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RESUMO

Introdugao: Os acidentes ofidicos sdo um importante problema de saude
publica com efeitos sociais e econdmicos relevantes, principalmente
considerando que em geral a maior parte da populagcdo atingida engloba
pacientes com baixa renda que moram na zona rural. Objetivo: Descrever e
analisar fatores de risco para 6bito, amputagcdo e complicacdes sistémicas
nos casos de ofidismo e os custos na perspectiva do SUS, paciente e
sociedade para esta condicao, na Amazénia legal. Materiais e métodos:
Foram realizados: (i) Estudo epidemioldgico descritivo com base nos dados
do SINAN correspondentes aos acidentes ocorridos no periodo dos anos de
2010 a 2015; (ii) estudo analitico para identificar fatores de risco para o6bito,
amputacao e complicagdes sistémicas; e (iii) estudo do tipo custo da doenga,
na perspectiva do SUS, da sociedade e do paciente considerando o ano de
2015. Resultados: Foi identificada uma redugcédo da incidéncia geral de
acidentes ofidicos ao longo dos anos avaliados. Observou-se uma relativa
baixa letalidade e mortalidade. Os acidentes ocorrem predominantemente
em homens em idade economicamente ativa e quanto a parte clinica € mais
prevalente a ocorréncia de manifestagdes locais, acentuadamente dor e
edema. Representaram como os principais fatores de risco para obito: a
idade mais avangada (46 - >65 anos), tempo entre o acidente e o
atendimento maior que seis horas, e presenca de sepse, insuficiéncia renal e
manifestagdes hemorragicas. Para complicagdes sistémicas, as varaveis
que se apresentaram associadas como fator de risco foram: manifestagdes
renais, idade mais avangada (46 - >65 anos) e zona rural de ocorréncia do
acidente. Para o desfecho de amputacao, a faixa etaria de criangas até 12
anos de idade foi a unica variavel associada a esse desfecho. O custo total
do acidente ofidico na Amazonia legal foi estimado em R$ 24.706.815,09
para o ano de 2015. A perda de produtividade por morbimortalidade é
responsavel por cerca de 57% (R$ 14.195.090,06) dos custos totais. Dentre
os custos diretos, as internagdes tiveram maior importéancia (10% - R$
2.596.996,99), seguido do tratamento (soro antiofidico) que compde cerca
de 26% dos custos (R$ 6.543.047,86). Conclusao: A gravidade e o impacto
econdmico tanto para o individuo quanto para a sociedade ainda sao
elevados. Os custos mais relevantes estdo relacionados a perda de
capacidade produtiva devido a morbidade e mortalidade. Os achados desse
trabalho podem ser uteis para planejamento de ag¢des dos gestores em
saude no sentido de alcancgar niveis em que o ofidismo ndo constitua mais
um problema de saude publica.

Palavras-chave: Epidemiologia; Acidente ofidico; Fatores de risco; Custo de
doenga.
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ABSTRACT

Introduction: Snakebites are an important public health problem with
relevant social and economic effects, especially considering that in general
the majority of the affected population includes low-income patients living in
the countryside. Objective: To describe and analyze risk factors for death,
amputation and systemic complications in cases of snakebite and the costs
from the perspective of SUS, patient and society for this condition, in the
legal Amazon. Materials and methods: The following were carried out: (i)
Descriptive epidemiological study based on SINAN data corresponding to
accidents that occurred between 2010 and 2015; (ii) analytical study to
identify risk factors for death, amputation and systemic complications; and
(iii) a study on the cost of illness, from the perspective of SUS, society and
the patient considering the year 2015. Results: A reduction in the overall
incidence of snakebites accidents was identified over the years evaluated.
There was a relatively low lethality and mortality. Accidents occur
predominantly in men of economically active age and as for the clinical part,
the occurrence of local manifestations is more prevalent, markedly pain and
edema. They represented as the main risk factors for death: more advanced
age (46 -> 65 years), time between the accident and the service greater than
six hours, presence of sepsis, renal failure and hemorrhagic manifestations.
For systemic complications, the variables associated with relevant risk
factors were: renal manifestations, more advanced ages (46 -> 65 years) and
rural area where the accident occurred. For the outcome of amputation, the
age group of children up to 12 years of age was the only variable associated
with this outcome. The total cost of the snakebite accident in the legal
Amazon was estimated to be almost than about US$ 8 million. The loss of
productivity due to morbidity and mortality is responsible for 57% (US$
4,570,819.00) of the total costs. Among the direct costs, hospitalizations
were more important (10% - US$ 836.233,03), followed by treatment
(antivenom) that represent about 26% of costs (US$ 2.106.861,41).
Conclusion: The severity and economic impact for both the individual and
society are still high. The most relevant costs are related to the loss of
productive capacity due to morbidity and mortality. The findings of this work
can be useful for planning the actions of health managers in order to reach
levels in which snakebite is no longer a public health problem.

Keywords: Epidemiology; Snakebites; Risk factors; Cost of illness.
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1. INTRODUGAO

Os acidentes ofidicos sdo um importante problema de saude publica
mundial, especialmente nas areas tropicais, devido a frequéncia com que
ocorrem e pela morbimortalidade resultante. E estimado, globalmente, que
cerca de 81.000 a 138.000 pessoas morrem por ano devido a este tipo de
acidente. No ano de 2017, os acidentes ofidicos foram re-adicionados a lista
de doencgas tropicais negligenciadas pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS) (BHAUMIK; JAGADESH; LASSI, 2018; CHIPPAUX, 2017;
FRIEDRICH, 2018; LANCET, 2017), o que representa um reconhecimento a
importancia deste agravo para os coletivos humanos.

Esses acidentes caracterizam-se por envenenamento provocado pela
acao de toxinas introduzidas pelo aparelho inoculador das serpentes, que
podem levar a alteracdes sistémicas, além daquelas provocadas no local da
picada, as quais podem ser graves, implicando na necessidade de uma
gama de servigos de saude, incluindo cirurgias e acompanhamento para
reabilitacdo (BURKI, 2018; GUTIERREZ et al., 2017).

Grande parte dos o6bitos ocorre pela falta de soro antiveneno
especifico, pela demora na sua administracdo ou pelo uso incorreto do
produto (SOUZA, 2010). O estrato populacional mais atingido é constituido
predominantemente por homens, adultos jovens, de comunidades rurais
pobres de paises em desenvolvimento (FEITOSA et al., 2015; GRACIANO et
al., 2013; ALBUQUERQUE et al., 2013).

No Brasil, os acidentes ofidicos sao de notificagdo obrigatéria e nédo
ha notificagdo negativa. As notificacbes sao encaminhadas pelas
secretarias estaduais ao Ministério da Saude. Ainda que, em determinadas
regides, ocorra subnotificacdo, & possivel hoje dimensionar e construir um
perfil epidemiolégico no pais. O registro e processamento dos dados sobre
agravos de notificagcdo em todo o territério nacional sao feitos pelo Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) que dispde de

informacdes para analise do perfil da morbidade e contribui para a tomada
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de decisdes em nivel municipal, estadual e federal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

O SINAN ¢ a principal fonte de dados para a vigilancia do ofidismo e
a notificacao é feita a partir de uma ficha de notificagao (Anexo Il) individual,
que é preenchida por profissionais das unidades de saude; a partir das
unidades notificadoras, os arquivos sao encaminhados aos servigos
responsaveis pela informagado nas secretarias municipais, que 0s enviam
para as secretarias estaduais de saude, e entdo para o Ministério da Saude
(Figura 1) (SINAN, 2016).

Unidades
ambulatoriais Hospitais Outras fontes
de saude

Secretaria municipal de saide

! ‘ ! Estadual

Ministério da Saude

Figura 1- Fluxo de Informagao do SINAN.

Fonte: Guia de vigilancia epidemioldgica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude. — 6. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2005.
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No Brasil, os pacientes envenenados por serpente peconhenta séo
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A produgdo de soros
antiofidicos pelo Brasil € de responsabilidade de trés laboratérios: a
Fundacao Ezequiel Dias (FUNED), o Instituto Butantan (IB) e o Instituto Vital
Brazil (IVB).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) fazem parte de um
processo que vai desde a coleta até a disseminacdo de informacdes
oferecendo suporte para intervengdes mais aproximadas das necessidades
da populagao em tempo habil, o que é garantido pela regularidade de coleta
e atualizagdo dos bancos de dados (SALOMAO; LUNA; MACHADO, 2018).

Na década de 1970 ocorreu falta generalizada de soros antiofidicos
no Brasil, e em 1986 um acidente ofidico matou o filho de um diplomata,
pela falta de antidoto, assim a “crise da falta de soro”, foi revelada junto a
alta taxa de obitos e sequelas por esse agravo. Apés reestruturagao dos
sistemas de suprimento de soro pelo ministério da Saude, houve a
estabilizacdo da producédo e um afrouxamento da obrigatoriedade de
notificacdo. Dificuldades de comunicagdo, entraves burocraticos e
despreparo dos profissionais, causaram deficiéncias sérias na qualidade dos
dados (FISZON; BOCHNER, 2008). O controle das notificacbes regularizou-
se em 2006. Porém, nem todas as informacdes das Fichas de Notificacao
sao corretamente preenchidas para serem disponibilizadas ao Sinan
(SALOMAO; LUNA; MACHADO, 2018).

