral, passam por
inimeras transformacdes durante a gestacdo, excepcionalmente quando relacionadas ao
sistema cardiovascular, onde ocorrem mudangas drésticas como hipercoagulacéo
fisiolégica, retardamento do fluxo venoso, aumento da capacidade venosa, entre outras,
sendo todas imprescindiveis para precaver hemorragia durante o parto normal ou
cesareo.

Por sua vez, tais mudangas no organismo favorecem o risco de
tromboembolismo venoso, que ocorrem de 5 a 6 vezes além da normalidade, por
consequéncia disso que existe o sistema compensatdrio, onde através de mecanismos
particulares, em gestacdes normais e sadias, ira manter o equilibrio. Os principais
disturbios de coagulacdo sdo, portanto, observados ao longo do curso normal da
gestacdo a partir de: um aumento da concentracdo de fibrinogénio e dos valores de D-
dimero; queda da contagem de plaquetas; encurtamento do tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA) e do tempo de protrombina (TP), devido ao acentuado aumento
da concentracdo plasmatica da maioria dos fatores de coagulacédo e reducéo do nivel de
antitrombina 111 (SANTOS et al., 2021).

O ofidismo tem uma ocorréncia mundial, contudo poucos casos sdo registrados
entre mulheres gravidas na literatura. Os acidentes ofidicos durante o periodo gravidico
podem ter desfecho materno-fetal desfavoravel, associada ao grau de envenenamento, a
demora na procura de atendimento médico e a idade gestacional. A morte fetal é cerca
de 20% e a letalidade materna é em torno de 4 a 5% e no terceiro trimestre a morte fetal
pode ocorrer devido a hipdxia fetal aguda por descolamento prematuro da placenta,
resultante do envenenamento sistémico (VIKRANT; PARASHAR, 2017; ADEWOLE
etal., 2017).

Conforme os autores supracitados, 12 a 30% das pacientes picadas por cobras
venenosas desenvolvem Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). Algumas manifestagdes
clinicas contribuem para o desenvolvimento da IRA, sendo elas hemorragia, hipotensao,
coagulacdo intravascular disseminada, hemolise intravascular e rabdomiolise. A
nefrotoxicidade ocorre devido as atividades enziméticas dos venenos.

No periodo gestacional temos a Coagulagdo Intravascular Disseminada (CIVD)

uma condicdo rara que requer imediata atuacédo, pois define-se como uma coagulopatia
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complexa que resulta da ativacdo livre, simultdnea e desproporcional da cascata de
coagulacdo e do sistema fibrinolitico. Ainda neste periodo, ocorre a hipercoagulacdo
fisioldgica, a partir do aumento dos fatores de coagulacéo, exceto os fatores XIII e XI.
A CIVD pode ocorrer quando essa hipercoagulacdo fisioldgica se associa a um fator
desencadeante, por exemplo, o acidente botrdpico, resultando no consumo sistémico de
fatores de coagulacdo, que se associam a ativacao local do sistema fibrinolitico, devido
ao lancamento continuo de tromboplastina do trofoblasto para a circulacdo sistémica
causando diretamente a ativacao da prototrombinase (PORTO et al., 2010).

Mulheres gravidas tém risco aumentado de desenvolver complicacdes graves
apos picada de cobra, pois a gravidez fisiologicamente altera aspectos da coagulacédo e
do sistema imunoldgico, levando a uma maior incidéncia de eventos hemorragicos e
tromboticos (VALDERRAMA, 2021; GUPTA, 2022).

Na gestagdo o consumo dos fatores pré-coagulantes e a ativacdo do sistema
fibrinolitico resultam em: hemorragia, producéo sistémica de monémeros (polimeros de
fibrina que se organizam em trombos), ativacdo do sistema de cininas e do sistema
completo, além da hemélise (PORTO et al., 2010).

Bolliger et al. (2010) complementam que o sangramento em excesso pode levar
a uma perda de anticoagulantes e pré-coagulantes, favorecendo o aumento do risco de
coagulopatia de consumo. No caso de envenenamentos botropicos, ocorre a indugdo de
desequilibrios fisiologicos de coagulacdo, hemodinamica, funcdes renal e respiratoria,
assim como hemorragia uterina evoluindo para anemia, sepse, insuficiéncia renal aguda
e infeccdo secundaria (SARKAR et al., 2008; SOUZA et al., 2018; MOORE et al.,
2019; RAMIREZ-CRUZ, 2020).

Moore et al. (2019) em seu estudo, abordam que mulheres gravidas com
coagulopatia recorrente ou avancada podem ter aumento do risco sangramento e aborto
espontaneo, além de requererem monitoramento laboratorial mais frequente apds a

hospitalizacdo inicial e tratamento com antiveneno.

3.2 Dimensao Epidemioldgica versus Periodo Gestacional

Os acidentes ofidicos representam um grande problema de saude publica para os
paises em desenvolvimento, o Brasil é responsavel pelo quarto maior nimero de picadas
de cobra do mundo, principalmente entre suas populac@es rurais e agricolas. Em torno

de 27.000 casos de picadas de cobra s&o notificadas anualmente em todo o pais, com as
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maiores taxas na Amazonia Legal. Os acidentes ofidicos estdo associados com habitat
tropical, menor porcentagem de urbaniza¢do, menor Produto Interno Bruto (PIB) per
capita, perda de floresta e com a riqueza de cobras venenosas, concluindo que os
brasileiros que vivem em areas remotas e tropicais correm maior risco de serem picados
por cobra (SCHNEIDER et al., 2021).

Houve uma reducdo de 0,4% na média anual dos acidentes, contudo essa
reducdo ndo se mostrou significativa, a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes
passou de 12,8% em 2003 para 12,3% em 2012. Apesar dos esfor¢cos bem-sucedidos, no
Brasil ha poucas informagdes sobre os determinantes da incidéncia das picadas de
cobras para o planejamento das intervences com o objetivo de reduzir o impacto desta
condicdo médica. Entender a dindmica das interacGes ecoldgicas da regido é importante
para prever, prevenir e controlar os acidentes ofidicos (MATOS; IGNOTTI, 2020).

No periodo de 2007 a 2022, foram notificados no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagbes (SINAN), conforme dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), 106.820 acidentes ofidicos envolvendo mulheres
no Brasil, com uma média anual de 7.121 acidentes, desses 2. 402 em gestantes, em
média 160 casos por ano, tendo prevaléncia os acidentes notificados no 2° trimestre
gestacional com 871 casos (36,2%), seguido do 1° trimestre com 563 (23,4%) e 486
(20,2%) casos no 3° trimestre. Os casos notificados com idade gestacional nao
especificada foram 482 (20%), o que evidencia uma subnotificagédo dos casos podendo
ser devido ao preenchimento incompleto das fichas ou ndo continuidade da
investigacéo.

A partir da exclusdo dos dados com idade gestacional ignorada, o numero de
casos envolvendo gestantes no periodo analisado foi de 1.920, o principal género
causador desses acidentes foi o Bothrops com 1.335 (69,5%) casos, seguido pelo género
Crotalus com 109 (5,6%). Os géneros Lachesis e Micrurus representam uma taxa de
2,4% (47) e 0,9% (19), respectivamente. As espécies N&do-peconhentas totalizam 140
casos (7,2%) e as espécies ignoradas e/ou em branco 270 (14,4%).

Em relacdo as regibes brasileiras, os dados mostram que houve uma prevaléncia
de casos em gestantes na Regido Norte com 720 (37,6%), seguido da Regido Nordeste
com 515 (26,8%), Regido Sudeste 332 (17,3%), Regido Centro-Oeste e Regido Sul,
respectivamente com 187 (9,3%) e 166 (8,6%) dos casos.

Dos 720 casos na Regido Norte, o principal tipo de acidente foi o Botropico com
589 casos (81,8%), seguido do Laquético com 44 (6,1%), Crotalico com 6 (0,8%) e
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Micrurus com 2 casos (0,2%). As espécies Nao-peconhentas totalizaram 23 casos
(3,1%) e as espécies ignoradas e/ou em branco 56 (7,7%). Nesses casos, destacou-se 0
2° trimestre gestacional com maior nimero de notificacGes 261 (36,2%).

Quanto aos estados que compde a Regido Norte temos destaque para 0 nimero
de ocorréncias com acidentes botrépicos no Para com 311 casos (53%), seguido do
Amazonas com 120 (20,3%), Roraima 54 (9,1%), Rondbnia 33 (5,6%), Tocantins 32
(5,4%), Acre 21 (3,5%) e Amapa com 18 (3,1%). A Amazénia Legal ao todo tem 750
casos (56,1%), sendo composta pelos estados da Regido Norte juntamente com 0s
estados do Maranhdo e Mato Grosso, que representam 90 (12%) e 71 (9,5%) casos,
respectivamente. Com predominio de notificagdes no 2° trimestre com 140 (18,6%)
casos somente no Para.

Os acidentes botrdpicos em gestantes sdo um importante problema de salde
publica no Brasil. A incidéncia de acidentes ofidicos em gestantes varia muito nas
diferentes regiGes do pais. Em algumas areas, os acidentes botropicos em gestantes
representam até 20% de todos 0s casos de picada de cobra e estdo associados a diversos
fatores, entre eles 0 aumento de atividades ao ar livre durante a gravidez e a falta de
conhecimento sobre acidentes ofidicos e sua prevencdo (ALVES et al.,, 2018;
NASCIMENTO et al., 2022; RESIERE et al., 2020).

A pesquisa realizada por Silva et al. (2017) em Minas Gerais, evidencia um
cenario similar em que o nimero de mulheres em acompanhamento gestacional que
tiveram a ocorréncia do acidente no 2° trimestre gestacional foi de 441 casos (0,3%),
além de 9.490 casos (6,7%) ignorados.

Chippaux (2017) e Schneider et al. (2021) corroboram com a predominancia dos
casos no norte do Brasil, especialmente na Regido Amazonica. Quanto aos géneros a
espécie Bothrops foi responsavel pela maioria das picadas em todo o Brasil, sendo as
picadas por Lachesis também observadas na Regido Amazonica.

A maior incidéncia dos acidentes ofidicos por Lachesis na Amazb6nia € em
virtude de ser o habitat natural do género, pois ocorre em florestas pluviais tropicais
densas. A evolucdo clinica dos acidentes com serpentes do género Lachesis pode ser
confundida com os acidentes por serpentes do género Bothrops, ocasionando erros
guanto a notificacdo (MATOS; IGNOTTI, 2020).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil em 2015 registrou 18.741 acidentes no
territdrio brasileiro, com a maior incidéncia sendo observada na Regido Norte com 37

cas0s/100.000 habitantes. Essas taxas podem ser maiores em areas remotas da
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Amazonia devido a subnotificacdo de casos. Os acidentes ofidicos sdo principalmente
registrados nas zonas rurais remotas ou ribeirinhas, de onde o resgate até as unidades de
saude é feito exclusivamente por transporte fluvial que tem duracdo média de varias
horas ou mesmo de dias (SACHETT et al, 2017).

3.3 Envenenamento Botrdpico no Periodo Gestacional

A acdo do veneno se difere conforme o género da serpente, dentre esses efeitos
estdo presentes a acdo proteolitica, hemorréagica, coagulante, miotdxica e neurotdxica
(SOUZA et al, 2021). Nos aspectos clinicos do acidente Botrdpico, as manifestacdes
locais presentes sdo dor e edema logo apds a picada, sendo frequente o surgimento de
equimoses, lesdes bolhosas e sangramentos no local da picada (MAGALHAES, 2020).

De modo geral, 0 veneno botrdpico tem trés caracteristicas principais: proteolise,
coagulagdo e sangramento. A protedlise é a causa do dano tecidual local, este por sua
vez é causado por proteases, fosfolipases, hialuronidase e mediadores da resposta
inflamatdria. A substancia que causa o consumo de fibrinogénio, o efeito semelhante a
trombina, a protrombina (fator 1) e a ativacdo do fator X desencadeiam a coagulagédo. A
deplecdo de fibrinogénio impede que o sangue da vitima coagule desnecessariamente. O
sangramento ocorre devido ao efeito das hemorraginas que podem causar danos aos
tecidos e a membrana basal dos capilares. A toxina também atua na aglutinacdo e
agregacao de plaquetas (RODRIGUES, 2018).

As metaloproteinases podem inibir a agregacdo plaquetaria e causar
sangramento. O efeito dindmico de enzimas ativas e toxinas do veneno leva a alteragdes
sistémicas, especialmente alteracdes relacionadas a coagulacdo do sangue. A necrose
dos membros afetados pode ser causada por diversos fatores, tais como: as atividades da
fosfolipase e da metaloproteinase que levam a isquemia, infeccdo, trombose arterial e
atividade inflamatoria (NUNDES et al., 2017).

Hemorragia e alteracBes de coagulacdo sdo os distlrbios mais comuns e
frequentes que existem em vitimas de acidente botropico, causados pela acdo do veneno
com toxinas hemostaticamente ativas, onde a variacdo dessas pode levar a diferentes
mecanismos de coagulopatia e sangramento (OLIVEIRA et al., 2019).

Nos casos de picada de cobra do tipo Bothrops os distarbios de coagulacédo
observados podem ser explicados pela presenga de componentes no veneno com
atividade semelhante a trombina, que acabam hidrolisando diretamente o fibrinogénio
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em fibrina e pro-coagulantes que ativam os fatores de coagulagéo Il e X, resultando na
geracgéo de trombina intravascular (OLIVEIRA et al., 2019).

O veneno de varias espécies de cobras tem se mostrado estimulador de
contracdes uterinas em animais e em tecido uterino isolado. Podendo atingir diretamente
o0 musculo uterino ou de forma indireta, liberando ou potencializando os efeitos das
bradicinas no masculo uterino além de componentes do veneno exercerem efeito toxico
direto em partes da placenta (BERNARDE, 2014).

Para Martinez e Osborne (2019) e Bhandari et al. (2022) a gravidade da picada
da serpente pode ser influenciada por diversos fatores como local e profundidade da
picada, quantidade de veneno inoculado e o estado de salde da gestante. Lankoande et
al. (2020) complementam que os desfechos para o bindmio séo graves e se relacionam
com a gravidade do envenenamento.

As principais complicagfes maternas apresentadas podem ser hemorragia
sistémica, trabalho de parto e parto prematuro, coagulacdo intravascular disseminada,
hipotensdo, choque hipovolémico, anemia, lesdo renal aguda e envenenamento local
(OMS, 2016; ADEWOLE et al., 2017; GHOSH et al., 2018; LANKOANDE et al.,
2020). Ghosh et al. (2018) relatam sobre os principais efeitos do envenenamento na
gravidez, como inducdo de trabalho de parto prematuro, aborto decorrente dos efeitos
uterotdnicos das toxinas do veneno, assim como coagulopatias que induzem o
sangramento placentério, hipoxia fetal, choque, diminuicdo dos movimentos fetais e
Obito fetal.

No geral, em casos mais graves o desfecho do acidente com serpente do género
botropico, pode ter necrose tecidual com abscessos e desenvolvimento de sindrome
compartimental. Quanto as manifestacdes sistémicas sdo notorios os sangramentos em
ferimentos cutdneos preexistentes, gengivorragias, epistaxes e hemataria. Outras
manifestacdes clinicas que podem ocorrer sdo nauseas, vomitos, sudorese, hipotensao
arterial e, mais raramente, choque (MAGALHAES, 2020). Os acidentes ofidicos na
gestacdo podem causar teratogénese e abortos espontaneos, hemorragia, trabalho de
parto prematuro e parto, morte fetal intrauterina e morte neonatal (ADEWOLE et al,
2017).

Diante dessas alteracdes, pode-se ter mecanismos que explicam os 6Obitos fetais
ou abortos ap6s picadas de cobra, principalmente os relacionados a anoxia fetal
associados ao chogque materno ap6s o envenenamento, como o efeito direto do veneno

sob o feto, hemorragia placentaria e de parede uterina que contribuem para
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descolamento prematuro de placenta, contragdes uterinas iniciadas a partir da liberacédo
do veneno estimulando o trabalho de parto prematuro, hemorragia materna causando
anemia fetal aguda e levando a morte fetal intradtero (SARKAR;
BHATTAACHARYA; PASWAN, 2008).

3.4 Soroterapia no Periodo Gestacional

O tratamento da vitima por acidente ofidico varia de acordo com o género da
serpente e com a disponibilidade de soros no Brasil: antibotropico, para acidentes com
serpentes do género Bothrops; anticrotalico, para serpentes do género Crotalus; e
antielapidico, destinado para serpentes do género Micrurus. Além desses, € de
conhecimento os soros combinados, como o botrépico-laquético e botrépico-crotalico,
sendo utilizados para casos em que 0 género da serpente é desconhecido. O soro
botropico-laquético pode ser usado para serpentes do género Lachesis (SANTANA;
OLIVEIRA, 2020).

Os antivenenos ainda sdo caros e seu suprimento geralmente é limitado em
algumas dareas. Portanto, uma dosagem mais eficaz e 0 uso de antiveneno podem
aumentar seu custo-efetividade, em acidentes ofidicos, o género botrdpico se destaca
pela alta incidéncia (MISE; LIRA-DA-SILVA; CARVALHO, 2007; SANHAJARIYA;
DUFFULL; ISBISTER, 2018). O soro antiveneno é o recurso mais eficiente para tratar
a toxicidade ocasionada pelo veneno de serpentes peconhentas, além de possuir a
validade de até trés anos e precisam ser mantidos numa temperatura entre 4°C e 8°C
positivos (NASCIMENTO et al., 2021).

De acordo com o MS, desde 1986, toda a fabricacdo dos soros antivenenos é
realizada em quatro instituicGes: Instituto Vital Brazil, Butantan, Fundacdo Ezequiel
Dias e o0 Centro de Producgdo e Pesquisa de Imunobioldgicos. A distribuicdo das cotas
desses antivenenos € realizada mensalmente pelo MS com base nos parametros
epidemioldgicos de acordo com as fichas de notificacdo registradas a cada caso de
acidentes por animais peconhentos atendidos e registrados no SINAN (BRASIL, 2021).

O manejo clinico dos acidentes botropicos em gestantes apresenta diversos
desafios. A terapia antiveneno é a pedra angular do tratamento para envenenamento
botropico, mas os dados sobre a seguranca e eficacia do antiveneno em mulheres
gravidas sdo limitados (RESIERE et al., 2020). Além disso, o0 uso de soro antiofidico
em gestantes pode ser complicado pelo risco de reacdes de hipersensibilidade. O
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momento e a dosagem da terapia antiveneno também precisam ser cuidadosamente
considerados, pois a administracdo precoce do antiveneno é essencial para evitar a
progressao de manifestacGes locais e sistémicas, mas doses excessivas podem aumentar
0 risco de efeitos adversos (MORA-OBANDO et al., 2023; URRA; MIRANDA-
CALLE; ARAYA-MATURANA, 2019).

O impacto dos acidentes botrépicos em gestantes vai além da fase aguda do
envenenamento. Complicacdes a longo prazo foram relatadas, incluindo insuficiéncia
renal, disfuncdo hepatica e déficits neuroldgicos. Essas complicacdes podem ter efeitos
significativos na saude da mée e do feto, com resultados adversos, como restricdo do
crescimento fetal, parto prematuro e mortalidade perinatal. O manejo dos acidentes
botropicos em gestantes, portanto, requer abordagem multidisciplinar, envolvendo
obstetras, intensivistas, hematologistas e infectologistas (MONTEIRO et al., 2020;
RESIERE et al., 2020; SOUMYADEERP et al., 2022).

Nessa situacdo ndo ha contraindicacdo da administracdo do soro antiofidico,
devendo haver uma atencao especial devido aos desfechos que sdo esperados, pois pode
ocorrer descolamento prematuro de placenta e sangramento uterino em virtude do
veneno circular por mais tempo na corrente sanguinea, podendo estimular um inicio de
aborto ou um parto prematuro conforme a idade gestacional (BRASIL, 2003).

O soro antiveneno ofidico possui imunoglobulinas nos seus fragmentos de
plasma purificados depois que os animais doadores foram imunizados com veneno de
cobra. Esses componentes do soro se combinam com toxinas livres no veneno de cobra
para neutralizar ou prevenir a toxicidade. Contudo, algumas reacdes adversas podem
aparecer ao administrar o antiveneno, como hipersensibilidade imediata (8%) e doenca
do soro (13%) (ZENG; CHEN; LIU, 2017).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com dois tipos de estudos associados: Um estudo
metodologico, que para Nascimento e Teixeira (2020), pode ser utilizado na producao
das mais variadas tecnologias, sendo este composto pelas etapas da Revisao Integrativa
da Literatura (RIL) e da elaboracdo do instrumento de orientacdo proposto. E um estudo
quantitativo descritivo, visando a descricdo do perfil clinico-epidemioldgico sobre
acidente ofidico botropico em gestantes no Brasil.

Etapa 1 - Revisdo integrativa da literatura, que serviu como base teorico-
cientifica para a elaboracdo do produto proposto nesta dissertacdo (Etapa 2), composta
de cinco fases especificas:

1. Identificacdo do tema e elaboracdo questdo norteadora para a producdo da
revisao;

2. Procedimentos utilizados para a busca e selecdo dos estudos, com
estabelecimento das bases de dados para pesquisa, idiomas, linha temporal e critérios de
incluséo e exclusdo dos artigos;

3. Identificacdo e avaliagcéo dos estudos selecionados;

4. Coleta, analise e interpretacdo das publica¢des incluidas na revisdo, através do
uso de um instrumento ja validado (Ficha Ursi);

5. Apresentacdo da RIL, nesta etapa houve a interpretacdo e sintese dos
resultados encontrados nos artigos. Dessa forma, foi possivel discutir acerca dos
resultados alcancados.

Fase 1: Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora.

Foi caracterizada pela identificacdo clara e precisa do tema de interesse, na
pratica clinica da pesquisadora que vivencia a assisténcia a gestante e que percebeu a
necessidade de um instrumento que auxilie a equipe de enfermagem diante do
atendimento a gestante vitima de acidente ofidico botrdpico, visto que é um tema
relevante para o contexto amazénico no qual o Programa de Mestrado Profissional
(PPGENF-MP/UFAM) estéa inserido.

O estudo foi guiado pela questdo norteadora: “Quais as complicagdes materno-
fetais que ocorrem no acidente ofidico estdo disponiveis na literatura?”.

Fase 2: Procedimentos para a busca e sele¢io dos estudos.

Nesta fase com o intuito de responder a pergunta norteadora da pesquisa, foram
realizados procedimentos de busca de estudos nas seguintes bases de dados: LILACS



25

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), PubMed e Medline, no periodo de setembro a novembro de
2022.

A escolha das bases foi realizada diante da necessidade de investigar as
producgdes em saude de forma geral em relagdo ao tema levantado, visto que essas séo
amplamente utilizadas no meio cientifico.

Utilizou-se nas buscas dos estudos, a combinacdo de descritores Decs
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados
com os operadores boleanos AND e OR: “mordeduras de serpentes” (“snakebites’); OR
“acidentes ofidicos”, (“snakebites”); OR “envenenamento por cobra” (‘“snake
poisoning”); OR “mordida de cobra” (“snakebites”); OR “envenenamento por mordida
de serpente” (“snake bite envenomation™); OR “picada de serpente” (“snakebites”); OR
“gravidez” (“pregnancy”); AND “complicacdes na gravidez” (“pregnancy
complications”); AND “gravidez de alto risco” (“High Risk Pregnancy”).

Para a selecdo da amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
publicacbes dos Ultimos 10 anos (devido & escassez da temaética), nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, textos completos e com disponibilidade eletrénica. Como
critérios de exclusdo: publicagdes duplicadas e que ndo responderam a questdo
norteadora da pesquisa.

Devido as caracteristicas individuais de cada base cientifica, assim como do
acesso, foram utilizadas estratégias adaptadas para cada uma, utilizando a pergunta de
pesquisa como eixo norteador e os critérios de elegibilidade, mantendo coeréncia nas
buscas, evitando possiveis vieses.

Para a composicdo desta RIL, inicialmente realizou-se a pré-sele¢do dos artigos
que foram localizados sobre a temética nas buscas efetuadas, através de leitura do titulo
e resumo. Ao término das estratégias de busca, os artigos elegiveis para compor a
amostra foram conferidos e analisados individualmente e com leitura na integra.

Foram selecionados para esta revisdo 354 artigos, destes apds o refinamento
com uso dos critérios de elegibilidade, restaram 11 que compuseram a amostra final,
conforme descrito no Fluxograma 1. Quanto as bases de dados, onde os estudos foram
encontrados, 298 estavam indexados na PubMed, 54 foram encontrados na SciElo e 2
na Lilacs, apos a selecdo criteriosa dos estudos, os 11 que compuseram a amostra final
séo da base de dados PubMed.
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Fluxograma 1 - Processo de Selegdo dos Estudos.
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Fase 3: Identificacéo e avaliagéo dos estudos selecionados.

Para guiar a coleta de dados, ap6s a selecao final, cada artigo foi registrado com
0s seguintes itens de identificacdo: base de dados, ano de publicacéo, periodico, titulo e
autores.

Os artigos selecionados foram organizados em ordem crescente em relagcdo ao

ano de publicagdo e enumerados utilizando a nomenclatura de Al a All. Essa
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nomenclatura adotada foi utilizada durante todo o processo de revisdo, facilitando a
identificacdo dos estudos.

Fase 4: Coleta, analise e interpretacao das publicacdes incluidas na revisao.

Nesta fase houve a extracdo dos dados dos estudos selecionados, de forma
sistematizada, a partir do uso da Ficha Ursi (2005) um instrumento validado (ANEXO
A), que é composto por questdes abertas e fechadas, com 5 itens de avaliacdo,
apresentados a seguir:

A) Dados de identificacéo do artigo;

B) Instituicdo sede do estudo;

C) Periddico de publicagéo;

D) Caracteristicas metodologicas do estudo;

E) Avaliacdo do rigor metodolégico.

Para cada estudo analisado, foi utilizado uma cdpia idéntica do instrumento,
sendo cada item preenchido com os dados contidos nos estudos.

Apbs a ordenacdo dos estudos, esses foram interpretados com base no objetivo
proposto para a RIL. A analise dos estudos permitiu que houvesse uma melhor
compreensdo da problematica em questao.

Fase 5: Apresentacdo da RIL.

A sintese dos estudos que compuseram a amostra final, esta apresentada em
qguadro sindptico no Manuscrito 1, no capitulo de Resultados, contemplando os
seguintes aspectos: Titulo da pesquisa, nome dos autores e ano de publicacdo, pais,
periédico e principais achados. Os estudos selecionados foram analisados e seus
resultados discutidos de forma sucinta e sintetizada, de modo a estabelecerem relacfes
com a fundamentacdo teorica do objeto de estudo.

A apresentacdo da RIL pode ser vista no préximo capitulo desta dissertacao,
em forma de artigo cientifico intitulado como: “Complicacbes Materno-Fetais do
Acidente Ofidico durante a Gesta¢do”, onde os resultados dos dados obtidos nos
estudos, estdo apresentados de forma descritiva, dando possibilidade aos leitores
avaliarem as principais complicacbes materno-fetais do acidente ofidico descritas na

literatura.

Etapa 2 — Elaborag&o do Instrumento de Orientacdo para Atendimento de
Enfermagem a Gestante Vitima de Acidente Botropico. Essa etapa contempla a

elaboracdo e apresentacdo do produto técnico-cientifico proposto nesta dissertacao,
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intitulado: Protocolo de Atendimento de Enfermagem a Gestante Vitima de
Acidente Ofidico Botrdpico.

O produto foi desenvolvido a partir dos resultados da RIL e dos temas geradores
que foram discutidos no estudo: Gravidade do acidente ofidico na gestacao,
complicagcbes maternas e fetais, fator tempo no atendimento inicial versus medicina
tradicional e administracdo do soro antiofidico em gestantes. Com o intuito de atender
as necessidades da equipe de enfermagem envolvida no atendimento desta populacéo.
Essa producao sera validada posteriormente.

Primeiramente realizou-se o levantamento das complicacbes materno-fetais no
acidente ofidico, logo em seguida buscou-se a relacdo dessas complicacbes com o0s
temas geradores discutidos na tematica e com as acdes do veneno botropico no
organismo e como este implica no contexto gestacional, visto que estudos voltados
especificamente para acidente botropico com gestantes sdo escassos.

Para compor este produto além dos artigos utilizados na RIL, foram consultados
e utilizados documentos oficiais, como Protocolos e Manuais assistenciais do Ministério
da Saude, além de literaturas especificas da area obstétrica, que embasaram a construcdo
do Protocolo.

O Protocolo proposto foi construido em forma de quadro, para melhor
visualizacdo e compreensdo do assunto, contemplando avaliagcdo, efeito do veneno
botropico e implicagcdes na gestacdo, assim como agdes adaptadas para a equipe de
enfermagem realizar durante o atendimento.

As condutas a serem realizadas com a gestante foram entdo ajustadas conforme
as acdes do veneno botropico e baseando-se na fisiologia gestacional. Apds consenso
entre as autoras ficou estabelecido o uso da Norma Vancouver para referenciar os
estudos cientificos utilizados na construcdo do Protocolo.

O instrumento contempla as acdes de enfermagem as quais foram agrupadas
conforme o cuidado a ser realizado com base nas evidéncias cientificas encontradas.
Conforme Marin (2009), para a ISO 18104 as agOes de enfermagem sdo definidas
quando um servigo/ato intencional vai ser aplicado a alguém (um ou mais alvos) que vai
receber cuidado/atendimento e sdo caracterizadas por expressdes verbais, representadas
no infinitivo.

As acbes de enfermagem séo atos realizados por ou sob a direcéo

de uma enfermeira, com a intencdo de melhorar ou manter, direta
ou indiretamente, a salde de uma pessoa, grupo ou populagio,
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sendo o escopo preciso das aces de enfermagem delineado em
cada jurisdigdo (ISO 18104.2014).

Visa-se que a utilizacdo deste instrumento serd de extrema importancia para a
pratica de enfermagem na assisténcia voltada para a populacéo estudada podendo servir
de referéncia para criacdo de outras tecnologias. Como instrumento orientador de
atendimento conta com a descricdo de agdes para a prevencdo de possiveis
complicagdes em observancia aos sinais, sintomas, parametros vitais, evolugéo clinica e
laboratorial das pacientes, além do cuidado com o bem-estar materno-fetal.