No Brasil, a Regido Norte apresenta a mais elevada proporgao de
casos de ofidismo em relagdo a populacdo geral e o quadro € agravado
pelas dificuldades de comunicacdo e acesso a unidades de atendimento,
dada a extensa area geografica e também a frequente necessidade de mais
de um tipo de meio de transporte para a locomogéao (BORGES; SADAHIRO,
1999).

As caracteristicas peculiares de vitimas de picada de serpente exigem

estratégias que visem a reducdo de acidentes de trabalho, uma gestao
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adequada de acordo com protocolos bem definidos, bem como um sistema
de vigilancia eficaz e formulagao de politicas publicas especificas para esses
grupos vulneraveis (FEITOSA et al., 2015).

Neste contexto, a relevancia do tema pauta-se no fato dos acidentes
ofidicos serem um complexo problema de saude coletiva, pois, além da
importancia clinica e epidemiolégica, com a necessidade de constante
atualizacdo e capacitacdo nos servigos de saude para o seu adequado
manuseio, relacionam-se com o desequilibrio ambiental e constituem risco
ocupacional. Questdes sociais e econbmicas também devem ser
consideradas, ja que o ofidismo atinge, principalmente, a populagao
socioeconomicamente mais desfavorecida, na faixa etaria economicamente
ativa do pais e a gravidade dos casos pode demandar recursos
consideraveis em ateng¢ao a saude.

A seguir, estdo apresentados os dados relativos ao numero de
casos de acidentes ofidicos, incidéncia e numero de 6ébitos, referentes aos

anos de 2000 a 2015, no Brasil e na Amazénia brasileira (Figuras 2, 3 e 4).
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Casos de ofidismo de 2000 a 2015
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Figura 2 - Casos de Ofidismo nos anos 2000 a 2015 no Brasil e Amazénia
Brasileira.

Fonte: Ministério da Saude
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Figura 3 - Incidéncia de casos de Ofidismo por 100 mil habitantes de 2000 a
2015 no Brasil e na Amazoénia Brasileira.

Fonte: Ministério da Saude
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160
140
120
100
80
60
40
20

=== Brasi| -—@==Amazonia

Figura 4 - Numero de 6bitos causados por ofidismo de 2000 a 2015, no
Brasil e na Amazoénia Brasileira de 2000 a 2015.

Fonte: Ministério da Saude

Em estudo com o intuito de identificar as prioridades da pesquisa
quanto aos acidentes com animais peconhentos observou-se, dentre outras
questdes, a necessidade de avaliagdo da carga da doenga por meio de
estudos de campo populacionais e hospitalares para suprir lacunas do
conhecimento e auxiliar no desenvolvimento de projetos de pesquisa, bem
como na interagédo entre os programas de pés-graduagao para aumentar a
massa critica de profissionais e pesquisadores envolvidos com o tema (HUI
WEN et al., 2015). Mediante esses dados, verificou-se que o acesso até os
centros de saude para o tratamento de lesdes causadas por animais
peconhentos pelas populagdes ribeirinhas e indigenas é complexo. Como
resultado, o numero de casos detectados oficialmente é provavelmente
muito inferior ao numero real. Além disso, os soros antiofidicos requerem
conservagao com instalacbes que nem sempre estao disponiveis nesses
locais remotos (HUI WEN et al., 2015).
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1.1 Diagnéstico e género de serpentes

As serpentes peconhentas encontradas no Brasil (Figura 5)
pertencem a quatro géneros: 1) Bothrops (“jararaca”) - tem a fosseta loreal,
orgao capaz de detectar o calor dos animais proximos, localizada entre a
narina e o olho, com ampla distribuicdo no Brasil; esse género apresenta
habito terrestre, com atividade basicamente noturna. 2) Crotalus
(“cascavéis”) - sao identificadas pela presenga de guizo ou chocalho na
extremidade caudal, com ampla distribuicdo geografica, desde os cerrados
do Brasil central, regides aridas e semiaridas do Nordeste, campos e areas
abertas do Sul, Sudeste e Norte (SECRETARIA DE VIGILANCIA
SANITARIA/MS, 2014). 3) Micrurus (coral verdadeira) - tem habitos fossorais
(vivem enterradas, habitando preferencialmente buracos) tem presas
inoculadoras de veneno com pequeno tamanho e também uma pequena
abertura bucal; estao distribuidas pelo Sul, Sudeste, bacia amazbnica e em
algumas regides do nordeste. 4) Lachesis, (“surucucu”) - pode atingir até
3,40 metros de comprimento e ocorre em toda a regidao amazdnica e na
parte residual de mata atlantica, do Rio de Janeiro ao Rio Grande do Norte e
Ceara (PINHO; PEREIRA, 2001).
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\ ' Lachesis muta

Figura 5 - Espécies envolvidas em acidentes ofidicos na Amazdnia Brasileira.

Fonte: Hui Wen et al (2015)

O diagndstico do acidente ofidico é clinico, usualmente feito por meio
do relato do paciente e identificacdo da espécie de ofidio que o atacou. Na
impossibilidade de identificacdo do animal, para acidentes botrépicos,
laquéticos e crotalicos, a confirmacao laboratorial pode ser feita por meio de
antigenos do veneno que podem ser detectados no sangue ou outros
liquidos corporais do paciente, por meio da técnica de ELISA, no entanto
esses exames ainda nao estao disponiveis na pratica clinica, apenas para
pesquisa. Alguns exames laboratoriais sdo importantes para avaliacdo do
estado do paciente e tomada de decisao pela equipe médica, como o tempo
de coagulagdo (TC) que, geralmente no caso de envenenamento, esta
elevado (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O hemograma geralmente apresenta leucocitose com neutrofilia e

plaquetopenia. O exame de urina pode apresentar proteinuria, hematuria e

25



leucocituria. Outros exames complementares importantes incluem dosagem

de eletrdlitos, ureia e creatinina, com a finalidade de detectar precocemente
disturbios hidroeletroliticos e insuficiéncia renal (PINHO; PEREIRA, 2001).

Esses exames sao importantes para classificagdo quanto a gravidade do

caso, identificagdo do prognéstico do paciente e avaliagdo sobre a

necessidade de cuidados especificos para o caso. As acdes especificas de

cada veneno de acordo com o tipo de serpente e o0s possiveis sinais e

sintomas relacionados ao envenenamento de acordo com o tempo apés o

acidente estao representados no quadro 1.

Quadro 1- Sinais e sintomas causados por serpentes peconhentas da Amazonia

Brasileira de acordo com o Género.

Sintomas e sinais

Sintomas e sinais

Género da Acdes dos precoces (até 6 horas tardios (apo6s 6
serpente venenos R .
apos o acidente) horas)
Bolhas, equimose,
“Proteolitica” Dor, edema, calor e rubor |necrose, oliguria e
Coagulante no local da picada*. andria
Bothrops Hemorragica Aumento do tempo de  |(insuficiéncia renal
coagulagao. Hemorragias. aguda).
Choque nos casos graves.
Manifestagdes clinicas
semelhantes a Bothrops,
« e acrescidas de sinais de
: Proteolitica o
Lachesis excitagao vagal .
Coagulante : A ~ Semelhante a
. (bradicardia, hipotensao,
Hemorragica Y N Bothrops.
) o diarréia e vomitos).
Neurotoxica

Atividade coagulante mais
intensa
(experimentalmente).

(CONTINUA...)
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Quadro 2- Sinais e sintomas causados por serpentes peconhentas da Amazonia Brasileira de

acordo com o Género.

(CONTINUACAO)

Crotalus

Neurotdxica
Miotdxica
Coagulante
Hemorragica
“Proteolitica™*

Facies miasténica - ptose
palpebral. Diplopia,
oftalmoplegia, visao turva.
Insuficiéncia respiratoria
aguda em casos graves.
Mialgia. Urina avermelhada
ou marrom. Edema discreto
no local da picada. Alguns
venenos de Crotalus
durissus ruruima, podem
apresentar alteracdes
locais semelhantes a
Bothrops, apesar de nao
haver relatos de casos para
esta serpente. Aumento do
Tempo de Coagulagéo.

Sintomas e sinais
semelhantes a
fase precoce do
acidente,
acrescidos de:
Urina avermelhada
Ou marrom escura
(mioglobinuria).
Oliguria, anuria.
Insuficiéncia renal
aguda.

Micrurus

Neurotdxica
Miotéxica
(experimentalmente)

Ptose palpebral. Diplopia,
oftalmoplegia, visao turva.
Insuficiéncia respiratoria
aguda, de instalagao
precoce.

* Nos Acidentes causados por filhotes de Bothrops, o edema e a dor no local da picada podem ser
ausentes, predominando a agdo coagulante do veneno. ** Alguns acidentes com as cascavéis de
Roraima podem apresentar alteragdes locais.