A descricdo do perfil clinico-epidemioldgico sobre acidente ofidico
botropico em gestantes no Brasil, foi realizada por meio de uma compilacéo de dados
epidemiolégicos e de morbidade materna da tematica disponiveis na plataforma online
do DATASUS e SINAN, a partir de 2007 a 2022 (anos disponiveis).

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2023, a
partir da categorizacdo dos dados disponiveis de forma online na plataforma, que sdo
46, destes foram considerados apenas: Tipo de acidente (serpente); Tipo de Serpente
(Bothrops); Sexo (feminino); Gestante; Regido (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-
oeste); Raca (branca, preta, amarela, parda, indigena); Faixa etéaria (15-19, 20-39, 40-
59); Tempo decorrido entre a picada e o atendimento (0-1h, 1-3h, 3-6h, 6-12h, 12-24 h,
24 e + h); Local da Picada; Classificacdo Final (leve, moderado, grave); Soroterapia;
Evolucéo (cura, obito pelo agravo notificado, Obito por outras causa).

A tabulacdo, agrupamento e andlise das frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis qualitativas e quantitativas foram calculadas por meio da utilizacdo do
Software Stata 13.0 (Statacorp, College Station, TX, EUA) para gerenciamento do
banco de dados e do programa Microsoft Excel® versdao 2016 para a estatistica
descritiva com elaboracdo das tabelas. Esse levantamento gerou o Manuscrito 2,
intitulado: “Acidentes Ofidicos do Tipo Botrdpico em Gestantes no Brasil”.

Por tratar-se de uma pesquisa realizada a partir de revisdo da literatura cientifica
e dados secundarios de dominio publico, o presente estudo dispensa apreciacdo por
parte do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, conforme resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Este capitulo, encontra-se organizado em duas etapas. A primeira esta

organizada no formato de manuscritos, produtos cientificos desta dissertacdo, sendo

eles:

Manuscrito 1: “ComplicacGes Materno-Fetais do Acidente Ofidico durante a
Gestacao”.

Manuscrito 2: “Acidentes Ofidicos do tipo Botropico em Gestantes no
Brasil”.

A segunda, traz como produto tecnico-cientifico o “Protocolo de
Atendimento de Enfermagem a Gestante Vitima de Acidente Ofidico Botropico”,

que foi elaborado com base nos resultados da RIL (Manuscrito 1) deste estudo.

5.1 Produtos cientificos
5.1.1 Manuscrito 1

COMPLICACOES MATERNO-FETAIS DO ACIDENTE OFIDICO DURANTE
A GESTACAO

Carla Rebeca da Silva Campos

Camila Freire Albuquerque

Larissa Aparecida Eleres Campos

Livia Colares dos Santos

Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett
Sheila Vitor-Silva

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as principais complicacdes materno-fetais no acidente
ofidico. Materiais e Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura,
realizada entre setembro e novembro de 2022, a partir de levantamento nas bases de
dados LILACS, SciELO, PubMed e Medline. Foram selecionados para este estudo 354
artigos, destes apds o refinamento, restaram 11 que compuseram a amostra final.
Resultados. Os estudos que compuseram esta revisdo estavam indexados na base de
dados PubMed, em relacdo aos locais de publicacdo, destacaram-se o0s continentes
Africano e Asiatico, com maior nimero estudos. Quanto aos tipos de serpentes tivemos
destaque para 2 casos relatados com Cascavel e 2 com Vibora de Russel, entretanto
casos com espécie ndo-relatada, foram 4. Nas complicacBes maternas, tivemos destaque
para hemorragia placentaria/parede uterina presente em 9 dos 11 estudos; descolamento
prematuro de placenta relatado em 8 artigos; choque hipovolémico/hemorragico,
contragdo prematura e trabalho de parto prematuro presente em 6 artigos cada um. Nas
complicacdes fetais tivemos a hipoxia/anoxia fetal, aborto/morte fetal e prematuridade
mencionados em 6 dos 11 artigos e a hidrocefalia relatada em 4. Conclusdo: Mesmo
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com consequéncias e desfechos desfavoraveis importantes para o bindmio, estudos
voltados para a tematica ainda sdo escassos, principalmente na literatura nacional.
Acesso a atendimento e/ou tratamento adequado é de grande importdncia para a
populacdo estudada, onde o uso do antiveneno e o sucesso do tratamento sao
dependentes do tempo.

Palavras-chave: Acidentes ofidicos; Mordeduras de serpentes; ComplicacGes na
gravidez; Gravidez de alto risco.

Introducéo

Os envenenamentos ofidicos representam um enorme agravo para a saude
publica mundial, sendo negligenciados em paises tropicais e subtropicais. A
organizacdo mundial da saude (OMS) em 2009 incluiu o acidente ofidico na lista de
doengas tropicais negligenciadas, fazendo uma estimativa de que por ano ocorram
mundialmente 1.841.000 casos, resultando em cerca de 94 mil oObitos (SILVA,
BERNARDE; ABREU, 2015). Segundo a OMS (2021) a cada ano o risco de
amputacdes e incapacidades permanentes, devido ao acidente ofidico, aumenta em 3
vezes.

Mundialmente existem cerca de 3 mil espécies de cobras, destas apenas 10%
sdo venenosas. No Brasil, sdo conhecidas 63 espécies de cobras peconhentas e 0s
envenenamentos se classificam em quatro grupos: 1 — Botropico (Género Bothrops e
Bothrocophias — jararacas — 86,23% dos casos); 2 — Crotalico (Género Crotalus —
cascaveis — 9,17%); 3 — Laquético (Género Lachesis — surucucu-pico-de-jaca — 3,72%);
4 — Elapidico (Género Micrurus — corais-verdadeiras — 0,86%). A maioria dos casos de
envenenamento no Brasil sdo causados pelo género Bothrops, onde o veneno botrépico
tem acdo proteolitica, hemorragica e coagulante (SILVA; BERNARDE; ABREU,
2015).

O envenenamento por picada de cobra na gestacdo ndo € comum, estudos
relatam que a toxina existente no veneno da cobra é um agente coagulante ativo e
quando entra em contato com a circulagdo sanguinea materna, mesmo que em
quantidades menores, atinge a circulacdo placentaria e atravessa a barreira placentaria
causando envenenamento sistémico no feto, mesmo que n&o haja envenenamento
materno. A fracdo de coagulacdo leva a uma coagulopatia de consumo por deplegéo de
fibrinogénio, no final, o sangue atinge a zona de clivagem da placenta e inicia sua
dissociacdo (LANGLEY, 2010).
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O veneno de varias espécies de cobras tem se mostrado estimulador de
contragOes uterinas em animais e em tecido uterino isolado. Podendo atingir diretamente
0 musculo uterino ou de forma indireta, liberando ou potencializando os efeitos das
bradicinas no masculo uterino além de componentes do veneno exercerem efeito toxico
direto em partes da placenta (BERNARDE, 2014).

Diante dessas alteragdes, pode-se ter mecanismos que explicam os ébitos fetais
ou abortos apo6s picadas de cobra, principalmente os relacionados a anoxia fetal
associados ao choque materno apds o envenenamento, como o efeito direto do veneno
sobre o feto, hemorragia placentaria e de parede uterina que contribuem para o
descolamento prematuro de placenta, contragdes uterinas iniciadas a partir da liberagéo
do veneno estimulando o trabalho de parto prematuro, hemorragia materna causando
anemia fetal aguda e levando a morte fetal intradtero (SARKAR;
BHATTAACHARYA; PASWAN, 2008).

Em termos de producgdo de conhecimento, as informagdes sobre gestantes e
acidente ofidico ainda s@o pouco retratadas e bem limitadas, com escassas informacdes
sobre a assisténcia a essa populacdo. A escassez de estudos sobre essa tematica em
literaturas internacionais e nacionais e a gravidade da picada de cobras em gestantes
justificam este estudo, que tem por objetivo identificar na literatura as principais

complicacdes materno-fetais no acidente ofidico.

Materiais e Métodos

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma Revisdo Integrativa de
Literatura, de natureza qualitativa e descritiva, tendo como questdo norteadora: “Quais
as complicacbes materno-fetais que ocorrem no acidente ofidico estdo disponiveis na
literatura”. A pesquisa foi realizada entre setembro e novembro de 2022, a partir de
levantamento nas bases de dados: LILACS, SciELO, PubMed e Medline, com a
combinacdo de descritores combinados com os operadores boleanos AND e OR:
“mordeduras de serpentes”, “acidentes ofidicos”, “envenenamento por cobra”, “mordida

9 ¢¢ 99 e 99 ¢

de cobra”, “envenenamento por mordida de serpente”, “picada de serpente”, “gravidez”,
“complicac¢des na gravidez”, “gravidez de alto risco”. Foram utilizados como critérios
de inclusdo: publicacBes dos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
textos completos e com disponibilidade eletrénica. E como critérios de exclusédo:
publicacdes duplicadas e que ndo respondam a questdo norteadora da pesquisa. Foram

selecionados para esta revisdao 354 artigos, destes apos o refinamento com uso dos
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critérios de selecédo, restaram 11 que compuseram a amostra final. Quanto as bases de
dados, onde os estudos foram encontrados, 298 estavam indexados na PubMed, 54
foram encontrados na SciElo e 2 na Lilacs, ap6s a selecdo criteriosa dos estudos, os 11
que compuseram a amostra final sdo da base de dados PubMed. Os artigos selecionados
foram organizados em ordem crescente em relagéo ao ano de publicacéo e enumerados

com a nomenclatura Al a Al1.

Resultados

A amostra final foi composta por 11 artigos que abordam sobre acidentes
ofidicos na gestacdo, em todos os estudos foram consideradas as complicacdes maternas
e fetais, para desenvolver o objetivo proposto nesta pesquisa. O Quadro 1 dispde sobre a
distribuicdo das referéncias incluidas na revisao de literatura de acordo com o titulo do
artigo, nome dos autores, ano de publicacdo, periddicos, pais e principais achados de

cada publicacéo.

Quadro 1 - Sintese dos Artigos que compuseram a RIL.

. Autores / A
Cad. T|tulo_da Ano de Per|0d'|c0 / Principais Achados
Pesquisa . Pais
Publicacao
Complicac6es Maternas:
hemorragias na placenta e na
Pan African parede uterina causando
Fatal snakebite Medical | descolamento  prematuro  da
envenomation | Shimietal. | jouma | Placenta,  contracbes  uterinas
AL in a pregnant (2011) (Africa) | Prematuras iniciadas pelo veneno,
woman febre e liberagdo de citocinas apos
dano  tecidual. ComplicagOes
Fetais: andxia fetal associada ao
choque materno, o efeito direto do
veneno no feto.
o Complicacdes Maternas:
Snake b!te in sangramento vaginal, descolamento
_the third IntJBiol |de placenta (por coagulopatia),
trimester of Kumar etal. | Med Res | CID, trabalho de parto prematuro,
A2 | pregnancy: a (2011) (India) |ameacadeaborto.
rare case report Complicacdes Fetais: hipoxia fetal
and review of devido choque materno,
literature prematuridade, aborto, morte fetal.
Snakebite in | Adewole et Case Complicacoes maternas:
A3 . , :
the third al. Reports in | hemorragia, trabalho de parto e
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trimester of (2017) Women's | parto prematuro, CID, hipotenséo,

pregnancy Health choque hipovolémico e anemia.
with systemic (Nigéria) | ComplicacBes Fetais: taquicardia,
envenomation prematuridade, ictericia neonatal,
and delivery of anemia e sepse.
a live baby ina

low-resource

setting: case
report

Complicactes Maternas:

Snakebite- insuficiéncia renal aguda,

induced Acute coagulopatia, choque materno,

Kidney Injury pirexia, liberacdo de citocinas,
Requiring _ contragdes uterinas, sangramento
Dialysis in _ SaudiJ | pacentéria, hemélise intravascular,

Ad _Second f Satish etal. | Kidney Dis coagulagio intravascular o
er'énisgﬁgo_ (2017) r an_spl sindrome hemolitico-urémica.

Sucgcessfall- (India) | complicagses  Fetais:  aborto,

outcomes in a restrlgap de crescimento, depressédo

Therapeutic do sistema nervoso  central,
Quagmire diminuicdo dos batimentos e

movimentos fetais.

Complicac6es Maternas: indugéo
de trabalho de parto prematuro,
resultante dos efeitos uterotonicos

Rattlesnake _ do veneno, coagulopatias Iq_ue

. Obstetrics | levam a sangramento placentario,
Envenomation

. : & choque, descolamento prematuro da

inthe Third | Ghosh et al. ~ :

A5 . Gynecology | placenta, contragdes uterinas e

Trimester of (2018) N s .

(EUA) reacOes anafilaticas ao antiveneno.

Pregnancy L . .

Complicacbes Fetais: risco
aumentado de  morte  fetal
intrauterina, diminuicao do
movimento fetal, hipoxia fetal,
aborto e morte fetal.

Rattlesnake Complicacbes Maternas: choque
venom- materno, hemorragia placentaria,
induced descolamento prematuro de
recurrent Moore etal. | Toxicon placenta, anafilaxia devido ao

coagulopathy (EUA) envenenamento, contragdes

A6 A (2019) .
in first uterinas prematuras.

trimester Complicacbes Fetais: andxia fetal

pregnant devido choque materno, efeito

women — Two
Cases

direto do veneno sob o feto, aborto
e morte fetal.
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Snakebite

Complicacbes Maternas: choque
hipovolémico, hemorragia,
problemas digestivos e problemas

Envenomation Maternal | neuroldgicos, trabalho de parto e
During a Third Lankoande Fetal parto  prematuro,  coagulagéo
A7 tal .. ' ) .

Trimester of € Mgdlcme intravascular disseminada,

Pregnancy: A (2020) (Africa) | hipotenséo e anemia.

Case Report ComplicagOes Fetais: taquicardia,
prematuridade, ictericia neonatal,
anemia e sepse.

Complicac6es Maternas:
hemorragia anteparto,
descolamento prematuro da
placenta, trabalho de parto

Vasculotoxic prematuro, hemorragia pos-parto,

snakebite Obstetric | CID, hipotenséo, choque
envenomation: Singh e Medicine | hipovolémico, anemia, lesdo renal

A8 Management Mohant (india) aguda, sindrome encefalopatia
challenges in (2021) reversivel posterior,

pregnancy miotoxicidaade, neurotoxicidade e
envenenamento local.
Complicacbes  Fetais:  aborto
espontaneo, estresse fetal, morte
intrauterina, prematuridade,
hidrocefalia e polidactilia.
Complicacbes Maternas: choque
materno, hemorragia placentaria e
de parede uterina levando a
descolamento prematuro de

Obstetric | placenta, contragbes prematuras,

Neurotoxic Wium L Medicine | anafilaxia materna potencialmente

A9 | snake bite in (2021) (Africa do sec_undérla é_ administracdo d,e
pregnancy Sul) antiveneno. Sinals maternos pos
neurotoxina:  Visdo embacada,

fraqueza facial, parestesia e ptose.
Complicacbes Fetais: hidrocefalia
com polidactilia, hidrocefalia e
hemorragia intracraniana, hipoxia e

anemia fetal apds choque materno.

Pregnancy Complicac6es Maternas:

outcomes after Plos infeccBes bacterianas secundarias,

snakebite Nascimento | Neglected | insyficiencia renal aguda, danos

Al0 | envenomation: etal. Tropical | nos tecidos, dor, inchaco, necrose
A retrospective | (2022) Diseases | (os tecidos e perda funcional dos
cohort in the (Brasil) | membros, hipotens&o,

Brazilian

coagulopatias, queda dos niveis de




36

Amazonia fibrinogénio e plaquetas, abortos
espontaneos, descolamento
prematuro da placenta, trabalho de
parto  prematuro,  sangramento
placentario devido a coagulopatia,
contragdes uterinas induzidas pelo
veneno, pirexia e liberacdo de
citocinas, hemorragia, anemia,
septicemia.

Complicac6es Fetais: Parto
prematuro, baixo peso ao nascer,
oObito fetal e neonatal,
malformacdes fetais, hidrocefalia e
deformacdes, hipdxia/anoxia fetal
devido ao choque materno e
secundaria a disfuncdo placentéria,
restricéo de crescimento
intrauterino devido sofrimento fetal
e asfixia.
Management Complicacbes Maternas:
of snakebite coagulopatia, descolamento
during third prematuro de placenta, dor
trimester of abdominal, sangramento vaginal
pregnancy Oxford intenso, choque hemorréagico.
with Medical Complicactes Fetais: Né&o
Gupta et al.
All | coagulopathy (2022) Case relatado.
and delivery of Reports
alive baby in (Asia)
resource-
limited setting
in Nepal: a

case report

O quadro 2 representa 0s achados quanto aos autores dos estudos, a base de

dados, o tipo de serpente e as implica¢des para a gestacao.

Quadro 2 - Representacdo dos resultados quanto as implicacdes para a gestacao.

) Base de | Tipode L ~
. | Autor Impli r
Cad utores Dados | Serpentes plicacOes para a Gestagao
o A gestdo terapéutica deve ser precoce e
Al Shimi et PubMed i passa _essenmalmente por imunoterapia
al. especifica que deve ser administrada
precocemente, antes do aparecimento de
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comprometimento sistémico e medidas
sintomaticas destinadas a sua correcao.

A2

Kumar et
al.

PubMed

Independentemente da idade gestacional os
eventos obstétricos adversos podem
ocorrer devido a fisiopatologia do
envenenamento ofidico.

A3

Adewole
et al.

PubMed

O reconhecimento imediato das
complicagdes, a disponibilidade de
instalacbes para diagnosticar a CID e
monitorar a resposta ao tratamento, uso de
antiveneno, encaminhamento precoce para
atendimento especializado, parto seguro
com o uso das diretrizes existentes no
manejo da picada de cobra limitardo as
complicacdes e reduzirdo as mortes.

Ad

Satish et
al.

PubMed

Vibora de
Russell

Gestantes no primeiro trimestre possuem
maior risco de desfecho fetal desfavoravel
em comparagdo com gestantes do terceiro
trimestre. O veneno na circulacdo materna
atravessa a placenta e pode afetar o feto
mesmo sem 0 envenenamento Sistémico
materno.

A5

Ghosh et
al.

PubMed

Cascavel

O envenenamento por picada de cobra em
gestantes deve ser tratado de acordo com o
mesmo protocolo de tratamento para
pacientes ndo gravidas com picadas de
cobra. Apesar do manejo bem-sucedido
nesse caso, mais pesquisas Sd0 necessarias
para definir o manejo ideal de picada de
cobra durante a gravidez.

A6

Moore et
al.

PubMed

Cascavel

Gestantes com coagulopatia tardia apés
envenenamento  por cascavel norte-
americana podem ter risco aumentado de
aborto  espontdneo e  hemorragia.
Monitoramento laboratorial mais frequente
pode ser necessario em pacientes gravidas
do que tradicionalmente recomendado para
pacientes ndo gravidas.

A7

Lankoan
dé et al.

PubMed

As complica¢Oes materno-fetais dependem
do grau de envenenamento e 0 tempo para
atendimento. A escassez de soro
antiofidico em areas rurais dos paises em
desenvolvimento leva a uma alta
morbidade e mortalidade apos
envenenamento em gestantes.

A8

Singh et
al.

PubMed

Vibora de
Russell

Uma abordagem de equipe
multidisciplinar, é importante para
otimizar os resultados maternos e
perinatais. O estabelecimento de um
registro internacional de mulheres gravidas
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com picada de cobra também ajudard a
fornecer mais dados.

A9

Wium L

PubMed

Mamba
Negra

\arios mecanismos propostos para a morte
fetal, seja diretamente do veneno na
circulacdo fetal ou indiretamente de doenca
materna e comprometimento placentario.
Resultado fetal extremamente preocupante
caso 0 envenenamento ocorra no primeiro
trimestre.  Antiveneno  polivalente e
ventilacdo de suporte sdo essenciais no
tratamento de picadas de cobras
neurotoxicas.

Al0

Nascime
nto et al.

PubMed

Bothrops

O atraso no manejo clinico adequado pode
resultar em desfechos ruins, como morte
materna, fetal ou neonatal, além de
alteracdes morfoldgicas. O envenenamento
botrépico induz importantes desequilibrios
fisiolégicos de coagulacdo, pressao
arterial, func@es renal e respiratdria.

All

Gupta et
al.

PubMed

Vibora
Verde

Observacdo vigilante, com abordagem
sintoméatica e a ressuscitacdo apropriada
com fluidos e hemoderivados podem
salvar a mde e o bebé em casos de
envenenamento por viboras em locais onde
o antiofidico especifico ndo esta
disponivel.

A Tabela 1 a seguir apresenta o quantitativo da distribui¢do dos estudos quanto

ao periddico, pais, ano de publicacdo e tipos de serpentes. Onde ha diversidade de

periédicos nas publicacbes. Em relacdo aos locais de publicacdo, destacaram-se 0s

continentes Africano e Asiatico, com maior nimero de casos relatados. O anos 2011,

2017, 2021 e 2022 apresentaram 2 (18,2%) casos cada um. Quanto aos tipos de

serpentes nos casos relatados, destacaram-se os tipos Cascavel e Vibora de Russel cada

uma com 2 casos (18,2%), entretanto casos com espécie nao-relatada, foram 4 (36,4%).

Tabela 1 — Quantitativo da distribuicdo dos estudos que compuseram a amostra final da

RIL.

Distribuicdo dos Estudos

Variaveis n %
Periodico
Obstetric Medicine 2 18,2
Pan African Medical Journal 1 9,1
Int J Biol Med Res 1 9,1
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Case Reports in Women's Health 1 91
Obstetrics & Gynecology 1 91
Toxicon 1 9,1
Maternal-Fetal Medicine 1 91
Plos Neglected Tropical Diseases 1 91
Saudi J Kidney Dis Transpl 1 91
Oxford Medical Case Reports 1 9,1
TOTAL 11 100,0
Pais

Africa 3 27,3
India 3 27,3
EUA 2 18,2
Nepal 1 9,1
Brasil 1 9,1
Nigéria 1 9,1
TOTAL 11 100,0
Ano de Publicagdo

2022 2 18,2
2021 2 18,2
2017 2 18,2
2011 2 18,2
2018 1 9,1
2019 1 9,1
2020 1 9,1
TOTAL 11 100,0
Tipo de Serpente

Cascavel 2 18,2
Vibora de Russel 2 18,2
Mamba Negra 1 9,1
Vibora Verde 1 9,1
Bothrops 1 9,1
N&o Descrita 4 36,4
TOTAL 11 100,0

A Tabela 2 mostra a categorizacdo das complicacbes maternas e fetais no
acidente ofidico encontradas de acordo com os estudos que compuseram o estudo.
Nas complicagdes maternas, tivemos destaque para hemorragia placentaria/parede
uterina presente em 9 dos 11 estudos; descolamento prematuro de placenta relatado
em 8 artigos; choque hipovolémico/hemorrégico; contracdo prematura e trabalho de
parto prematuro presente em 6 artigos cada um. Nas complicacdes fetais temos a
hipoxia/anoxia fetal, aborto/morte fetal e prematuridade mencionados em 6 dos 11
artigos e a hidrocefalia relatada em 4.
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Tabela 2 - Representacdo da categorizacdo das complicacbes materno-fetais no acidente
ofidico em gestantes.

Complicagdes do Acidente Ofidico

Tipo de Quantidade Cddigo do
Complicacéo Encontrada Artigo

MATERNA

Hemorragia Placentaria/Parede Uterina 9 Al, A3, A4, A5, A6, A7 A8, A9,
Al0

Descolamento Prematuro de Placenta 8 Al, A2, A5, A6, A8, A9, A10,
All

Choque Hipovolémico/Hemorréagico 6 A3, A5, A6, A7, A8, All

Contracdo Prematura 6 Al, A4, A5, A6, A9, Al10

Trabalho de Parto Prematuro 6 A2, A3, A5, A7, A8, A10

Coagulopatia 5 A2, A4, A5, A10, All

Coagulacdo Intravascular Disseminada 5 A2, A3, A4, A7, A8

Hipotensao 4 A3, A7, A8, A10

Anemia 3 A3, A7, A10

Reacdo Anafilatica (antiveneno) 3 A4, A6, A9

Liberacéo de Citocinas 3 Al, A4, Al10

Insuficiéncia/Lesdo Renal Aguda 3 A4, A8, Al10

Febre 3 Al, A4, Al10

Sangramento Vaginal 2 A2, All

Ameaca de Aborto 2 A2, A10

Dor/Dor Abdominal 2 Al0, All

Hemorragia Pos-parto 1 A8

Sindrome de Encefalopatia Reversivel 1 A8

Posterior

Problemas Digestivos 1 A7

Problemas Neuroldgicos 1 A7

Miotoxicidade 1 A8

Nefrotoxicidade 1 A8

Infeccdo Bacteriana Secundaria 1 Al10

Necrose 1 Al10

Danos a Tecidos 1 Al10

Inchaco 1 Al10

Perda Funcional de Membro 1 Al10

Septicemia 1 Al10

Diminuicdo de Fibrinogénio/Plaquetas 1 Al0

Sindrome Hemolitico-urémica 1 A4

FETAL
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Hipoxia/Anoxia Fetal 6 Al, A2, A5, A6, A9, A10
Aborto/Morte fetal 6 A2, A4, A5, A6, A8, A10
Prematuridade 6 A2, A5, A6, A7, A8, A10
Hidrocefalia 4 A2, A3, A8, A10
Taquicardia 2 A7, A8, A9

Ictericia Neonatal 2 A3, A7

Anemia 2 A3, A7

Sepse 2 A3, A7

Diminuicdo de Batimentos/Movimentos 2 A4, A5

Fetais

Baixo Peso ao Nascer/Restricao de 2 A4, A10

Crescimento Intrauterino

Polidactilia 1 A8, A9

Estresse Fetal 1 A8

Hemorragia Intracraniana 1 A9

Obito Fetal 1 A10

Mal Formacdo/Deformacao Fetal 1 Al10

Sofrimento Fetal 1 A10

Depressédo do Sistema Nervoso Central 1 A4

Discussao

Gravidade do acidente ofidico na gestacéo

O acidente ofidico na gestacdo é incomum e seus desfechos materno-fetais
estdo associados ao grau de envenenamento e ao tempo de atendimento (GUPTA et al.,
2022). Langley (2010) evidenciou em seu estudo uma letalidade materna de 4,2% e fetal
de 43 a 58% em envenenamentos por serpentes na gestacdo. Satish et al. (2017)
mostram uma taxa de 10% de mortalidade materna e 43% de morte fetal.

Para Martinez e Osborne (2019) e Bhandari et al. (2022) a gravidade da picada
da serpente pode ser influenciada por diversos fatores como local e profundidade da
picada, quantidade de veneno inoculado e o estado de salde da gestante. Lankoande et
al. (2020) corroboram que durante a gravidez sdo escassos 0s casos de acidente ofidico,
porém quando ocorrem, os desfechos para o bindmio sdo graves e se relacionam com a
gravidade do envenenamento.

Quando ocorre acidente ofidico na gestacdo, as pacientes necessitam de
atendimento de emergéncia em unidades que disponham de recursos obstétricos
adequados, o acompanhamento materno e fetal é essencial para um desfecho favoravel
(CHANG et al., 2006). Ghosh et al. (2018) afirmam que independentemente do tipo de
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picada de cobra, mulheres gravidas cujo tratamento foi atrasado, estavam no inicio da

gestacao ou sofreram envenenamento grave apresentaram um prognostico desfavoravel.

Complicacbes Maternas

Nascimento et al. (2022) afirmam que no acidente ofidico as gestantes podem
apresentar danos e necrose dos tecidos, assim como dor, inchaco e perda funcional de
membros. Em casos mais graves, podem apresentar hipotensdo, coagulopatias,
diminuicdo dos niveis de fibrinogénio e plaquetopenia e quanto aos danos obstétricos,
existe o risco de aborto espontaneo, descolamento prematuro de placenta, trabalho de
parto prematuro e malformacdes fetais.

As principais complicacdes maternas apresentadas sao hemorragia sistémica,
trabalho de parto e parto prematuro coagulacao intravascular disseminada, hipotensao,
choque hipovolémico, anemia, leséo renal aguda e envenenamento local (OMS, 2016;
ADEWOLE et al., 2017; GHOSH et al., 2018; LANKOANDE et al., 2020). Ghosh et
al. (2018) relatam sobre os principais efeitos do envenenamento na gravidez, como
indugdo de trabalho de parto prematuro, aborto decorrente dos efeitos uterotonicos das
toxinas do veneno, assim como coagulopatias que induzem o sangramento placentario,
hipoxia fetal, choque, diminui¢do dos movimentos fetais e 6bito fetal.

Bolliger et al. (2010) complementam que o sangramento em excesso pode levar
a uma perda de anticoagulantes e pré-coagulantes, favorecendo o aumento do risco de
coagulopatia de consumo. No caso de envenenamentos botrdpicos, ocorre a inducéo de
desequilibrios fisioldgicos de coagulacdo, hemodinamica, funcdes renal e respiratoria,
assim como hemorragia uterina evoluindo para anemia, sepse, insuficiéncia renal aguda
e infeccdo secundaria (SARKAR et al., 2008; SOUZA et al., 2018; MOORE et al.,
2019; RAMIREZ-CRUZ, 2020).

Nascimento et al. (2022) em seu estudo evidenciam que das 145 gestantes
vitimas de acidente ofidico que tiveram alguma informacdo sobre a evolucdo da
gestacdo, apenas 24 evoluiram com intercorréncias perinatais, as 129 restantes nao
tinham informacdes disponiveis sobre a evolucao do caso.

Seneviratne et al. (2002) relatam sobre 39 gestantes vitimas de acidente ofidico
no Siri Lanka, onde ocorreram 11 abortos e uma malformacédo fetal congénita. Esses
abortos aconteceram dentro de 7 dias ap6s o acidente e no primeiro trimestre
gestacional.
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Para Satish et al. (2017) o acidente ofidico pode resultar em insuficiéncia renal,
hemdlise intravascular, coagulacédo intravascular e sindrome hemolitica urémica, em um
estudo dos mesmos autores supracitados, houve um caso de complicacdo sistémica
grave incluindo IRA, que necessitou de dialise prolongada.

Kumar et al. (2011) mostram em seu estudo que as complicagfes mais
observadas foram sangramento vaginal, trabalho de parto prematuro e aborto.
Entretanto, Sarkar et al. (2008) evidenciam que descolamento de placenta e
sangramento vaginal ocorreram principalmente com o aumento da gravidade do
envenenamento e atraso na soroterapia. Shimi et al. (2011) corroboram que 0s
disturbios decorrentes dos efeitos do veneno propiciam uma sindrome hemorréagica que
se manifesta como pdrpura, hemoptise, sangramento em mucosas, alteragdes

gastrointestinais, sendo complicada por choque hemorragico de forma incontrolavel.