Fonte: Adaptado do Manual de diagnostico e tratamento de acidentes por animais pegconhentos

(2001)

As serpentes do género Bothrops sao as mais encontradas no norte

do Brasil e estdo envolvidas em cerca de 80% dos acidentes ofidicos que

ocorrem no pais, sua pegonha tem importantes atividades fisiopatolégicas,

proteoliticas e hemorragicas, o que pode repercutir em lesdes incapacitantes
em determinados casos (PINHO; PEREIRA, 2001).
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Relativamente poucos acidentes sdo causados por serpentes do
género Crotalus (7,7% dos casos do pais) e o veneno das serpentes desse
género tem agao neurotdxica, miotdxica e coagulante, assim apresentam
maior coeficiente de letalidade dentre todos os acidentes ofidicos no pais,
cerca de 2% (PARDAL et al., 2007). O género Micrurus, também &
responsavel por uma minoria dos casos de acidentes, menos de 1% dos
casos no Brasil, o veneno possui potente atividade neurotdxica (PARDAL et
al., 2010). O género Lachesis é responsavel por cerca de 1,4 % dos casos
no Brasil (PINHO; PEREIRA, 2001).

Quadro 3 - Classificagdo quanto a gravidade, género da serpente e a soroterapia
recomendada para acidentes ofidicos.

Antiveneno | Gravidade N° de ampolas

Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele ou mucosas; pode 2aa
SAB haver apenas distarbio na coagulacao
-~ SABL® Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento sem comprometimento do
Botrépico i b - 4a8
ou estado geral; pode haver distarbio na coagulacao
SABC¢ - . . . -
Grave: alteracoes locais intensas, hemorragia grave, hipotensao/choque, 12
insuficiéncia renal, anuria; pode haver distirbio na coagulacao
Moderado: quadro local presente; pode haver sangramentos, sem manifestacoes vagais 10
Laquético® | SABL
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com manifestacoes vagais 20
Leve: alteracoes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, escurecimento da urina 5
SACe ou oliguria
Crotalico ou Moderado: alteracoes neuroparaliticas evidentes, mialgia e mioglobindria (urina 10
SABC escura) discretas
Grave: alteracoes neuroparaliticas evidentes, mialgia e mioglobintria intensas, oligaria 20
Elapidico SAElal Fons!d_grar_ todos_os casos como potencialmente graves pelo risco de 10
insuficiéncia respiratéria

bSAB: Soro antibotropico; °SAC: Soro anticrotalico; YSAEL: Soro antielapidico;
eSABC: Soro antibotropico-crotalico; 'SABL: Soro antibotrépico-laquético;
Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica - 2019

De acordo com a Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor
Vieira Dourado (FMT-HVD) do Amazonas, a dosagem do soro antiofidico
especifico € de cinco ampolas nos casos leves de acidente botropico ou

laquético e, nos casos moderados, recomendam-se oito ampolas para
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acidente botropico e 10 para laquético. Ja em casos graves, a
recomendacao € de 10 ampolas para botrépico e 20 para laquético. Os
casos de elapidicos sao sempre considerados graves e a recomendagao é

de 10 ampolas ou mais de acordo com a evolugao do paciente (FMT, 2016).

Alguns estudos observaram despreparo para o diagnostico da
serpente causadora e para a conduta referente a soroterapia pelos
profissionais de saude, recomendando treinamento desses profissionais
para lidar com o ofidismo (BERNARDE; GOMES, 2012).

1.2 Acgao fisiopatoloégica do veneno e aspectos clinicos

A composicao do veneno de serpente € uma complexa mistura de
compostos que possuem uma grande variedade de atividades biolégicas. As
proteinas compreendem cerca de 90 a 95% do peso seco do veneno,
incluindo muitas enzimas, toxinas nao enzimaticas e também proteinas nao
téxicas. Em geral, os venenos possuem baixa imunogenicidade e alta
toxicidade (MOIO; MARTINS, 2012).

Os componentes do veneno de serpente podem apresentar
diferentes atividades fisioldgicas, hematoldgicas e neurotransmissoras no
ser humano (MOIO; MARTINS, 2012). A toxicidade do veneno varia bastante
de acordo com a serpente, o que se reflete nas manifestagdes clinicas, que
sao decorrentes ndo apenas de suas propriedades especificas, mas também
da velocidade de absorcao por membranas e tecidos. Parte destas variacdes
depende do tamanho, idade e habito alimentar da serpente, bem como do
clima e época do ano (GUTIERREZ JM; LOMONTE B., 1989).

Um numero limitado de familias de proteinas fazem parte da
composicdo dos venenos de serpentes do género Bothrops, como
metaloproteinases, serino proteases e fosfolipase A2 que sao as mais

abundantes e mais frequentemente correlacionadas com os sintomas
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clinicos do envenenamento; geralmente enzimas do tipo trombinas estdo
envolvidas nas perturbagbes de coagulagdo e o aumento no tempo de
coagulacao (TC) é observado na maioria dos pacientes (SOUSA et al.,
2013).

A gravidade do paciente varia de acordo com a espécie da serpente
envolvida e de acordo com caracteristicas do préprio paciente. Demonstrou-
se que os casos de pacientes com mais de 65 anos de idade ou menos que
15 anos de idade, tempo entre o acidente e recebimento de assisténcia
médica maior que seis horas e o acidente pela serpente do género Micrurus,
estdo associados a maior gravidade nos acidentes ocorridos na Amazoénia.
Observou-se também uma relagéo entre a gravidade do paciente e casos de
acidente ocupacional (FEITOSA et al., 2015).

As observagdes clinicas indicam que a regeneragdo do musculo
esquelético apés mionecrose decorrente do envenenamento ofidico € muitas
vezes deficiente, resultando em perda de tecido permanente e incapacidade
(GUTIERREZ J.M, 2016).

A analise das proteinas intracelulares nos arredores da lesdo causada
por picada de serpente mostrou a presencga precoce de proteinas citosolicas
e mitocondriais em exsudatos, 0 que enfatiza o efeito citotoxico de rapida
agao do veneno, especialmente em fibras musculares. De igual modo, a
presenga precoce de membrana basal (BM) e outras proteinas da matriz
extracelular (ECM) em exsudatos também reflete essa alta velocidade da
acao do veneno, que causa danos microvasculares e hemorragia
(HERRERA et al., 2016).

Os aspectos clinicos do acidente Botrépico, o mais comum na
Regiao Norte do pais, incluem manifestagbes locais importantes, como dor e
edema que aparecem logo apds a picada e tendem a progredir, sendo
frequente o surgimento de equimoses, lesées bolhosas e sangramentos no
local da picada. Em casos mais graves, pode ocorrer necrose tecidual com

formacao de abscessos e desenvolvimento de sindrome compartimental que
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pode deixar sequelas como a perda funcional ou anatbmica do membro
(Figura 6) Manifestagcbes sistémicas incluem sangramentos em ferimentos
cutaneos preexistentes, hemorragias em locais distantes da picada, como
gengivorragias, epistaxis e hematuria. Podem ocorrer nauseas, vomitos,
sudorese, hipotensao arterial e, mais raramente, choque. As complicagdes
sistémicas mais comuns, e que sado causas frequentes de obitos, sdo o
choque, insuficiéncia renal aguda, septicemia e a coagulagéo intravascular
disseminada, com processos patogénicos multifatoriais. (FUNASA., 2001;
PINHO; PEREIRA, 2001).

A) envenenamento na mao; paciente com 12 horas apds a picada, no Hospital, com inchago e
bolhas hemorragicas no membro superior esquerdo e sangue incoagulavel. B)
envenenamento grave na mao esquerda; o paciente chegou 24 horas apds a picada na
Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, Manaus, Amazonas, apresentando
sindrome compartimental no membro superior esquerdo, exigindo fasciotomia. C)
envenenamento na mao esquerda, o paciente chegou 24 horas apds a picada na FMT, com
uma extensa area de edema e necrose no membro superior esquerdo e gangrena do quarto
dedo. D) O mesmo paciente mostrado em C, apds amputagédo do quarto dedo (na fase de
cura).

Figura 6 - Complicagdes locais resultantes de acidente botrdpico.

Fonte: Hui Wen F (2005) - (HUI WEN et al., 2015)
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As populagbes, principalmente nos tropicos rurais, estao expostas a
maiores taxas de adoecimento e morte por causa do envenenamento por
serpentes, associadas a dificuldade de acesso aos servicos de saude, que
muitas vezes é abaixo do ideal e, em alguns casos, a escassez do soro, que
€ 0 unico tratamento eficaz para os casos de envenenamento por serpente
peconhenta. Um estudo global sobre o ofidismo realizado recentemente
estimou que, aproximadamente 146 milhdes de pessoas vivem em areas
remotas com acesso limitado aos servigos de saude (LONGBOTTOM et al.,
2018).

Um grande numero de vitimas sobrevive com sequelas fisicas
permanentes devido a necrose do tecido local. O impacto econémico dessa
morbidade é consideravel, jA que a maioria das vitimas é jovem e reside em
area rural, onde o trabalho muitas vezes exige habilidades motoras e
corporais (KASTURIRATNE et al., 2008).

1.3 Tratamento

O tratamento inclui medidas gerais de suporte como cuidado do local
da picada com assepsia, antibiéticos em caso de infeccdo e elevagao do
membro acometido. O paciente deve ficar em repouso, com hidratagao,
observando-se a quantidade de urina eliminada para verificagao da funcgao
renal, que deve ser de 30 a 40 ml/h em adultos e 1ml/kg/h em criangas. O
paciente deve ser questionado quanto as caracteristicas da serpente
agressora, levando o animal ao servigo de saude quando possivel, para
indicagdo mais precisa do antiveneno a ser administrado (FUNASA, 2001;
PINHO; PEREIRA, 2001).

Outros procedimentos locais como desbridamentos, drenagem de
abscessos, fasciotomia e cirurgias reparadoras nas perdas extensas de
tecidos podem ser necessarios. O desbridamento € a remog¢ao do tecido
desvitalizado por conta de necrose. A drenagem de abcessos é
recomendada nos casos em que ha abundante secregcao purulenta, o que

pode dificultar ou retardar a cicatrizagdo. A fasciotomia é o corte da fascia
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para aliviar a pressao em casos de sindrome compartimental em que devido
a inflamacgao, ocorre queda de perfusdo nos musculos e érgaos contidos, em
uma tentativa de ndo amputar o membro (FREITAS et al., 2008).

Os pacientes devem permanecer em observagao por um periodo
minimo de 24 horas e 0os exames complementares serdo repetidos em 24
horas apdés a administracdo do soro. A alta deve ser dada apenas se o
processo inflamatoério for muito discreto ou inexistente e se o TC (tempo de
coagulacao), TAP (tempo de atividade de Protrombina) e creatinina
estiverem normais (FMT, 2016).

A paralisia neuromuscular aguda € o principal tipo de
neurotoxicidade e é causa de mortes relacionadas aos acidentes botrépico e
elapidico. Cuidados auxiliares como ventilagdo mecanica, terapia intensiva,
0 proéprio tratamento com antiveneno especifico e outros cuidados
hospitalares secundarios podem estar associados a estadias prolongadas no
hospital, contribuindo para um custo significativo na prestagdo de cuidados.
Ademais, a picada de serpente é frequente justamente em paises
subdesenvolvidos, muitas vezes com poucos recursos para arcar com tais
custos do tratamento. Surpreendentemente, existem poucos dados sobre os
custos do cuidado de pacientes com envenenamento neurotdxico. Os custos
sao muitas vezes esquecidos devida a elevada probabilidade de morte
(RANAWAKA; LALLOO; DE SILVA, 2013).

O soro antiofidico €& o tratamento principal, devendo ser
administrado, preferencialmente, nas primeiras seis horas apds o acidente. A
dose varia de acordo com a gravidade do acidente; o Ministério da Saude
preconiza, nos acidentes botrépicos, de duas a quatro ampolas no acidente
leve, de quatro a oito ampolas no moderado, e de doze ampolas no grave
(Quadro 2). Caso o tempo de coagulagdo permaneca alterado em 24 horas
ap6s a soroterapia, € indicada dose adicional de antiveneno (Quadro 2)
(PICOLO ET AL., 2002; MS. FUNASA, 2001; PINHO, FMO. PEREIRA, ID.,
2001).
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O processo de produgao do soro envolve basicamente quatro etapas:
1) O veneno da serpente é extraido e recebe substancias adjuvantes que
aumentam seu potencial antigénico; 2) O in6culo do veneno é feito
subcutaneamente em doses de concentracdes crescentes nos animais, a
maioria de origem equina; 3) Coleta de sangue, rico em anticorpos, é feita
por meio de uma sangria de aproximadamente 3% do peso do animal; 4) O
plasma ¢é levado para o processo de concentragdo, purificacdo e
fracionamento, quando as gamaglobulinas especificas sao separadas
(SECRETARIA DE SAUDE, 2019).

O soro antibotropico-laquético -SABL é indicado como um dos
tratamentos para envenenamento causado por picada de serpentes do
género Bothrops (jararaca) ou ainda do género Lachesis (surucucu), sua
producéo ¢ justificada pelo fato de que os acidentes Laquéticos e Botropicos
tém manifestagdes clinicas semelhantes e as serpentes causadoras ocorrem
em regides geograficas sobrepostas; quando ndo se dispuser do soro
antibotrépico em casos de acidentes botropicos, os soros antibotrépico-
crotalico-SABC ou antibotropicolaquético-SABL podem ser usados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A respeito da politica de distribuicdo do Soro antiofidico no Brasil é
valido apontar a caréncia de bancos de dados robustos de amplo acesso,
que permita uma distribuicdo do soro em tempo seguro para atendimento
adequado ao paciente, limitagdes no que competem a questdes logisticas ja
foram reconhecidas e inclusive elaborou-se um plano para ampliacdo da
disponibilidade dos soros pelo Programa Nacional de Ofidismo, que deu
inicio a uma nova etapa no controle desses acidentes (SALOMAO; LUNA;
MACHADO, 2018).

Esforcos voltados a praticas de atendimento e a disponibilizacdo de
tratamento especifico garantiram o estabelecimento de agdes capazes de
minimizar a gravidade desses acidentes e, em especial, a ampliagdo da
capacidade de producgao de soro, que passou a ser suficiente para suprir as

necessidades do pais, no entanto é ainda necessario elaborar estratégias de
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busca ativa de casos além da promocao de atividades sensibilizadoras para
alertar quanto a importancia do envio das notificacbes para o SINAN
(FISZON; BOCHNER, 2008).

1.4 Estimativas de custos

As analises econbmicas sao classificadas em parciais ou completas.
Para que uma anadlise seja completa, € necessaria a comparagao entre
custos e desfechos em saude de alternativas concorrentes. Sao exemplos
de analises completas, os estudos de custo-efetividade.

Um tipo de analise econdmica parcial sdo os estudos de custo da
doenca, que avaliam custos diretos e indiretos de um determinado cenario
clinico. Esses estudos sdo inclusive uma etapa necessaria para elaboracao
de outras anadlises, como a de custo-efetividade, ja que constituem a
identificacdo dos custos relevantes a avaliacdo e valoracdo dos recursos
envolvidos (DRUMMOND M, STODDARD GL, et. al 2015). Estudos de
custo da doenga demonstram a magnitude da doenga em valores
monetarios e sédo indispensaveis para os gestores de saude, pois auxiliam a
reflexdo sobre o quanto a sociedade tem sido onerada pela condigcdo
investigada, além de fornecer subsidios a outras investigagdes (RICE, 2000).
Os estudos combinam dados epidemiolégicos e econémicos de forma a
gerar um valor monetario, que seja representativo do custo de determinada
doenga para a sociedade (SINGLE et al.,, 2003). Sendo assim é uma
ferramenta para o planejamento e para orientagéo de alocagéo de recursos.

Existem duas abordagens basicas para os estudos de custo da
doenca: a da incidéncia e a da prevaléncia. O método da prevaléncia é o
mais comumente utilizado e estima o custo total da doenca incorrido em um
periodo de tempo especifico. J& a abordagem baseada na incidéncia

necessita de um quantitativo maior de dados e envolve o calculo dos custos

35



ao longo de toda a vida de todos os casos novos diagnosticados em um
dado periodo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; VIANNA; MESQUITA, 2003).

Os custos diretos sao os que resultam diretamente das intervencdes
e subdividem-se em médicos e ndo médicos (também chamados custos
sanitarios e nao sanitarios). Os custos indiretos resultam da perda de
produtividade associada ao absenteismo ao trabalho ou a mortalidade
precoce (VIANNA; MESQUITA, 2003).

Os custos sdo estimados a partir dos valores efetivamente
desembolsados no periodo de analise e devem ser identificados e
quantificados todos os insumos utilizados na producdo do
servico/procedimento prestado. Custos com os medicamentos, recursos
diagndsticos e terapéuticos e pagamento dos profissionais envolvidos (custo
por hora de trabalho) devem ter seu valor monetario aferido ou estimado,
explicitando-se o periodo de base e a forma de valoracdo utilizada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As perspectivas das analises de custo de doenga podem ser de trés
tipos: i) perspectiva do 6rgao gestor do sistema de saude, no caso brasileiro,
o SUS, em que todos os custos diretos pagos pelo SUS sao computados.
Isto inclui, por exemplo, todos os procedimentos cobertos pelas tabelas de
reembolso de procedimentos do SUS e os custos de internacbes
hospitalares. ii) Perspectiva da sociedade, quando devem ser incluidos todos
os custos diretos da producdo do servigo/procedimento e dos tempos
perdidos pelos pacientes e seus familiares, além dos custos relacionados a
perda de produtividade e morte prematura. Os resultados devem ser
apresentados separadamente, mostrando-se o impacto de cada um desses
itens adicionais na analise realizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). iii)
Perspectiva do paciente, quando se busca calcular os gastos com
medicamentos, transportes, alimentacdo ou outros itens dispendidos
diretamente tanto pelo paciente quanto pelos seus acompanhantes.

O método para custeio na analise de custos pode ser do tipo
microcusteio ou macrocusteio. O microcusteio € o método mais preciso de

estimacdo de custos e trata-se da coleta individual de custos para cada
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insumo gasto, incluindo o tempo de profissionais de saude, por exemplo.
Costuma ser retirado diretamente do prontuario de cada paciente com um
instrumento de coleta de dados e, a cada unidade consumida, € atribuido um
custo (FRICK, 2009).

Por outro lado, o macrocusteio corresponde ao custo de
componentes agregados, feitos normalmente a partir de bancos de dados ou
fontes de dados secundarios. A combinacdo dos dois métodos é a técnica
mista e € adotada pelo Manual de Custeio do National Health System (NHS),
da Inglaterra, bem como por estudos de custos de doenga, anélise de custos
e estudos de custo-efetividade (MOGYOROSY; SMITH, 2005). O
macrocusteio € uma forma menos precisa, mas que pode abranger a
variabilidade institucional ou regional, por isso tem um grau de generalizagao
maior.