Complicacgoes Fetais
Quanto as complicacGes fetais e/ou neonatais, varios mecanismos em estudos
foram propostos para explicar a ocorréncia, entre eles destaca-se a hipoxia/anoxia fetal
que estdo associados ao choque materno, efeito direto do veneno sob o feto, hemorragia
placentéria e de parede uterina, que levam ao descolamento prematuro de placenta, além
da inducdo de contracdes uterinas de forma prematura causada pelas toxinas do veneno
e anafilaxia materna devido administracdo de soro antiofidico (HABIB et al., 2008;
KUMAR et al., 2011). Kravitz e Gerardo (2006) relatam que a forma como ocorre 0
oObito fetal nesses casos ainda ndo é bem compreendida.
Seneviratne et al. (2002) e Satish et al. (2017) discorrem sobre os efeitos diretos
do veneno e sua associacdo com desfechos desfavoraveis como a inducgdo de aborto e
hipoxia fetal devido ao choque materno, febre, liberacdo de citocinas, contracdes
uterinas prematuras e sangramento placentario por coagulopatia.
Nascimento et al. (2022) relatam sobre dois dbitos fetais ap6s acidente ofidico
na gestacdo, que ocorreram entre 22 e 27 semanas de gestacdo, um entre 32 e 36
semanas e outro entre 40 e 41 semanas, os casos foram classificados como leves e
aconteceram no 1° trimestre gestacional, trés desses casos foram atribuidos a espécie
Bothrops e receberam terapia antiveneno.
Wium (2021) discorre sobre malformagdes congénitas ocorridas apos

envenenamento, como hidrocefalia, polidactilia e hemorragia intracraniana. E Adewole
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et al. (2017) e Lankoande et al. (2020) evidenciam complicacdes neonatais como
taquicardia, prematuridade, ictericia neonatal, anemia e sepse.

Zugaib et al. (1985) enfatizam que a toxina do veneno € um coagulante ativo e
em pequenas quantidades chega a circulacdo placentaria na zona de clivagem e inicia
sua dissociacdo. O veneno ofidico € composto por enzimas que tem atividade proé-
coagulante, essas atravessam a barreira placentaria e mesmo que em pequenas
quantidades intoxicam sistemicamente o feto, mesmo sem 0 envenenamento materno
(DUNNIHOO et al., 2008; SARKAR et al., 2008). Kumar et al. (2011) corroboram que
o veneno ofidico possui uma mistura de compostos bioquimicos complexos que s&o
responsaveis pela inducdo de substancias tocoliticas que levam a contracdes uterinas e
ao trabalho de parto prematuro.

Ream et al. (2008) afirmam que as complicacBes por hipoxia/anoxia fetal sdo
as principais causas de obito fetal. Pacora et al (2019) e Valderrama (2021) corroboram
que feto de gestantes que sofreram acidente ofidico, tem risco aumentado para hipdxia e

obito.

Fator tempo no atendimento inicial versus medicina tradicional

Em relacdo ao tempo de atendimento, € possivel observar que a demora deste,
pode levar a complicacdes para o bindbmio, essa pode ser devido a distancia do local de
ocorréncia em relacdo a unidade de saude (a maioria dos casos ocorrem em localidades
rurais e/ou longinquas), assim como a procura primeiro por tratamento com curandeiros
tradicionais, em localidades onde as mulheres tém acesso limitado a cuidados
(ADEWOLE et al., 2017; WIUM, 2021).

Oliveira et al. (2020) e Silva et al. (2020) exemplificam que é possivel observar
essa questdo dos valores culturais em populaces ribeirinhas ou indigenas na Amaz6nia
Brasileira, que contribuem para a decisdo de a vitima ndo procurar atendimento
adequado e sim buscar pela medicina tradicional. Para a OMS (2021) os fatores
socioecondmicos e culturais influenciam diretamente na busca por atendimento em
comunidades mais afastadas, onde as vitimas optam pelas praticas tradicionais ao invés
do atendimento hospitalar adequado.

Optando por tratamento com curandeiros tradicionais, ndo ocorre o registro dos
casos no sistema de notificacdo (WIUM, 2021). Mesmo sendo a notificacdo de casos
obrigatoria no Brasil (NASCIMENTO et al., 2022). Para a OMS (2021) o impacto das

subnotificacbes se da pelo fato de que os casos relatados ao Ministério da Saude
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representam apenas uma pequena parte do numero real de casos, devido muitas vitimas
ndo chegarem as unidades de salde para atendimento e assim nao serem notificadas.
Sarkar et al. (2008) referem que complicacGes obstétricas como descolamento
de placenta e hemorragia uterina ocorreram devido a gravidade do envenenamento e
atraso do tratamento com administracdo do soro antiofidico. A avaliagdo inicial é
essencial para o manejo adequado da paciente assim como a avaliacdo dos exames
laboratoriais e administracdo do soro antiofidico (GHOSH et al., 2018). Nascimento et
al. (2022) ainda salientam que o atraso no manejo clinico adequado, pode ter como
resultados desfechos desfavordveis, como morte materna, fetal ou neonatal, além de

alteragdes morfologicas.

Risco conforme o periodo gestacional

Em relagdo ao periodo gestacional, Adewole et al. (2017) trazem que quando o
envenenamento ocorre no 3° trimestre o ébito fetal pode ser devido a hipdxia fetal que
decorre do descolamento de placenta, um dos efeitos do veneno ofidico. Kumar et al.
(2011) enfatizam que idade gestacional precoce e o atraso no tratamento adequado
levam a complicagdes obstétricas devido principalmente a fisiopatologia da gestagdo no
primeiro trimestre e aumento gradual das plaquetas no 3° trimestre.

Para Satish et al. (2017) e Wium (2021) existe um risco maior de desfechos
desfavoraveis no 1° trimestre gestacional em comparacdo ao 3°, devido ao abortamento
ser mais comum até 20 semanas de gestacdo. Nascimento et al. (2022) salientam que 0s
efeitos adversos sdo induzidos pelas toxinas do veneno no feto e provavelmente
decorrem da organogénese, que ocorre no 1° trimestre gestacional.

Entretanto, Nasu et al. (2004) em seu estudo relatam acidentes ofidicos no
primeiro e segundo trimestre de gestacdo e poucos casos no terceiro, pois a maioria das
gestantes tendem a ficar mais recolhidas no final da gestacdo. Kumar et al. (2011) ainda
complementam que independentemente da idade gestacional, as complicacGes
obstétricas tendem a ser graves, tanto pelo envenenamento quanto pela fisiopatologia
gestacional. Valderrama (2021) e Nascimento et al. (2022) afirmam que indmeros
fatores influenciam no impacto da peconha no bindmio, principalmente as mudancas

que ocorrem fisiologicamente a cada trimestre gestacional.
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Administracdo do Soro Antiofidico em Gestantes

Quanto a administracdo do soro antiofidico, Adewole et al. (2017) em seu estudo
relatam que a escassez do mesmo em areas rurais ou mais distantes, pode levar a
morbidade e mortalidade diante do acidente ofidico. Satish et al. (2017) evidenciam que
0 uso do soro leva a diminuicdo das contragcbes uterinas que sdo induzidas pelo
envenenamento, diminuindo as chances de parto prematuro e sofrimento fetal, porém
ndo exclui as chances de lesdo renal aguda. E complementam que esta durante a
gravidez pode levar a desfechos desfavoraveis.

Feitosa et al. (2015) e Souza et al. (2018) relatam que no acidente ofidico se
faz necessario a administracdo precoce do soro antiofidico, preferencialmente nas
primeiras 6h pos acidente. Entretanto, grupos mais vulneraveis, como 0s moradores de
comunidades indigenas mais afastadas, podem levar dias para chegar a unidade de
salde, perdendo a janela de tempo do tratamento, com esse atraso o0 antiveneno pode
ndo ser mais Util para reverter os efeitos do envenenamento.

A gestante vitima de acidente ofidico deve receber o mesmo tratamento
preconizado para uma mulher ndo gravida (BRASIL, 2001; GHOSH et al., 2018;
SINGH; MOHANTY, 2020; NASCIMENTO et al., 2022). Wium (2021) complementa
que a acessibilidade ao soro antiofidico € de extrema importancia para melhores
resultados, em seu estudo evidencia que gestantes que receberam o antiveneno
apresentaram um resultado melhor em relagéo as que ndo receberam.

Fan e Monteiro (2018) afirmam que os antivenenos sdo considerados o Unico
tratamento realmente eficaz na neutralizacdo dos efeitos do veneno da cobra, sendo
necessario o acesso adequado das unidades de salde aos mesmos, contribuindo para
prevencdo de complicacBes, sequelas e até mesmo Obitos, com sinais e sintomas
progressivos de melhora apos sua administracao.

Para Satish et al. (2017) o objetivo do tratamento precoce é garantir as taxas de
sobrevivéncia materna e aumentar as chances de uma gestacdo favoravel, com o minimo
ou nenhum risco para o bindmio. Moore et al. (2019) recomendam que além da
administracdo do soro antiofidico, o monitoramento fetal prolongado também esta
indicado durante a gestacdo e o monitoramento laboratorial pode ser mais frequente.
Singh e Mohanty (2020) salientam um plano de acompanhamento pré-natal

individualizado.
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Ghosh et al. (2018) sinalizam que é necessario um acompanhamento de forma
rigorosa do bindmio, sendo essencial durante o tratamento, como monitoramento de
sinais vitais maternos, avaliacdo da extensdo e agravamento do envenenamento e de
complicacBes ja esperadas no acidente ofidico. Além de ser recomendado

monitoramento do desenvolvimento fetal.

Concluséao

Mesmo com consequéncias e desfechos desfavoraveis importantes para o
bindbmio, estudos voltados para a tematica ainda sdo escassos, principalmente na
literatura nacional. Acesso a atendimento e/ou tratamento adequado é de grande
importancia para a populacdo estudada, onde o uso do antiveneno e 0 sucesso do
tratamento sdo dependentes do tempo.

ComplicagOes graves e Obitos dentro da tematica podem ser evitados, com 0
uso de soroterapia preconizada. Em localidades afastados e com poucos recursos a
intervencdo de forma precoce e adequada, manejo clinico e vigilancia sdo necessarios
para o controle de complicagcGes materno-fetais, sendo o acompanhamento do bindmio

essencial para desfechos favoraveis.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de acidentes ofidicos botropicos em
gestantes ocorridos no Brasil. Materiais e Métodos: Estudo do tipo transversal,
descritivo e retrospectivo tracado a partir dos dados de notificacbes compulsorias de
Acidentes por Animais Peconhentos no Brasil, com base nos envenenamentos ofidicos
botropicos em gestantes notificados no Brasil, no periodo de 2007 a 2022,
disponibilizados pelo SINAN, com consulta no banco de dados do DATASUS,
realizado no periodo de janeiro a abril de 2023. Resultados O numero de casos no
Brasil de acidentes ofidicos botropicos com gestante no periodo analisado foi de 1.335,
tendo prevaléncia os anos de 2007, 2009 e 2019, destaque para 720 casos na Regido
Norte. Quanto ao periodo gestacional, o 2° trimestre teve 0 maior nimero de
notificacbes com 606 casos. Mulheres adultas jovens representam 752 casos, 0 estudo
sugere uma vulnerabilidade das gestantes autodeclaradas pardas com 663 registros.
Quanto ao local da picada, os membros inferiores foram os mais acometidos com 1.127
notificacfes. Em 466 casos, as vitimas receberam atendimento em tempo habil entre 1 e
3 horas, podendo ter contribuido para o predominio de 683 casos classificados como
leves e 1.143 com evolucédo de cura. As taxas de soroterapia administradas podem estar
associadas a desfechos favoraveis. Conclusédo: Mesmo com os acidentes ofidicos sendo
escassos em gestantes, existe um alto indice registrado de ataques por serpentes
botropicas. O estudo teve grandes limitacdes relacionadas a completude das
informagdes disponivel no banco de dados.

Palavras-Chave: Acidentes Ofidicos; Mordeduras por Serpentes; Bothrops; Gestante.

Introducéo
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Bothrops € um género de serpentes peconhentas encontrado na América do Sul
e Central, sendo o causador mais comum de envenenamento por serpentes no Brasil.
Sua picada causa uma variedade de manifestagdes clinicas, incluindo dor local, edema e
equimose, assim como complicacdes sistémicas, entre elas coagulopatia, insuficiéncia
renal aguda e colapso cardiovascular (WELLMANN et al., 2020). Mulheres gravidas
tém risco aumentado de desenvolver complicacdes graves apos picada de cobra, pois a
gravidez fisiologicamente altera aspectos da coagulacdo e do sistema imunoldgico,
levando a uma maior incidéncia de eventos hemorragicos e trombdticos
(VALDERRAMA, 2021; GUPTA, 2022).

Os acidentes botropicos em gestantes sao um importante problema de salde
publica no Brasil. A incidéncia de acidentes ofidicos em gestantes varia muito nas
diferentes regides do pais. Em algumas areas, os acidentes botrépicos em gestantes
representam até 20% de todos os casos de picada de cobra. Os casos de acidentes
botropicos em gestantes estdo associados a diversos fatores, entre eles o aumento de
atividades ao ar livre durante a gravidez e a falta de conhecimento sobre acidentes
ofidicos e sua prevencdo (ALVES et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2022; RESIERE
et al., 2020).

O manejo clinico dos acidentes botropicos em gestantes apresenta diversos
desafios. A terapia antiveneno é a pedra angular do tratamento para envenenamento
botropico, mas os dados sobre a seguranca e eficcia do antiveneno em mulheres
gravidas séo limitados (RESIERE et al., 2020). Além disso, o uso de soro antiofidico
em gestantes pode ser complicado pelo risco de reacdes de hipersensibilidade e
potencial transmissdo de doencas infecciosas. O momento e a dosagem da terapia
antiveneno também precisam ser cuidadosamente considerados, pois a administracéo
precoce do antiveneno é essencial para evitar a progressao de manifestaces locais e
sistémicas, mas doses excessivas podem aumentar o risco de efeitos adversos (URRA,;
MIRANDA-CALLE; ARAYA-MATURANA, 2019; MORA-OBANDO et al., 2023).

O impacto dos acidentes botrdpicos em gestantes vai além da fase aguda do
envenenamento. Complicacdes a longo prazo foram relatadas, incluindo insuficiéncia
renal, disfuncdo hepatica e déficits neurologicos. Essas complicagdes podem ter efeitos
significativos na salde da mae e do feto, com resultados adversos, como restricdo do
crescimento fetal, parto prematuro e mortalidade perinatal. O manejo dos acidentes
botropicos em gestantes, portanto, requer abordagem multidisciplinar, envolvendo
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obstetras, intensivistas, hematologistas e infectologistas (MONTEIRO et al., 2020;
RESIERE et al., 2020; SOUMYADEERP et al., 2022).