Estudo em aldeias rurais na india, que combinou pesquisa domiciliar
da incidéncia do ofidismo com levantamento mais detalhado das vitimas com
0 objetivo de compreender efeitos socioecondmicos e fisicos do acidente
ofidico, demonstrou que o impacto socioeconémico € bastante consideravel
em termos dos custos de tratamento, chegando ao ponto de a carga
financeira para a familia ser considerada o principal impacto causado pelo
acidente ofidico; além disso, os efeitos a longo prazo sobre a saude e a
capacidade de desempenho de funcbes dos sobreviventes para o trabalho
também foi consideravel (VAIYAPURI et al., 2013).

Os estudos para esta tese tém o propdsito de descrever a ocorréncia
dos acidentes ofidicos na Amazénia Legal, estimar os custos relacionados
ao adoecimento e morte por esses acidentes e analisar fatores de risco
associados a casos graves de acidentes ofidicos, considerando como

desfechos o 6bito, complicagdes sistémicas e amputagdes.

2. JUSTIFICATIVA

Esta tese justifica-se pela escassez de estudos sobre o ofidismo, um

relevante problema de saude publica, ainda com pouca atengao recebida por
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parte dos gestores, no ambito das politicas publicas. O conhecimento dos
indicadores epidemiolégicos e dos fatores de risco para desfechos graves
fornecera e atualizara dados relevantes que podem servir de suporte para o
planejamento e administracdo das agbes de saude.

Os prejuizos econdbmicos ocasionados pelo ofidismo variam desde
os gastos gerados para o tratamento, os quais podem chegar a valores
consideravelmente altos de acordo com a evolugcdo do paciente e as
possiveis complicacbes, bem como o 6nus advindos da perda da
produtividade em funcédo da doenca que pode incluir somente o periodo de
tratamento ou se estender por toda a vida. Assim, mensurar custos do
ofidismo é relevante, para gerar contribuigao cientifica que aborde o impacto
dessa problematica do ponto de vista econdmico, o que possibilitara uma
visdo mais completa para tomada de decisdo consciente por parte dos
gestores.

As evidéncias em relagdo aos dados econdmicos, a carga
epidemioldgica e aos resultados acerca dos fatores de risco para obito,
amputacédo e complicagdes sistémicas relacionados ao ofidismo na Regiao
Amazébnica, fornecerdo subsidios para os tomadores de decisdo, além de
contribuir para a construcdo do conhecimento e fomentar discussbes a

respeito de eventos negligenciados em saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a morbimortalidade, custos e fatores associados aos
envenenamentos ofidicos notificados na Amazo6nia Brasileira.

3.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico e de morbimortalidade das
vitimas de ofidismo, incluindo taxas de incidéncia, mortalidade e
letalidade no periodo de estudo e também as complicacbes
clinicas;

Descrever e Identificar fatores associados aos desfechos de 6ébito,
complicagdes sistémicas e amputacdes;

Estimar os custos diretos e indiretos de casos de acidentes
ofidicos.
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4. METODOS

4.1 Tipos de estudos

Foram realizados trés estudos: i) Estudo epidemiolégico descritivo dos
casos notificados ao SINAN; ii) Estudo analitico transversal; iii) Estudo de

custos da doenca.

4.2 Area e populagio de estudo

A area de estudo € a Amazoénia Brasileira, cuja extensao territorial é
de 5.109.812 Km? abrangendo cerca de 60% do territorio brasileiro,
composta por nove Unidades federadas (Acre, Amapa, Amazonas, Mato
Grosso, Tocantins, Rondénia, Roraima, Para e parte dos municipios do
Maranhao, os quais estado apresentados no Anexo I). A populagao residente
nesta area € de aproximadamente 22 milhdes de habitantes, resultando em
densidade demografica de cerca de 4,8 habitantes/km?, considerada a
menor do Brasil, que, em média, € de aproximadamente 22 habitantes/Km?,
para o pais(SUDAM, 2012).

Para o estudo epidemiolégico descritivo, a populagdo em estudo foi
composta por todos os casos notificados ao SINAN, pacientes que sofreram
acidentes ofidicos na Amazénia Brasileira, no periodo de 2010 a 2015. Para
organizar o estudo epidemiolégico analitico, a partir dos mesmos registros
do SINAN, foram selecionados os pacientes que sofreram acidentes
botrdpico ou laquético.

Os custos diretos e indiretos foram estimados tendo como base
populacional os casos notificados ao SINAN nos nove estados que
compdéem a Amazdnia Brasileira durante o ano de 2015 e pacientes
atendidos na Fundacido de Medicina Tropical do Amazonas, no ano 2015.
Foram excluidos da analise os municipios do estado do Maranhao que nao

integram a Amazoénia Brasileira.
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4.3 Fontes de dados
4.3.1 SINAN

O SINAN registra os acidentes por animais pegonhentos incluindo
acidentes causados por serpentes, aranhas, escorpides, lagartas,
abelhas e outros animais, como, por exemplo, peixes, besouros e
formigas. As serpentes sdo os principais animais pegonhentos que
causam acidentes na regido norte do Brasil (BRASIL, 2014).

O banco de dados nao-nominal do SINAN-Animais peconhentos
foi solicitado ao Ministério da Saude em maio de 2016, com o numero de
protocolo 1804588. Em junho de 2016, o banco foi recebido pelos
pesquisadores.

Os estudos epidemioldgicos analisaram os dados de pacientes
vitimas de acidentes ofidicos ocorridos no periodo de 1°. de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2015, notificados ao Ministério da Saude
(MS), e registrados no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo
(SINAN), segundo os procedimentos descritos nas seg¢des especificas.

Em relagao ao estudo econdmico, foram considerados os dados

notificados no ano de 2015 para estimar os custos do ofidismo.

4.3.2 Dados primarios para o estudo de custos

Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas em
subamostra de pacientes internados na FMT-HVD. Eles foram utilizados
para informacdes acerca do nivel de renda mensal em salarios minimos dos
pacientes, gastos com alimentagdo, transporte e outros dos préprios
pacientes e dos seus respectivos acompanhantes, além dos dias de
afastamento de trabalho por parte dos acompanhantes. Esses dados foram
utilizados para estimar custos na perspectiva do paciente. As informacgdes

coletadas nessa subamostra foram generalizadas para toda a casuistica.
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As entrevistas foram realizadas por estudantes de pds-graduacgao da
Instituicdo FMT-HVD no periodo entre fevereiro de 2016 e janeiro de 2018

por meio de questionario (Apéndice lll)

4.4, Organizagao e Manuseio do Banco de dados

4.4.1. Definicdo de caso

Caso de ofidismo - Pacientes vitimas de acidentes ofidicos por
serpentes peconhentas entre o ano de 2010 e 2015, atendidos e notificados

ao SINAN por uma unidade de saude.

4.4.2. Organizag¢éao do banco de dados

O Banco foi originalmente fornecido no formato DBF pelo Ministério
da Saude (MS) e apresentava 73.532 registros de casos confirmados.

A equipe do MS realizou, na rotina usual do servigco, a limpeza inicial
do banco, com a identificacdo e exclusao das duplicidades, realizada por
meio do software RecLink versdo 3.1. Com o RecLink foi analisada,
probabilisticamente, a possibilidade de que um par de registros refira-se a
um mesmo individuo (CAMARGO JR. KR, COELI, 2007).

O banco foi exportado para o software Microsoft Excel® versao 2013,
onde a partir da fungao “excluir duplicatas”, um registro foi excluido. Em
seguida foi feita a exportagdo para o software Statistical Packages for the
Social Sciences (SPSS®), versao 22.0.

4.4.3. Avaliagcdo de completitude e inconsisténcias do banco
A avaliacao da qualidade e completitude do banco foi feita a partir dos

parametros do SINAN para avaliar a qualidade dos dados: i) excelente

>90%, ii) regular = 70-89% e iii) ruim <70% dos formularios preenchidos. A
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completitude das informagdes foi mensurada pela proporgéo de categorias
do tipo “ignorados” ou em branco em relagao ao total de registros.

Foi observada a coeréncia dos dados em relacdo a idade dos
pacientes, sendo considerados inconsistentes os dados em que os pacientes
tinham idade menor que um més de vida, visto que em termos praticos é
pouco provavel que bebés com tao pouco tempo de vida sofram esse tipo de
acidente. Assim fez-se a exclusdo desses casos. Ainda em relacdo a idade
dos pacientes, observou-se que pacientes criancas tinham variaveis de
ocupacao trabalhista preenchidas, o que também se caracteriza como
inconsisténcia. Foram observados também trés pacientes que receberam 99
ampolas de cada um dos tipos de antivenenos, exceto o soro antibotrépico-
laquético. Assim, para o calculo das medianas de numero de ampolas, o
banco foi filtrado apenas com os pacientes que receberam uma ou mais
ampolas do tipo especifico e foram excluidos esses trés pacientes cujo valor
de numero de ampolas constava como 99 para quase todos os tipos de soro.
Em relacdo a idade e data de nascimento também foram observadas

inconsisténcias.

4.4.4. Critérios de exclusao de registros e variaveis

4.4.4.1. Excluséo de registros

e Registros de acidentes ocorridos no ano de 2016: foram excluidos 52
registros;

e Registros de casos procedentes de fora da area de estudo: Foram
excluidos 699 registros referentes a casos dos municipios do
Maranhdo que nao pertencem a Amazodnia Brasileira, por meio da
funcdo: Dados > selecionar casos > se a condicdo for cumprida >
selecionando a varidvel ANT_MUNIC (Municipio onde ocorreu o
acidente). A sintaxe completa aplicada esta no Apéndice 1V,

juntamente com os municipios excluidos e seus respectivos cédigos.
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e Registros de acidentes por serpentes nado peconhentas: Foram
excluidos1.469 registros de casos identificados como acidentes por
serpentes ndo peconhentas.

e Registros inconsistentes:

Foram excluidos 495 registros em que os pacientes apresentavam um
més, ou menos, de idade; destes, dois casos relatavam idade de 12 e
22 horas e 343 casos apresentavam coédigo de idade incompleto
reportando O dias de vida (c6d-2000).A maioria desses casos com
cbdigo de idade incompleto apresentava data de nascimento igual a
data de notificacdo, o que reforcou a possibilidade de inconsisténcia

desses dados.

Assim, o banco de dados final contém 70.816registros de casos de
acidentes por serpentes peconhentas na Amazénia Brasileira dos anos de
2010 a 2015 (Figura 7).

73.532 casos no Banco
original rebebido pelo MS

Exclusdo de 1 caso na Excluséo de 52

fungdo excluir casos ocorridos
duplicatas do Excel em 2016
| | |
699 casos ocorridos 1469 casos de 495 casos de

em municipios do

maranhdo que nao
fazem parte da
Amazédnia Legal

acidentes em pcientes
com idade menor ou
igual a 1 més devido a
incosisténcia.

acidentes por
serpentes nao
peconhentas

\ /

70.816 Casos de Acidentes ofidicos
na Amazénia Legal de 2010 a 2015.

Figura 7 - Fluxograma de organizagao do Banco de ofidismo do SINAN,
Amazdnia Brasileira, 2010 a 2015.
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4.4.4.2. Excluséo de variaveis

O Banco apresentava incialmente 84 variaveis e 23 dessas foram
consideradas nao relevantes para a analise e foram excluidas, como, por
exemplo, o cdédigo do agravo notificado segundo a CID-10, a data dos
primeiros sintomas, data de investigacdo do caso e Vvariaveis para
contabilizar o numero de ampolas para acidentes nao ofidicos como soro
antiescorpidnico e antilonémico. Os dicionarios do SINAN e os cdodigos das
variaveis excluidas com seus significados correspondentes estdo nos

Anexos lll e IV, respectivamente.

4.4.5. Construgcédo de novas variaveis para o Banco

A construcado de novas variaveis foi necessaria para a adequacao dos
dados para analises especificas. A construgdo das variaveis foi feita
utilizando-se a fungao Transformar > Recodificar em variaveis diferentes>
“variavel de interesse selecionada”> Valores antigos e novos.

Em relagdo as questdes de interesse clinico, o banco registra as
complicagdes e as manifestagdes clinicas dos acidentes. As complicacdes e
manifestagcdes podem ser de dois tipos: locais ou sistémicas. Desse modo,
tem-se quatro subtipos principais: as complicacdes locais, as complicacoes
sistémicas, as manifestacdes locais e as manifestacdes sistémicas, cada
uma com subtipos especificos; as manifestacdes locais podem ser do tipo:
dor, edema, equimose e necrose. As complicagdes locais podem ser do tipo:
infecgcdo secundaria, necrose extensa, sindrome compartimental e déficit
funcional. As manifestagdes sistémicas podem ser do tipo: neuroparaliticas,
hemorragicas, vagais, mioliticas e renais. E por fim, as complicagdes
sistémicas podem ser: insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria/edema,

septicemia e choque.
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Considerando que foi observado nos registros, que as manifestagdes
e complicagdbes que apresentaram registro nas categorias “ndo” ou
‘ignorado”, apresentaram zero casos para o0s subtipos das respectivas
manifestagdes ou complicagdes, foram criadas novas variaveis recodificadas
como “nao”, considerando os dados registrados como ignorado ou em
branco em todos os referidos subtipos.

O procedimento foi realizado em duas etapas: a primeira consistiu em
selecionar no banco apenas as complicagdes e manifestagdes, sejam locais
ou sistémicas, que tinham como resposta preenchidas “sim” ou “n&o” para a
presenga dessa complicagcdo ou manifestagcdo. A partir dai, na segunda
etapa, alteraram-se os valores em branco dos respectivos subtipos de forma
que todos os valores em branco foram recodificados para ndo. Também
foram criadas novas variaveis de idade a partir da variavel de idade
existente: NU_IDADE, alterando os valores antigos em cddigos explicados
pelo dicionario de dados do SINAN (Anexo lll), para valores novos em anos
de idade. Ex: valor antigo de cddigo 4035 no banco, para valor novo de 35
anos. Uma segunda variavel de idade foi criada para ter os valores de idade
em escalas, utilizando a fungéo intervalo no toépico valores antigos.

A variavel SOMA foi criada para identificar os pacientes que
receberam dois ou mais tipos de soro antiofidico diferentes. Primeiro foram
criadas novas variaveis a partir das variaveis que indicavam numero de
ampolas recebidas de cada um dos tipos de soro antiofidico, as varaveis:
NU_AMPOLAS, NU_AMPOL1, NU_AMPOL6, NU_AMPOL4, NU_AMPOLS.
A partir de cada uma delas, criaram-se as novas variaveis respectivas,
transformando os valores existentes de ampolas por paciente,
independentemente de quais fossem (Intervalo de 1-99), em 1. E entéo
criou-se uma nova variavel a partir da soma dessas novas variaveis criadas,
assim a variavel SOMA representa quantos tipos de soro o paciente recebeu
e nao quantas ampolas. Caso a soma fosse igual a 1, o paciente recebia

apenas um tipo de soro e assim, sucessivamente.
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4.5. Analise descritiva de dados

Foi realizada analise epidemioldgica descritiva (tempo, pessoa e
lugar), a partir dos registros notificados ao SINAN no Brasil no periodo de
2010 a 2015, considerando as caracteristicas individuais demograficas, o
perfil clinico dos pacientes e anadlise ecoldégica descritiva dos dados para
estudo de incidéncia, mortalidade e letalidade, ao longo do periodo.

As variaveis foram analisadas de acordo com a seguinte classificagao:

e Dados gerais, individuais e sociodemograficos do paciente:
idade; sexo; raca/cor; escolaridade; acidentes relacionados ao
trabalho; zona de ocorréncia do acidente.

e Dados clinicos: complicacdes e manifestacdes clinicas.

e Dados do encerramento: amputacdo; Obito por animais
peconhentos; 6bito por outras causas; alta por melhora.

Também foram estimadas as taxas de incidéncia, de mortalidade e de
letalidade. A taxa de incidéncia foi calculada pela divisdo entre 0 numero
absoluto de casos registrados por ano para cada UF e para toda a regiao
amazobnica e o numero da populagao respectiva, do censo de 2010 para
esse ano e estimativas populacionais do IBGE para os anos de 2011 a 2015,
calculados por 100.000 habitantes. Foi calculada ainda a incidéncia média
sem o efeito de grandes populagbes, para isso alterou-se no calculo o
denominador, fazendo-se entdo uma subtracdo da populacéo das capitais de
cada respectivo estado do ano de 2010 pela média da populagdo geral de
cada estado. Observou-se aumento da incidéncia para todos os estados. A
média das incidéncias, considerando os seis anos avaliados, foi calculada
pela divisdo entre a média do numero de casos por ano e a média da
populagao dos anos de 2010 a 2015.

O calculo foi feito de acordo com as populagbes de cada Unidade
Federada (UF) no respectivo ano e também para o total da regiao
amazobnica, a partir da soma das populacbdes das unidades federadas que

compdéem a Amazébnia. A populagdo dos municipios do Maranhdao que
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integram a Amazoénia Brasileira foi obtida a partir da soma das estimativas
das populagdes dos municipios pertencentes a regido, com base nos dados
disponibilizados pelo IBGE(IBGE, 2010). As Taxas foram apresentados por
ano, por UF, e para o conjunto da Regiao.

A taxa de mortalidade foi estimada a partir do numero de O6bitos
causados por acidente ofidico dividido pela populagdo a que se referia
multiplicado por 100.000 habitantes. O calculo foi feito ano a ano para cada
UF e para toda a regiao amazonica, A taxa média foi calculada a partir da
média do numero de o6bitos dividido pela média da populagdo multiplicado
por 100.000, considerando todos os anos analisados.

A taxa de letalidade foi estimada pela divisdo entre o numero de
obitos por animais peconhentos e o numero de casos notificados, expresso
em percentual (%). Assim como nos dois indicadores anteriormente
mencionados, fez-se o calculo da taxa média, ano a ano, para regiao
amazobnica e, ano a ano, para a UF especifica. A taxa média foi calculada a
partir da média do numero de obitos dividido pela média do niumero de casos
multiplicado por 100, considerando todos os anos analisados.