A prevencdo € um componente critico da gestdo de acidentes botropicos em
gestantes. Que devem ser conscientizadas sobre os riscos de picadas de cobra e as
medidas que podem tomar para evitar o contato com cobras, como usar roupas e
calcados de protecdo, evitar andar descalco em areas com alta densidade de cobras e
usar mosquiteiros para evitar que as cobras entrem no lar. O uso de repelentes e Kits de
primeiros socorros para picada de cobra também pode ser benéfico na reducdo da
incidéncia e gravidade de acidentes botropicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019; MONTEIRO et al., 2020; CHAAITHANYA et al., 2021).

Apesar dos esforcos para melhorar o gerenciamento dos acidentes botrépicos,
esses incidentes continuam sendo um importante desafio de saude pablica no Brasil. As
gestantes sdo um grupo particularmente vulneravel que requerem atengdo especial, pois
0 envenenamento botrépico pode trazer consequéncias graves tanto para a méde quanto
para o feto em desenvolvimento. Isso reforca a importancia da implementacdo de
medidas para prevenir acidentes ofidicos e melhorar o tratamento do envenenamento
botrépico em gestantes no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; CHEN
etal., 2021; VALDERRAMA, 2021).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico e clinico de acidentes botrépicos com gestantes ocorridos no Brasil.
Utilizando dados do Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagcdo (SINAN),
disponiveis no DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sade),
visando contribuir com a literatura sobre o tema, dada a escassez de publicacdes sobre o

assunto.

Materiais e Métodos

Estudo do tipo transversal, descritivo e retrospectivo tracado a partir dos dados
de notificagdes compulsorias de Acidentes por Animais Peconhentos no Brasil, com
base nos envenenamentos ofidicos botropicos em gestantes notificados em territorio
brasileiro no periodo de 2007 a 2022, disponibilizados pelo SINAN, com consulta no
banco de dados do DATASUS, no periodo de janeiro a abril de 2023.

Os dados disponiveis on-line na plataforma sdo 46, destes foram consideradas
apenas: Tipo de acidente (serpente); Tipo de Serpente (Bothrops); Sexo (feminino);

Gestante; Regido (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste); Raca (branca, preta,
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amarela, parda, indigena); Faixa etaria (15-19, 20-39, 40-59); Tempo decorrido entre a
picada e o atendimento (0-1h, 1-3h, 3-6h, 6-12h, 12-24h, 24 e + h); Local da Picada;
Classificacdo Final (leve, moderado, grave); Soroterapia; Evolucdo (cura, obito pelo
agravo notificado, &bito por outras causa). A partir destas variaveis a descricdo
epidemioldgica dos registros notificados foi conduzida considerando as caracteristicas
demograficas e perfil clinico das pacientes.

Frequéncias absolutas e relativas para as varidveis quantitativas foram
calculadas através do software estatistico Stata 13.0 (Statacorp, College Station, TX,
EUA) usado para gerenciar o banco de dados. JA& para a estatistica descritiva foi
utilizado o programa Microsoft Excel® versdo 2016 para elaboragdo de tabelas. Por
tratar-se uma pesquisa a partir de dados secundarios de dominio publico, o presente
estudo dispensou apreciacio por parte do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,

conforme resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo de 2007 a 2022, foram notificados 106.820 acidentes ofidicos
envolvendo mulheres no Brasil, com uma meédia anual de 7.121 acidentes, desses 2.402
com gestantes, em média 160 casos por ano, tendo prevaléncia os acidentes notificados
no 2° trimestre gestacional com 871 (36,2%) casos, seguido do 1° e 3° trimestre
gestacional, respectivamente com 563 (23,4%) e 486 (20,2%) casos. Nesse total de
acidentes ofidicos com gestantes, temos os dados com idade gestacional n&o
especificada representando 482 (20%) casos, 0 que ndo expressa um totalidade, porém
evidencia uma subnotificacdo dos casos devido ao preenchimento incompleto das fichas
ou ndo continuidade da investigacao.

Diante disso, conforme a Tabela 1, a partir da exclusdo dos dados com idade
gestacional ignorada, o notificacdes envolvendo gestantes no periodo analisado foi de
1.920, o principal género causador desses acidentes foi 0 Bothrops com 1.335 (69,5%)
casos, seguido pelo género Crotalus com 109 (5,7%). Os géneros Lachesis e Micrurus
representam uma taxa de 2,4% (47) e 1% (19) respectivamente. As espécies Nao-
peconhentas totalizam 140 (7,3%) e as espécies ignoradas e/ou em branco 270 (14,1%).
Quanto a idade gestacional do total de notificacdes, destaca-se o 2° trimestre com 600
(68,9%) casos.

Tabela 1 - Acidentes por Serpentes em Gestantes no Brasil de 2007 a 2022.
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Tipo de Serpente 1° Trimestre  2° Trimestre  3° Trimestre Total

n % n % n % n %
Bothrops 406 72,1 600 68,9 329 67,7 1335 69,5
Crotalus 22 3,9 55 6,3 36 6,6 109 57
Micrurus 7 1,2 7 0,8 6 1,0 19 1,0
Lachesis 14 2,5 17 2,0 16 3,3 47 2,4
N&o Peconhenta 38 6,7 57 6,5 19 9,3 140 7,3
Ign/Branco 76 135 135 155 76 12,1 270 141
Total 563 100,0 871 100,0 486 100,0 1920 100,0

Fonte: SINAN/MS/2023

Em relacdo as regibes brasileiras, na Tabela 2 os dados mostram que houve
uma prevaléncia de 720 (37,5%) casos de gestantes notificadas na Regido Norte,
seguido da Regido Nordeste com 515 (26,8%), Regido Sudeste 332 (17,3%), Regido
Centro-Oeste e Sul, respectivamente com 187 (9,7%) e 166 (8,7%) casos. Com
predominio dos casos no 2° trimestre gestacional, totalizando 871 (45,3%) casos.

Observa-se que dos 720 casos registrados na Regido Norte, o principal tipo de
acidente foi o Botrépico com 589 (81,8%), seguido do Laquético com 44 (6,1%),
Crotalico com 6 (0,8%) e Elapidico com 2 (0,3%) casos. As espécies Nao-peconhentas
totalizam 23 (3,2%) e as espécies ignoradas e/ou em branco 56 (7,8%). Quanto ao
periodo gestacional, para estes tipos de acidentes destacou-se o predominio de 317

(44%) casos no 2° trimestre, sendo deste total 261 (82,3%) apenas do tipo Botropico.

Tabela 2 - Acidentes por Serpentes envolvendo Gestantes no Brasil por Regido de
Notificacdo e Regido Norte de 2007 a 2022.

1° Trimestre  2° Trimestre  3° Trimestre Total

n % n % n % n %
Regido de
Notificacdo
Regido Norte 200 357 317 364 202 415 720 375
Regido Nordeste 139 24,7 245 28,2 131 27,0 515 26,8
Regido Sudeste 97 17,2 155 17,8 80 16,5 332 17,3
Regido Sul 73 13,0 70 8,0 23 4,7 166 8,7
Regido Centro-Oeste 53 9,4 84 9,6 50 10,3 187 9,7
Total 563 100,0 871 100,0 486 100,0 1920 100,0

Regido Norte — Tipo
de Serpente
Bothrops 161 80,1 261 823 167 82,7 589 818
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Crotalus 3 15 2 0,6 1 0,5 6 0,8
Micrurus 1 0,5 1 0,3 0 0,0 2 0,3
Lachesis 14 7,0 15 4,7 15 7,4 44 6,1
N&o Peconhenta 6 3,0 11 3,5 6 3,0 23 3,2
Ign/Branco 16 8,0 27 8,5 13 6,4 56 7,8
Total 201 100,0 317 100,0 202 100,0 720 100,0

Fonte: SINAN/MS/2023.

No periodo de analisado foram notificados 1.335 casos de acidentes por
Bothrops envolvendo gestantes no Brasil. A analise dos dados se deu através dos
topicos “Tipo de acidente” envolvendo acometimentos em relagdo a serpentes
botrdpicas em gestantes; observou-se que 0s anos com maiores prevaléncias foram
2007, 2009 e 2019, com 152 (11,4%), 103 (7,7%) e 93 (7,0%) casos, respectivamente.
Entre esses anos, destacou-se 0 2° trimestre como o periodo gestacional com maior
namero de notificagdes, totalizando 606 (45,4%) casos, onde 85 (14,2%) ocorreram em
2007, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Acidentes por Bothrops envolvendo gestantes por ano de 2007 a 2022.

Ano de Notificagdo ~ 1° Trimestre ~ 2° Trimestre ~ 3° Trimestre Total

N % n % n % n %
2007 42 10,2 85 14,2 25 7,5 152 114
2008 28 6,9 32 5,3 15 4,5 75 56
2009 31 7,6 49 8,2 23 70 103 77
2010 27 6,7 38 6,3 26 7,8 91 68
2011 23 5,7 33 55 24 7,3 80 6,0
2012 27 6,7 24 4,0 21 6,4 72 54
2013 19 4,7 25 4,2 17 52 61 4,6
2014 24 5,9 26 4,3 26 7,9 76 57
2015 21 52 42 7,0 13 4,0 76 5,7
2016 15 3,7 33 5,5 16 4,9 64 48
2017 26 6,4 36 6,0 19 5,8 81 61
2018 17 4,2 27 4,5 27 8,2 71 53
2019 28 6,9 45 7,5 20 6,1 93 7.0
2020 31 7,6 39 6,5 22 6,7 92 69
2021 25 6,2 40 6,7 22 6,7 87 64
2022 22 54 26 4,3 13 4,0 61 46
Total 400 1000 606 1000 329 1000 1335 100,0

Fonte: SINAN/MS/2023.

Os acidentes botropicos tem predominio na Regido Norte com 589 (44,1%)
casos, seguido da Regido Nordeste com 273 (20,5%), Regido Sudeste 220 (16,5%),
Regido Centro-Oeste e Regido Sul, respectivamente com 138 (10,3%) e 115 (8,6%).
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Com predominio dos acidentes no 2° trimestre com 600 (44,9%) casos, conforme a
Tabela 4.

Em relacdo aos estados que comple a Regido Norte, temos destaque para o
namero de ocorréncias com acidentes botrépicos no Para com 311 (52,8%) casos,
seguido do Amazonas com 120 (20,4%), Roraima 54 (9,2%), Rondonia 33 (5,6%),
Tocantins 32 (5,4%), Acre 21 (3,6%) e Amapa com 18 (3%). A Amazbnia Legal tem
750 casos de gestante vitimas de acidente ofidico no Brasil (56,1%), sendo composta
pelos estados da Regido Norte juntamente com os estados do Maranhdo com 90 (12%)
notificagbes e Mato Grosso com 71 (9,5%). Em relacdo ao periodo gestacional,
evidenciou-se predominio na Amazonia Legal de 326 (43,5%) casos somente no 2°
trimestre, destes 140 (42,9%) no Estado do Para.

Tabela 4 - Acidentes por Bothrops envolvendo Gestantes por RegiGes Brasileiras e
Amazonia Legal de 2007 a 2022.

1° Trimestre  2° Trimestre  3° Trimestre Total
N % n % n % n %

Regido de
Notificacio
Regido Norte 161 39,7 261 43,7 167 50,8 589 44,1%
Regido Nordeste 83 204 127 21,1 63 19,1 273 20,5%
Regido Sudeste 70 17,3 102 17,0 48 146 220 16,5%
Regido Sul 48 11,8 52 8,6 15 4,6 115 8,6%
Regido Centro-Oeste 44 10,8 58 9,6 36 10,9 138 10,3%
Total 406 1000 600 1000 329 100,0 1335 100,0
Amazonia Legal/
UF de Notificacao
Ronddnia 9 4,2 18 55 6 2,8 33 4,4
Acre 6 2,8 5 1,5 10 4,7 21 2,7
Amazonas 33 15,5 58 17,8 29 13,7 120 16,0
Roraima 13 6,1 20 6,1 21 10,0 54 7,2
Para 83 39,0 140 42,9 88 417 311 415
Amapa 5 2,3 7 2,2 6 2,8 18 2,4
Tocantins 12 5,6 13 4,1 7 3,4 32 4,3
Maranhédo 30 14,1 35 10,7 25 11,8 90 12,0
Mato Grosso 22 10,4 30 9,2 19 9,1 71 9,5
Total 213 1000 326 100,0 211 100,0 750 100,0

Fonte: SINAN/MS/2023.

O perfil sociodemogréafico das gestantes é representado na Tabela 5. Tem-se

que 752 (58%) casos foram de mulheres adultas jovens com faixa etaria entre 20 e 29



57

anos de idade, seguindo para 280 (21,7%) em adolescentes entre os 15 e 19 anos, ja para
mulheres maduras com idade entre 40 e 59 anos observamos no recorte um total de 191
(14,8%). Dentro desse nimero de notificacOes, destaca-se na variavel idade gestacional
579 (44,7%) casos que ocorreram no 2° trimestre, destes 344 (59,4%) com mulheres
jovens, na faixa etéaria de 20 a 29 anos.

O recorte demogréafico dos casos analisadas envolvendo a categoria raca das
gestantes acometidas, sugere uma vulnerabilidade a acidentes por serpente do tipo
Bothrops maior para gestantes autodeclaradas pardas, compondo um total de 663
(49,7%) casos, seguido por 320 (24%) em brancas, 163 (12,2%) foram de indigenas,
101 (7,5%) de autodeclaradas pretas e 29 (2,2%) de gestantes amarelas. O percentual
ndo identificado/declarado chegou a 59 (4,4%), totalizando 1.335 notificacGes. Temos o
destaque de 600 (44,9%) casos no 2° trimestre onde desses, 305 (50,8%) foram somente

em gestantes autodeclaradas de raga parda.

Tabela 5 - Distribuicdo de Casos de Acidente Botrépico envolvendo gestantes segundo
perfil sociodemogréafico de 2007 a 2022.

1° Trimestre  2° Trimestre  3° Trimestre Total
n % n % n % N %

Faixa Etaria

Ign/Branco 22 5,6 28 4.8 20 6,2 70 55
15-19 84 215 120 20,7 76 235 280 21,7
20-39 212 54,2 344 59,4 196 60,7 752 58,0
40-59 73 18,7 87 15,1 31 9,6 191 148
Raca

Ign/Branco 22 54 21 3,5 16 4,9 59 4.4
Branca 113 27,8 150 25,0 57 173 320 24,0
Preta 24 5,9 45 7,5 32 9,7 101 7,5
Parda 191 47,0 305 50,8 167 50,8 663 49,7
Amarela 11 2,7 12 2,0 6 1,8 29 2,2
Indigena 45 11,2 67 11,2 51 155 163 1272

Fonte: SINAN/MS/2023.

Na Tabela 6, podemos observar que o tempo decorrido entre a picada e o
atendimento é considerado crucial no tratamento e recuperacdo da vitima, podendo
determinar a cura, complica¢fes ou até mesmo o obito.

Em 466 (34,9%) casos, as vitimas receberam atendimento em tempo habil
entre 1 e 3 horas, seguidos de 370 (27,7%) que tiveram o primeiro atendimento em até 1
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hora ap0s a picada, podendo ter contribuido para o predominio de 683 (51,2%) casos
classificados como leves e 1.143 (85,6%) com evolucéo de cura. Entretanto 61 (4,6%)
notificacBes s receberam atendimento cerca de 12 a 24 horas apds o acidente, seguidos
de 47 (3,5%) casos que apenas tiveram o primeiro atendimento com 24 horas ou mais.