Para as variaveis quantitativas, foram calculadas a média, desvio
padrdo ou medianas e intervalos. Foi aplicado o teste de hipoteses para
normalidade de Kolmolgorov-Smirnov, no nivel de decisao critico a 5%. Para
as variaveis qualitativas foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas.

O software Statistical Packages for the Social Sciences (IBM®
SPSS®), versdo 22 foi usado para manusear o banco de dado para a
estatistica descritiva. Software Microsoft Excel® versdo 2013 foi usado para

producéao de tabelas e graficos.

4.5. Estudo Analitico Transversal

O estudo analitico transversal teve o objetivo de avaliar os fatores
associados as complicacdes sistémicas, ao Obito e a amputagdo na

casuistica estudada. Foram incluidos no estudo os 61.591 casos notificados
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ao Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) de
envenenamento por serpentes pertencentes aos géneros Bothrops
e Lachesis durante o periodo de 2010 a 2015. Detalhes sobre a organizagao
do banco de dados podem ser observados no item 4.4.4.1. Os dados
omissos ou ignorados foram excluidos das analises em cada uma das

variaveis, separadamente.

4.5.1. Variaveis do estudo

Foram estudados quatro desfechos: i) Evolugéo final dos pacientes:
Obito por todas as causas ou O6bito por acidente ofidico ii) Presenga de
complicagdes Sistémicas - conjunto de alteragdes clinicas que englobam o
choque, insuficiéncia renal aguda, sepse e o edema pulmonar agudo; iii)
Amputacao.

Avaliou-se a associagao entre os desfechos descritos e variaveis
independentes identificadas no SINAN. As variaveis foram classificadas em
proximais, intermediarias e distais.

As variaveis proximais foram: i) Localizagao corporal da picada: parte
inferior e superior do corpo; ii) Tempo até o atendimento: até 6h e mais de
6h; iii) Infeccdo secundaria; iv) Sepse; v) Insuficiéncia renal; vi)
Manifestagdes hemorragicas e vii) Manifestacbes renais. As variaveis
intermediarias foram: i) Escolaridade: até ensino fundamental completo e
ensino superior e demais séries; ii) Zona de ocorréncia: zona rural e outras
zonas — urbana e periurbana; e iii) Acidente relacionado ao trabalho
(Apéndice V).

As variaveis distais foram: i) Sexo (feminino e masculino); ii) Raga

(Negra, Parda e Branca); iii) Gestante; iv) Faixa etaria: Idosos e Criangas.

4.5.2. Analise Estatistica
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Para testar as associagoes foi realizada analise bivariada, aplicando-
se o teste Chi-quadrado, seguida por andlise multivariada por meio de
regressdo de Poisson orientada pelo modelo hierarquico (Apéndice V). Foi
considerado como pressuposto o fenbmeno de sobredispersdo, que pode
ocorrer quando a variancia da variavel € maior do que a média. No presente
estudo ndo foi observado esse fendbmeno. Na analise multivariada foram
introduzidas as variaveis que na andlise bivariada apresentaram
associacbées com valor de p<0,20. A inclusdo das variaveis foi feita
individualmente, seguindo a ordem do modelo teérico hierarquico, tendo em
conta os niveis proximal, intermediario e distal (Apéndice V).

Ao analisar a frequéncia, foi verificado que a prevaléncia das variaveis
dos desfechos (6bito, complicagéo sistémica e amputagao)

Foram estimadas as razbes de prevaléncias (RP) e seus respectivos
intervalos de confianga a 95%. Os intervalos de confianga demonstraram
maior precisao da amostra na regressao de Poisson do que na logistica. O
critério de Akaike foi utilizado na selecdo dos modelos. Utilizou-se o método
backward em cada um dos niveis hierarquicos para selegao das variaveis
independentes. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, foram
utilizados os graficos normais de probabilidades referentes ao modelo
Poisson.

As andlises finais foram realizadas em um nivel critico de deciséo a
5%. Incialmente foi usado o software Statistical Packages for the Social
Sciences (SPSS®), versao 22.0 e, na sequéncia, o software Statistical
Software (STATA®).

4.6. Estudo de Custos, perspectivas, horizonte analitico e
fonte de dados

Foi conduzido um estudo de custos de ofidismo na Amazobnia

Brasileira nas perspectivas do SUS, do paciente e da sociedade, levando em

consideracdo os casos notificados ao SINAN. O horizonte analitico
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considerado foi 0 ano de 2015 e foram estimados os custos diretos médicos,
(ou custos sanitarios), ndo-médicos (ou nao sanitarios) e os custos indiretos.

Os custos médicos diretos relacionados a assisténcia incluiram os
custos com consultas médicas, com exames laboratoriais, com a internagao
(tratamento especifico, servico hospitalar e servigo profissional) e com a
reabilitacdo. Os custos diretos nao-médicos incluem os custos com
alimentacgao e transporte.

Os custos indiretos, relacionados a perda de produtividade foram
estimados em termos de salarios perdidos como consequéncia da morte
prematura do paciente ou a partir dos dias faltados ao trabalho pelo paciente
e, nesse caso também, pelo cuidador/acompanhante. Os custos intangiveis,
que sao relativos a questdes psicologicas e de qualidade de vida, ndo foram
estimados.

Em uma subamostra de pacientes internados na FMT-HVD,
investigaram-se as informagbdes para estimar custos na perspectiva do
paciente, a partir da aplicacdo de questionario. As informacgdes coletadas
foram generalizadas para toda a populag¢ao do estudo.

As fontes de custos utilizadas para valoragdo foram: i) SIH-SUS
(Sistema de Internacdes Hospitalares), que forneceu os dados relacionados
aos custos de internacdes; ii) SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), que permitiu a
valorag&o dos custos diretos a partir dos valores pagos e reembolsados pelo
SUS para diferentes itens; iii) Banco de Precos em Saude (BPS), para a
valoracdo de itens relativos ao atendimento de pacientes que nao foram
internados e iv) Informagdes do Ministério da Saude, que forneceram os

dados de valor de ampolas de soro antiofidico especifico.

4.6.1. Pressupostos
Consideraram-se principalmente dois documentos importantes para

definigdo dos pressupostos: i) 0 manual de rotinas da Fundagéao de Medicina

Tropical — FMT-HVD para acidentes ofidicos; ii) Manual de diagndstico e
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tratamento de acidentes por animais pegonhentos do Ministério da saude
que norteia os protocolos de conducao de terapia para esses casos. Dessa

forma, foram assumidos os seguintes pressupostos (Quadro 3).

Quadro 4- Pressupostos assumidos para a estimativa de custos do ofidismo,
baseados nas recomendacdes do Ministério da Saude, nas diretrizes da
FMT-HVD e no SINAN.

Realizacdo de uma consulta médica ambulatorial para todos os casos de acidente
ofidico, antes da hospitalizacao.

Foi assumido que pacientes que nao foram identificados em relacédo a espécie
causadora do acidente no SINAN teriam a mesma probabilidade, em relagdo a essa
variavel, obtida pelos dados que foram preenchidos.

Foram solicitados os seguintes exames pré-admissionais: Tempo de coagulagao
(TC), tempo de protrombina (TAP), hemograma, bioquimica do sangue (uréia,
creatinina, creatinofosfoquinase (CPK), desidrogenase lactica (DHL), aspartato
aminotransferase (TGO), potassio e exame de elementos e sedimentos anormais
da urina (EAS).

Proporgao de 93,02% dos pacientes tratados em regime de internagéo e 6,98%, em
regime de observagao por até 24h, para o caso-base (FMT-HVD).

Tratamento de suporte: hidratagdo parenteral com soro fisiolégico a 0,9%; uso de
Dipirona 1g IV 4/4h para analgesia inicial. Curativos feitos com SF 0,9% e solugéo
antisséptica, para todos os pacientes(Ministério da Saude).

Medicacéao prévia ao soro antiofidico: Hidrocortisona 500 mg, Cimetidina 300 mg e
Prometazina 50 mg, para todos os pacientes(Ministério da saude).

Realizacdo de uma consulta ambulatorial apds 15 dias da alta do paciente, para
acompanhamento da evolugao clinica, excluindo-se os casos que evoluiram para
obito (FMT-HVD).

Nao foi utilizada taxa de desperdicio.

Foi assumido que os casos de infecgao secundaria foram tratados com penicilina G
cristalina (100.000-200.000 Ul/kg/dia IV 4/4h, por sete dias).

Assumiu-se que todas as internag¢des geraram periodo de auséncia ao trabalho,
porque o individuo em idade produtiva (idade minima de 18 anos e maxima de 65
anos para homens e 60 anos para mulheres) estava ou na condi¢cao de paciente de
internado ou na condicdo de acompanhante de outro paciente internado com a
doencga (criangas ou idosos).

52




Os custos de internagao consideraram o valor pago pelo Ministério da Saude pelas
Autorizagdes de Internacéo Hospitalar (AlIH) e realizagdo de consultas médicas
apos a alta hospitalar (término do tratamento), exceto para aqueles que evoluiram
para obito.

4.6.2. Populacéo de Estudo

Os custos da doenca foram estimados tendo como base
populacional os casos notificados ao SINAN na Amazbnia Brasileira,

conforme descritos no item 4.2.