Em relacdo aos locais de picada, estes sdo variados, porém destacam-se 0s
membros inferiores como local com maior nimero de casos, onde 813 (60,9%) foram
no pé e 200 na perna (15,1%), seguidos de dedo do pé com 114 (8,5%) casos.

Quanto a classificacdo dos acidentes, conforme ja mencionado tivemos
predominio dos classificados como leves, seguidos dos moderados com 490 (36,7%) e
102 (7,6%) casos considerados graves, porém 60 (4,5%) casos tiveram os dados quanto
a classificacdo final ignorados.

As taxas de soroterapia administradas podem estar associadas a desfechos
favoraveis, onde 1.217 (91,2%) casos receberam o tratamento antiofidico. Com isso, o
namero de notificacdes que evoluiram para cura foi alto, correspondendo a 85,6% dos
casos de acidentes botropico em gestantes. As taxas de 6bito ou ébito por outras causas,
foi de 6 (0,5%) e 1 (0,1) casos, respectivamente. Dados ignorados corresponderam a
185 (13,8%).

No que tange ao periodo gestacional em que ocorreram as notificacdes, observa-
se que dos 683 (51,2%) casos classificados como leves, 305 (44,6%) ocorreram no 2°
trimestre, assim como dos 1.143 (85,6%) que evoluiram com cura, 528 (46,1%) também

foram no mesmo periodo de gestacao.

Tabela 6 — Acidentes por Bothrops envolvendo gestantes segundo dados clinicos de
2007 a 2022.

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre Total
n % n % n % n %

Tempo entre

Picada/Atendimento

Ign/Branco 17 4,2 32 5,3 13 4,0 62 4,6
0alhora 123 30,2 170 28,3 77 23,4 370 21,7
1 a3 horas 146 36,0 205 34,2 115 35,0 466 34,9
3 a6 horas 63 155 90 15,0 73 22,2 226 16,9
6 a 12 horas 32 79 54 9,0 17 5,2 103 7,8
12 a 24 horas 17 4.2 22 3,7 22 6,7 61 4.6
24 e + horas 8 2,0 27 4,5 12 3,5 47 3,5

Local da Picada
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Ign/Branco 2 0,5 3 0,5 0 0 5 0,4
Cabeca 5 1,2 4 0,7 6 1,8 15 1,1
Braco 10 2,5 9 15 7 2,1 26 1,9
Antebraco 6 1,5 8 1,3 1 0,4 15 1,1
Mao 24 59 44 7,3 19 5,8 87 6,5
Dedo da Mé&o 16 3,9 20 3,3 10 3,0 46 3,5
Tronco 3 0,7 1 0,2 2 0,6 6 0,4
Coxa 4 1,0 2 0,3 2 0,6 8 0,6
Perna 69 17,0 81 13,5 50 15,2 200 15,1
Pé 229 56,4 376 62,7 208 63,2 813 60,9
Dedo do Pé 38 9,4 52 8,7 24 7,3 114 8,5
Classificagéo Final

Ign/Branco 25 6,2 24 4,0 11 3,4 60 4,5
Leve 192 47,3 305 50,8 186 56,5 683 51,2
Moderado 153 37,6 224 37,4 113 34,3 490 36,7
Grave 36 8,9 47 7,8 19 5,8 102 7,6
Soroterapia

Ign/Branco 8 2,0 11 1,8 3 0,9 22 1,6
Sim 369 90,9 547 91,2 301 915 1217 91,2
Né&o 29 7,1 42 7,0 25 7,6 96 7,2
Evolucdo do Caso

Ign/Branco 69 17,0 69 11,5 47 14,3 185 13,8
Cura 334 82,3 528 88,0 281 854 1143 85,6
Obito pelo agravo 3 0,7 2 0,3 1 0,3 6 0,5
notificado

Obito por outra causa 0 0 1 0,2 0 0 1 0,1

Fonte: SINAN/MS/2023.
Discussao
A pesquisa realizada por Chippaux (2017) e Schneider et al. (2021) corroboram

com os dados analisados, evidenciando a predominancia dos casos no norte do Brasil,
especialmente na Regido Amazonica. Quanto a prevaléncia dos géneros dos acidentes
ofidicos os estudos mostram que a espécie Bothrops foi responsavel pela maioria das
picadas em todo o Brasil. Entre 2013 e 2017 foram notificados 135.598 acidentes, com
uma média de 27.120 casos com 0 maior numero de picadas na Regido Norte e 0 menor
na Regido Sul, semelhante aos resultados encontrados neste estudo.

Costa, Neto e Valadares (2021) e Maia et al. (2021) em um estudo similar a este,
observaram predominancia na Regido Norte com 40,2% dos casos envolvendo

gestantes. A pesquisa realizada por Silva et al. (2017) também evidencia um cenério


https://www-ncbi-nlm-nih.ez75.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Schneider%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34501955
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idéntico ao nosso estudo, onde mulheres em acompanhamento gestacional tiveram a
ocorréncia do acidente no 2° trimestre gestacional com 441 (0,3%) casos registrados.

No estudo de Nascimento et al. (2022) a frequéncia de acidentes ofidicos com
gestantes foi de 21,7 casos a cada 100 mil habitantes na regido Amazénica, onde a
maioria dos aspectos sociodemograficos da populacdo estudada foram semelhantes as
variaveis analisadas nesta pesquisa. A maioria dos casos foi com gestantes pardas, com
0 tempo entre a picada e o atendimento em até 3 horas, tendo os membros inferiores
como principal local da picada, entretanto 25% dos casos nao receberam soroterapia.

Saloméo, Luna e Machado (2018) afirmam que em situagdes cuja gestantes séo
picadas por algum animal peconhento durante a gestacdo, ndo existe contraindicacdo
para aplicacdo da soroterapia. Alguns estudos contraindicam a administracdo do soro
antiofidico, devendo haver uma atencdo especial devido aos desfechos que sdo
esperados, pois pode ocorrer descolamento prematuro de placenta e sangramento
uterino em virtude do veneno circular por mais tempo na corrente sanguinea, podendo
estimular um inicio de aborto ou um parto prematuro conforme a idade gestacional
(BRASIL, 2001).

Lima et al. (2020) e Moreira et al. (2022) corroboram que alguns venenos, por
serem mais tOXicos que outros, apresentam rapida absorcao na circulacéo levando a uma
alta taxa de letalidade, ndo obstante outros venenos podem ter acdo mais lenta no
organismo. Conforme analisado em nosso levantamento de dados, as gestantes que
tiveram atendimento em tempo habil, apresentaram maiores chances de evolugdo para
cura. Logo, a gravidade do acidente pode ter relacdo com o tempo decorrido entre a
picada e o atendimento, local da picada e a presenca ou auséncia de manifestacdo
sintomatoldgica.

Langley (2010) afirma que ndo ha contraindicacdo para soroterapia em
gestantes. Moore et al. (2019) recomendam que além da administragdo do soro
antiofidico, o monitoramento fetal prolongado também esta indicado durante a gestacédo
e 0 monitoramento laboratorial pode ser mais frequente. Wium et al. (2021)
complementam que a acessibilidade ao soro antiofidico é de extrema importancia para
melhores resultados, em seu estudo evidenciam que gestantes que receberam o
antiveneno apresentaram resultado favoravel em relacdo as que nédo receberam.

Satish et al. (2017) corroboram que o objetivo do tratamento precoce seja de
garantir as taxas de sobrevivéncia materna e aumentar as chances de uma gestacédo

favoravel, com o minimo ou nenhum risco para o bindmio. Singh e Mohanty (2020)
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salientam um plano de acompanhamento pré-natal individualizado. Em nosso estudo
verificamos que as gestantes que receberam a soroterapia tiveram desfecho favorével
com classificacdo leve e com a maioria dos casos evoluindo para cura.

Diante do aspecto sociodemogréafico, casos com gestantes vitimas de acidente
botrépico desta pesquisa, assemelham-se com o0s casos presentes no estudo de Alves et
al. (2018) e Weiss e Paiva (2018), onde houve prevaléncia dos casos em gestantes
jovens adultas entre 20 e 39 anos, autodeclaradas pardas e brancas, com baixos indices
de complicacBes e Obitos. Weiss e Paiva (2018) ainda afirmam que dos casos
classificados como leves, 91,2% evoluiram para a cura em gestantes de 2° ou 3°
trimestre gestacional, refletindo na ndo gravidade dos acidentes.

Quanto as limitacdes dos dados deste estudo, Todeschini et al. (2021) e Souza
e Bochner (2022) corroboram conosco, no que diz respeito a qualidade dos dados
disponiveis na plataforma do SINAN, que mesmo havendo uma alimentacéo constante
dos dados, ¢ evidente a quantidade de varidveis na categoria “ignorado/branco”,
podendo ser um agravo subnotificado e/ou negligenciado com as gestantes, alertando

para falhas no processo de manejo, medidas de vigilancia e notificacao.

Concluséo
Observa-se nesse estudo que quanto a totalidade de casos de acidentes ofidicos

no geral e botropicos com gestantes, os dados nao expressam uma totalidade de casos,
porém evidencia uma subnotificacdo, seja por preenchimento incompleto das fichas ou
ndo continuidade da investigacdo, devido ao alto nimero de dados ignorados e/ou em
branco. O estudo teve grandes limitacGes relacionadas a completude das informacGes
sobre os casos com gestantes em relacdo a resultados disponiveis nos bancos de dados.
Mesmo com os acidentes ofidicos sendo escassos em gestantes, existe um alto
indice registrado de ataques por serpentes botropicas, entretanto os registros evidenciam
a diminuicdo dos casos com o passar dos anos, no periodo analisado. Assim como 0
maior nimero de casos prevalece na Regido Norte, em destaque no Estado do Para.
Gestantes jovens adultas e pardas na faixa etaria de 20 a 39 anos apresentam
maior vulnerabilidade aos acidentes por Bothrops, principalmente com prevaléncia de
picadas em membros inferiores. Porém, com maior probabilidade de cura quando
atendidas em tempo habil, o que estd associado a altas taxas de soroterapia

administradas.
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Diante do exposto, enfatiza-se a necessidade de implementacdo de estratégias
que visem a seguranca e prevencao de agravos a saude da gestante, assim como a
colaboracdo junto a vigilancia epidemiolégica quanto a subnotificagdo dos casos,
alertando e promovendo acGes de educacdo em saude e assim dirimir possiveis impactos

a essa populacao.
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APRESENTACAO

O Protocolo de Atendimento de Enfermagem a Gestante Vitima de
Acidente Ofidico Botropico é fruto resultante da dissertacdo de mestrado que tem por
titulo: “Atendimento a Gestante vitima de Acidente Ofidico: Um Instrumento
Assistencial para a Enfermagem?, desenvolvida no Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem no Contexto Amazbnico — Mestrado Profissional (PPGENF-MP) da
Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).

Este produto foi desenvolvido com o intuito de atender as necessidades da
equipe de enfermagem envolvida no atendimento a gestante vitima de envenenamento
por serpente do Género Bothrops, acidente comum no cenario amazonico.

A utilizacdo deste instrumento serd de extrema importancia para a préatica de
enfermagem na assisténcia voltada para gestantes, podendo servir de referéncia para
criagéo de outras tecnologias. Como instrumento orientador do atendimento conta com
a descricdo de acOes para a prevencao de possiveis complicagdes em observancia aos
sinais, sintomas, parametros vitais, evolucao clinica e laboratorial das pacientes, além
do bem-estar materno-fetal. O instrumento contempla acdes de enfermagem as quais
foram agrupadas conforme o cuidado a ser realizado com base nas evidéncias cientificas

encontradas.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A GESTANTE VITIMA DE ACIDENTE OFIDICO BOTROPICO

O QUE AVALIAR?

POR QUE?

O QUE IMPLICA NA GESTACAO?

Acdes para o Atendimento

Presenga de sangramento
em pele, mucosas e
perdas vaginais (1-6).

No acidente botropico pode ser observado
além de sangramentos em lesdes cutaneas ja
existentes, o surgimento de hemorragias a
distancia, como gengivorragia, epistaxe,
hematémese e hematdria (1.6).

Risco de hemorragia uterina devido ao
descolamento prematuro da placenta,
placenta prévia ou aborto induzido pelo

efeito hemorragico do envenenamento (7-
10).

Sangramento vaginal
com queixa de dor subita
e intensa no abdomen e
palpacdo do dtero com
hipertonia/contracgdes

Compostos do veneno desencadeiam
hemorragia  placentaria e  estimulam
contragdes uterinas prematuras (i-5).

Risco de DPP, que pode levar a morte
materna e/ou fetal. Existem medidas que
melhoram o progndstico, como diagnostico
precoce e parto imediato, conduta
conservadora para permitir a administracao

uterinas de alta de corticoides (maturacdo fetal, se
frequéncia e  menor prematuro) e a transferéncia da gestante
amplitude (3, 4,7, 11). para maternidade com suporte (7-9, 12, 13).

Risco e/ou sinais de | O veneno da Bothrops causa abortos | Hemorragia placentaria e de parede
trabalho de parto | decorrentes da andxia fetal associada ao | uterina, contracdes uterinas prematuras,

(prematuro ou ndo) e
abortamento (3, 12, 14, 15-17).

choque materno, devido efeito direto do
veneno sob o feto. O trabalho de parto é
induzido pelos efeitos uterotdnicos do
VENeno (s, 14, 15, 18).

pirexia e liberacdo de citocinas apds dano
tecidual, morte fetal ou neonatal (9, 15, 18).

Presenga de dinamica
uterina, caso presente
monitorar (s, 12, 15-19).

As toxinas presentes no veneno tém acdo
estimulante que podem induzir e/ou
aumentar a frequéncia e amplitude das
contragdes uterinas (9, 18, 15).

Inicio de trabalho de parto prematuro ou
ndo (depende da idade gestacional), que
estd condicionado a contracdes dolorosas e
ritmadas, contribuindo para a dilatagdo do
colo do utero (34).

Receber a gestante e acompanhante
em unidade hospitalar/maternidade e
realizar identificag&o (Enf. e Téc. Enf.);
Apresentar-se (Enf. e Téc. Enf.);
Encaminhar para primeiro
atendimento/estabilizagdo (Enf. e Téc.
Enf.);

Se paciente
hemodinamicamente,
monitorizacao continua,
controle de parametros vitais,
instalacdo de acesso  venoso,
vigilancia neurolégica (Enf. e Téc.
Enf), controle de diurese (sugerido
uso de SVD), além de controle do
bem-estar fetal (ausculta de BCF
com sonnar dopller (Enf) ou
realizacdo de USG obstétrica - se
disponivel;

Se paciente estavel, orientar mulher
e acompanhante sobre o seu estado
clinico, possiveis sinais, sintomas e
complicacdes (Enf. e Téc. Enf.);
Acomodar a gestante no leito,
orientando a permanecer em

instavel
realizar
com
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Tempo entre a picada e 0

atendimento inicial (@, 14,
15, 20-23).

Quanto maior o tempo entre a picada e o
atendimento, maiores séo as chances de
ocorrer complicacbes, como necrose,
sindrome compartimental e insuficiéncia
renal aguda (is, 24).

O atraso no manejo clinico adequado pode
resultar em desfechos desfavoraveis para o
bindmio, além de alteracdes morfoldgicas
em neonatos (2, 15, 22-24).

BCF e movimentos fetais
3, 4).

Valores aceitaveis para

BCF: Normal 120 a
160bpm, Bradicardia
<120bpm,  Taquicardia

>160bpm (3, 13).

Existe o risco de hipoxia, morte fetal
intrauterina e diminuicdo dos movimentos
fetais, além de reacdes anafilaticas a
administracdo do antiveneno (s, 25).

Pode ocorrer taquicardia fetal. As
complicagdes maternas podem causar
danos fetais maiores. No inicio da gestacao
séo esperados desfechos fetais mais graves
em relacdo ao 2° e 3° trimestres. A maioria
dos abortos tem um risco maior de
acontecer antes de 20 semanas. O BCF
Pode ser auscultado a partir de 10 a 12
semanas de gestacdo com o Sonnar
Doppler (3, 13, 16, 25).

Exames Laboratoriais
(1,5,6,9, 15, 26, 27).

Tempo de Coagulacdo (auxilia no
diagndstico e confirmacdo do caso, contribui
para avaliacdo do sucesso da neutralizacao

com veneno com a soroterapia) (s, 12, 15, 20, 28,
29).

Valores Aceitaveis: Normal - até 9
minutos; Alterado — de 10 a 30 minutos;
Incoagulavel — acima de 30 minutos (1).

O sangue incoagulavel se apresenta em
cerca de 50% dos pacientes vitimas de
acidente botropico, O veneno é um
coagulante ativo e mesmo em pequenas
quantidades nas gestantes, atinge a zona de
clivagem da placenta e inicia sua
dissociacdo (12, 15, 20, 22, 28, 29).

Eletrolitos, uréia e creatinina (1, 6, 15, 26).

Valores Aceitaveis: ureia: 10 a 50 mg/dL,
creatinina: 0,6 a 1,1 mg/dL (30).

Deteccédo da insuficiéncia renal aguda. Ha
uma tendéncia de limites mais elevados de
creatinina no primeiro e terceiro trimestres
em compara¢do com o segundo trimestre
gestacional (15, 26).

decubito lateral esquerdo e explicar
a importdncia desta posicdo, para
oxigenacdo materna e fetal (pode
haver alternancia dos lados) (Enf. e
Téc. Enf);

Avaliar escala de dor (Enf. e Téc. Enf.);
Realizar levantamento de historico
obstétrico  atual (ndmero  de
gestacdes, idade gestacional, data
provavel do parto — usar caderneta
de gestante como apoio, se
disponivel) (Enf.);

Realizar exame fisico e obstétrico
(palpagdo obstétrica — Manobras de
Leopold, medida da altura uterina,

atentar para presenca de
sangramentos e  queixas de
contracbes  uterinas  ou  dor

abdominal, se necessario realizacdo
de toque vaginal para verificacdo de
possivel dilatacdo de colo uterino
em casos de TP ou TPP e
confirmacdo de perda de liquido
amnidtico) (Enf.);

Administrar  soro
atentar para possiveis
anafilaticas (Enf. e Téc. Enf.);
Identificar ~ fatores  de

antiofidico e
reacoes

riscos
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Hemograma (, 6)

Valores Aceitaveis: Hb: 12 a 16g/dL, Ht: 36
a 45%, Leucécitos: 4 a 11mil/mm3 / PLT:
150 a 450mil/mm? (30).

Risco de leucocitose com neutrofilia e
desvio a esquerda, hemossedimentacéo
elevada nas primeiras horas do acidente e
plaquetopenia de intensidade variavel (, 6).

Sumario de Urina (1, 6)

Pode haver proteindria, hematiria e

leucocitdria (1, 6).

Distarbios de coagulacéo
(5, 12, 15, 29).

O veneno contém fatores que ativam a
coagulacdo  sanguinea  induzindo a
coagulagdo de fibrinogénio e seu consumo
no envenenamento. O sangue incoagulavel

esta presente em cerca de 50% dos casos (12,
15, 22).

Podem ocorrer importantes desequilibrios
fisiologicos de coagulacdo, presséo
arterial, funcGes renal e respiratoria.
Inducdo frequente da incoagulabilidade
sanguinea € a complicacdo mais frequente
do acidente botropico (s, 15, 29).

Débito urinario, niveis
Séricos de uréia,

creatinina e eletrolitos (s,
26, 31).

Oscilagbes glicémicas e

de pressdo arterial (26, 31-
33)

A IRA é a principal complicacdo grave e

mais frequente do acidente botropico (s, 2o,
23,34, 35).

Durante a gravidez mulheres que
desenvolvem LRA, independentemente da
etiologia, apresentam maior risco de
desfechos desfavoraveis, incluindo
hemorragia obstétrica, DPP e internagédo

em unidade de terapia intensiva (@, 11, 13, 26,
27, 31).

A pré-eclampsia é a principal causa de
IRA no periodo gestacional. E a lesdo é
renal € comum na DMG, podendo
aumentar o0 risco de  desfechos
desfavoraveis por complicagdes cronicas
da diabetes, agravamento de casos de

neuropatia e de doenca renal crénica (2s, 27,
31, 33).

obstétricos (DMG, HAS etc.) (Enf. e
Téc. Enf.);

Avaliar exames laboratoriais (Enf. e
Téc. Enf.);

Realizar limpeza e curativo da lesdo
ofidica (conforme protocolo
utilizado na unidade para tratamento
de lesdo ofidica) (Enf. e Téc. Enf.);
Fazer controle de diurese (Téc. Enf.),
realizando o balanco hidrico a cada
24h (Enf.);

Observar e registrar aspecto da urina
(cor, presenca de sangue, muco ou
outros) (Enf. e Téc. Enf.);

Registrar ingesta hidrica (Enf. e Téc.
Enf.);

Orientar sobre os cuidados que
poderdo ser feitos pela paciente e/ou
acompanhante e
procedimentos/cuidados  prestados
pela enfermagem (Enf. e Téc. Enf.);
Orientar a gestante a observar a
quantidade de movimentos fetais
sentidos ap06s os periodos do café da
manhd, almogo e jantar. Em cada
periodo observar dentro de uma hora
0S movimentos fetais, e
posteriormente informar a equipe de
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Presenca de dor, edemas,
bolhas e necrose no local
da picada (., s, 15, 20, 36).

As lesBes locais estdo relacionadas a agédo
proteolitica do veneno, que pode levar ao
surgimento de bolhas, infeccdo e necrose

que favorecem a formacéo de abcessos (, s,
15, 20, 29, 34, 36).

Os sintomas principais sdo dor e edema
endurado, equimoses e sangramento no
local da picada, de intensidade variavel e,
em geral, de instalagdo precoce e
progressiva. Enfartamento ganglionar e
bolhas podem aparecer na evolucéo,

acompanhados ou nao de necrose (1, 15, 29, 34,
36).

Surgimento de

complicacdes locais (1, 15,
37-39).

A acdo proteolitica do veneno botropico

favorece o aparecimento de infecc¢des locais
(1, 15, 29, 34, 37).

Sindrome compartimental (rara — surge
com dor intensa, parestesia, diminuicdo da
temperatura do segmento distal, cianose e
déficit motor), abcesso e necrose (risco

maior em picadas em extremidades) (, 15,
20, 28, 29, 34).

Surgimento de
complicacdes sistémicas
(1,5, 29).

Ocorre devido a liberagdo de substancias
vasoativas, do sequestro de liquido na area

do edema e de perdas por hemorragias (1s, 28,
29, 34, 37-39).

Choque (raro, pode ocorrer em casos
graves) (is, 28, 29, 34, 37-39).

Decorre da acdo direta do veneno sobre 0s
rins, isquemia renal secundaria a deposicdo
de micro trombos nos capilares, desidratacdo

ou hipotenséo arterial e choque (15, 23, 34, 35,
37).

IRA (causa diretamente lesdo renal) (s, 20,
23, 34, 35).

Administracdo do Soro
antiofidico (conforme
protocolo e prescrigdo
médica) e atentar para

possiveis reacdes (17, 20, 22,
29, 40, 41).

O antiveneno € a principal terapia utilizada
em acidentes botrépicos, sendo indicada de
acordko com os critérios clinicos de

gravidade
(1,5, 29, 37, 40).

Mostra-se eficaz na prevencdo de morte
materna sendo as reacOes adversas na méae
prontamente tratadas e a doenca do soro
(reacdo de hipersensibilidade mediada por
imunocomplexos) tardia é rara. O
tratamento deve ser 0 mesmo estabelecido
para ndo gestantes (s, 12, 29, 37, 40, 41).

enfermagem da contagem dos
movimentos em cada periodo (Enf. e
Téc. Enf.);

Escutar a gestante com respeito,
interesse e disponibilidade (Enf. e Téc.
Enf.);

Investigar ~ fatores de  riscos
estressantes e/ ou preocupantes (por
ex: deixou o filho pequeno em casa,
risco de abortamento etc.) (Enf. e Téc.
Enf.);

Atender as necessidades da gestante,
possibilitar e estimular a expressdo
de medos e ansiedades, sanar suas
duvidas (Enf. e Téc. Enf.);

Oferecer os servigos de psicologia e
servigo social (Enf. e Téc. Enf.);
Identificar as necessidades
alimentares e orientar sobre a
alimentagéo, conforme prescri¢ao de
dieta (Enf. e Téc. Enf.);

Proporcionar ambiente tranquilo,
confortavel e acolhedor (Enf. e Téc.

Enf.);

Orientar medidas de higiene
corporal (Enf. e Téc. Enf.);

Realizar  notificacdo, registrar

cuidados realizados e intercorréncias
(Enf. e Téc. Enf.).
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Classificacdo do Acidente Botropico

Leve

Moderado

Grave

Apresenta dor e edema local,
ausente ou de leve intensidade,
pode apresentar manifestacGes
hemorragicas leves ou ausente,
com o0 sem tempo de
coagulacéo alterado (1).

Apresenta dor e edema evidente que ultrapassa o
segmento anatdmico que foi picado, podendo ou néo
apresentar alteracdes hemorragicas de forma local ou
sistémica ().

Apresenta edema local endurado e extenso, que pode atingir todo o
membro picado, acompanha dor intensa, podendo ter a presenca de
bolhas. Devido o edema, pode ser observado sinais de isquemia. O
caso é definido como grave, independente do quadro local, com o
surgimento de manifestacdes sistémicas, como: como hipotensdo
arterial, choque, oligoandria ou hemorragias intensas ().

Soro Antiofidico

Insuficiéncia Renal Aguda

Monitorizagdo de bem-estar fetal (BCF e movimentos fetais)

Na terapia com soro antiofidico
a hipotensao e dispneia alertam
para reacdo grave, necessitando
de interrupcao na
administracao.

N° de Ampolas: 2 a 4 (leve); 4
a 8 (moderado); 12 (grave) ().

Deve ser suspeitado mesmo em pacientes hidratadas,
normotensas e sem obstrucdo de vias urinarias, que
apresente oliguria (volume urinario inferior a 400
ml/dia) ou andria (volume urinario inferior a 100
ml/dia). Excepcionalmente, a IRA pode se manifestar
sem a ocorréncia de oliguria ou andria. A confirmagéo
diagnostica pode ser feita pela elevacdo dos niveis
séricos de uréia (maior que 40mg/dl), de creatinina
(maior que 1,5 mg/dl) e do acido Urico (15, 20, 23, 34, 35).

Recomenda-se avaliacdo a cada 4 horas com estabilidade clinica e a
cada 1 hora sem estabilidade, em unidade hospitalar ou conforme
solicitacdo obstétrica. O feto deve ser regularmente monitorado
desde 0 momento da picada de cobra até 0 momento do parto. E
importante 0 monitoramento cardiaco e dos movimentos fetais,
visto que a reducdo ou auséncia de movimentos fetais pode sinalizar
hipoxia fetal. A lentiddo dos movimentos fetais e a perda da
variabilidade da frequéncia cardiaca fetal sdo sinais que indicam
depressdo do sistema nervoso central (3, 10, 13, 31, 32).

Alta e Acompanhamento Ambulatorial

Se a gestante teve internacdo hospitalar ou ndo, sugere-se agendamento de consulta pré-natal (verificar disponibilidade no acompanhamento de Alto Risco) para
continuidade do acompanhamento gestacional o mais breve possivel. Monitorar as condi¢Ges de salde apds a alta, assim como de seus familiares (ligagédo
telefonica ou outro meio de comunicacao eletronico a cada 48h por no minimo 30 dias). Orientar medidas de prevencao quanto ao acidente ofidico. Gestantes e
puerperas com sinais de piora clinica ou queixas obstétricas deverdo ser orientadas a procurarem a unidade de salde para reavaliacgéo.

SIGLAS

BCF — Batimentos cardio-fetais
BPM — Batimentos por minutos

DMG — Diabetes Mellitus Gestacional
DPP — Descolamento Prematuro de Placenta

ENF — Enfermeiro (a)

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica
IRA — Insuficiéncia Renal Aguda
LRA — Lesdo Renal Aguda

SVD - Sonda Vesical de Demora

TEC. ENF. — Técnico (a) em Enfermagem
TP — Trabalho de Parto

TPP — Trabalho de Parto Prematuro

USG — Ultrassonografia
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que mesmo com consequéncias e desfechos desfavoraveis
importantes para o binémio, estudos voltados para a tematica ainda sdo escassos. Diante
disso, este estudo teve limitacdes em relacdo as informacGes sobre acidente ofidico com
gestantes, principalmente com casos relatados em estudos cientificos no Brasil de
acidente botrdpico.

Os dados analisados neste estudo evidenciam uma subnotificacdo, seja por
preenchimento incompleto das fichas ou ndo continuidade da investigacdo, devido ao
alto nimero de dados ignorados e/ou em branco. Observou-se grandes limitacoes
relacionadas a completude das informac@es sobre os casos com gestantes em relacdo a
resultados disponiveis nos bancos de dados.

O acesso a atendimento e/ou tratamento adequado é de grande importancia
para a populacdo estudada, onde o uso do antiveneno e o0 sucesso do tratamento sdo
dependentes do tempo. Complicagdes graves e oObitos dentro da tematica podem ser
evitados, com o uso de soroterapia preconizada, porém existe a necessidade de acesso e
disponibilidade, visto que é a principal escolha como tratamento eficaz na prevencéo e
reversao dos efeitos das toxinas presentes no veneno ofidico.

Em localidades afastados e com pouco recursos a intervencao de forma precoce
e adequada, manejo clinico e vigilancia sdo necessarios para o controle de complicacdes
materno-fetais, 0 acompanhamento do binémio € essencial para desfechos favoraveis.

Acredita-se que diretrizes nacionais e/ou internacionais especificas para o
manejo dessa populacdo, sdo necessarias, pois é fato que as principais sociedades
obstétricas e ginecoldgicas do mundo ainda ndo oferecem protocolos especificos para o
tratamento de acidentes ofidicos na gestacdo, assim acredita-se que o Protocolo de
Atendimento proposto nessa dissertacdo sera de grande valia para condugdo dos casos,
principalmente no Contexto Amazoénico, podendo servir de base para tecnologias

futuras.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados adaptado (validado por Ursi, 2005)

A. ldentificacdo

Titulo do artigo:

Titulo do periodico:

Autores

Nome:

Titulacéo:

Pais:

Idioma:

Ano de publicacao:

B. Instituicdo sede do estudo:

C. Periddico de publicacao:

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo:

1. Tipo de publicacdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

( )Abordagem qualitativa

1.2 Ndo pesquisa

( ) Reviséo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questédo de investigacéo:

Populacao de estudo:

Resultados:
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