4.6.3. Parametros epidemiolégicos e fontes de dados

O SINAN foi utilizado como fonte dos parametros epidemiologicos
para determinacdo do numero de acidentes ofidicos do numero de 6bitos por
acidente ofidico, a partir dos registros do ano de 2015, que formam a base
populacional do estudo.

Os Prontuarios do Hospital da FMT-HVD do ano de 2015 forneceram
informacbes acerca de complicacdes renais e hemodialise, além de dados
para estimar a taxa de internacdo que foi generalizada para a Amazobnia
Brasileira, por meio da aplicacdo da taxa de internagao encontrada nesses
prontuarios (93,02%), na casuistica do SINAN.

Os dados primarios, coletados por meio de entrevistas com uma
subamostra de pacientes, como consta no apéndice lll, forneceram as
informacbdes socioeconbmicas para subsidiar o estudo de custos na

perspectiva do paciente.

4.6.3.1. Estimativa de Parédmetros epidemiolégicos

Os dados epidemiolégicos foram obtidos a partir dos registros de

casos de acidente ofidico notificados ao SINAN. Os parametros que nao
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puderam ser obtidos diretamente do SINAN foram calculados com base nos

pressupostos assumidos.

4.6.3.2. Estimativa para determinagdo do numero de
pacientes e do numero de ampolas utilizadas por tipo de
soro antiofidico

No ano de 2015, houve 11.958 casos de ofidismo notificados ao
SINAN. Destes, 455 foram excluidos conforme o item 4.4.4.1, restando
11.503 casos de ofidismo na Amazénia brasileira naquele ano.

Houve 10.650 pacientes que receberam soroterapia no ano de 2015:
8.683 pacientes receberam soro antibotrépico (SAB). Destes, 8.512
receberam uma ou mais ampolas e 171 constam no SINAN como zero
ampolas e 47.855 ampolas de soro antibotrépico foram administradas. A
média de ampolas por paciente foi de 5,5 ampolas.

No total 1.086 pacientes receberam o soro anticrotalico (SAC), destes
707 constam como zero ampolas e 379 pacientes receberam uma ou mais
ampolas desse tipo de soro, totalizando 3.172 ampolas de SAC. A média de
ampolas por paciente foi de 8,3 ampolas.

No universo de 765 pacientes que receberam soro anti-elapidico
(SAEL), 738 pacientes constam como zero ampolas e 27 pacientes
receberam ampolas desse tipo de soro. Somam-se 192 ampolas de soro
SAEL administradas. A média de ampolas por paciente foi de 7,1 ampolas.

Dos 1.121 pacientes que receberam soro do tipo
antibotropicocrotalico (SABC), 698 constam como zero ampolas e 423
pacientes receberam uma ou mais ampolas. O total de numero de ampolas
de SABC foi de 2.337. A média de ampolas por paciente foi de 5,5 ampolas.

O total de 2.132 pacientes recebeu o soro antibotropico — laquético
(SABL), sendo que 617 constam como zero ampolas e 1515 receberam uma
ou mais ampolas. O total de ampolas de SABL foi de 9.918. A média de
ampolas por paciente foi de 6,5 ampolas. Todos os dados referentes ao

numero de ampolas foram retirados do SINAN.
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4.6.3.3. Estimativa para determinacdo do numero de pacientes
de acordo com a espécie da serpente e numero de pacientes que
evoluiram com amputagéo, infeccdo secundaria e obito.

Foi assumido que pacientes que nao foram identificados em relacéo a
espécie causadora do acidente no SINAN teriam a mesma probabilidade, em
relacdo a essa variavel, obtida pelos dados que foram preenchidos.
Conduziu-se da seguinte maneira: dos 11.503 pacientes, houve 770 em que
a espécie causadora do acidente nao foi identificada pelo banco de dados.
Assim, fez-se a proporcdo para cada espécie de serpente dentre os
pacientes cuja espécie causadora foi identificada (10.733) e aplicou-se essa
propor¢do sobre o numero total de acidentes (11.503). O numero de
pacientes para cada espécie de serpente (botrépico, crotélico, elapidico e
laquético) foi obtido, redistribuindo-se os pacientes cujo dado nao constava
no banco.

No ano de 2015, dentre os pacientes registrados no SINAN como
casos de ofidismo, houve 13 registros de amputacdo, 371 registros de

infeccdo secundaria e 56 registros de ébitos causados por acidente ofidico.

4.6.3.4. Estimativa para determinacdo do numero de pacientes que
tiveram complicagdes renais, necessitaram de hemodialise e
receberam assisténcia por internagdo hospitalar

A partir dos prontuarios eletrénicos da FMT-HVD, retiraram-se os
seguintes parametros: i) Proporcao de pacientes que foram internados em
regime hospitalar (96%); ii) Propor¢cdo de pacientes com complica¢des
renais (2,12%); e iii) Proporcdo de pacientes que necessitaram de
hemodialise (1,06%). Essa propor¢ao foi aplicada no numero total de
acidentes ofidicos (11.503), viabilizando a estimativa do numero de

pacientes nessas respectivas condi¢des.

Os parametros epidemioldgicos estao sintetizados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Parametros epidemioldgicos utilizados para a estimativa de
custos do ofidismo na Amazédnia Brasileira, 2015.

Variavel Ano de 2015 Fonte

Numero de pacientes
vitimas de acidentes
ofidicos na Amazoénia
Brasileira

11.503 SINAN

Numero de ampolas
aplicadas de soro 47.855 SINAN
antibotropico (SAB)

Numero de ampolas
aplicadas de soro 3.142 SINAN
anticrotalico (SAC)

Numero de ampolas de
soro anti-elapidico 192 SINAN
(SAEL)

Numero de ampolas
aplicadas de soro
antibotrépico-crotalico
(SABC)

2.337 SINAN

Numero de ampolas
aplicadas de soro
antibotrépico-laquético
(SABL)

9.918 SINAN

Numeros de pacientes
que receberam soro 10.650 SINAN
antiofidico

Numeros de 6bitos
causados por acidente 56 SINAN
ofidico

Numero de

~ 13 SINAN
amputacoes

Infeccdo Secundaria 371 SINAN

(CONTINUA...)
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Tabela 2 - Parametros epidemiolégicos utilizados para a estimativa de custos do
ofidismo na Amazbnia Brasileira, 2015.

(CONTINUACAO)

Numero de acidentes de acordo com o tipo de serpente’

Numero de pacientes
de acidentes causados 10.207 SINAN
por Bothrops

Numero de pacientes
de acidentes causados 525 SINAN
por Crotalus

Numero de pacientes
de acidentes causados 35 SINAN
por Micrurus

Numero de pacientes
de acidentes causados 735 SINAN
por Lachesis

Numero de pacientes
com complicagdes 244 FMT-HVD/SINAN
Renais?

Numero de pacientes
que necessitaramde 122 FMT-HVD/SINAN
Hemodialise®

Numero de pacientes
que foram internados 11.043 FMT-HVD/SINAN
para tratamento*

1. Numeros ajustados de acordo com a metodologia de obtenc&o de parametros epidemioldgicos
como descrito no item 4.6.3.4

2. Considerou-se a proporgao de casos de ofidismo que evoluem para complicagées Renais, de
2,12% (FMT-HVD) e aplicou-se essa proporgao nos acidentes relatados ao SINAN no ano de 2015.
3. Proporgao de pacientes de acidentes ofidicos que desenvolvem complicagdes renais e
necessitaram de hemodidlise 1,06% (FMT-HVD). Aplicou-se essa propor¢éo nos acidentes relatados
ao SINAN no ano de 2015.

4. Considerou-se a taxa de internacéo de 96% dos prontuarios eletrénicos do FMT-HVD.Aplicou-se
essa proporgao nos acidentes relatados ao SINAN no ano de 2015.
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4.6.4. Perspectivas do estudo de Custos e pardmetros de
custos

4.6.4.1. Perspectiva do SUS

Para a estimativa dos custos na perspectiva do SUS, foram
considerados os custos diretos médicos, a partir de sistemas oficiais de
dados. Para todos os pacientes, independentemente de internagao, foram
considerados os custos de consulta médica, exames e soro antiofidico.

Foram considerados ainda, por meio dos dados primarios, os custos
com transporte de ambulancia relatados pelos pacientes. Considerou-se
ambulancia os relatos de: “SAMU”, “SOS fluvial” e “voadora”.

Para os pacientes internados, considerou-se o custo da internacio
por meio da Autorizagcado de Internacdo Hospitalar (AlH). Para os que néao
foram internados, foram considerados ainda os custos das medicagdes
(analgésico, hidratagao, hidrocortisona), da administragdo das medicagdes,

dos curativos e do tratamento especifico com o soro.

4.6.4.1.1. Estimativas de custos do soro antiofidico

O custo de cada um dos tipos de soro antiofidico por ampola,
adquiridos no ano de 2015, foi fornecido pelo Ministério da saude por meio
de formulario online do e-SIC (Sistema Eletrénico do Servigo de Informacdes
ao Cidadao). Os valores foram fornecidos de acordo com dois produtores:
FUNED (Fundagao Ezequiel Dias) e IVB (Instituto Vital Brazil). Foi calculada
a média dos valores dos dois fornecedores para obter o valor médio da

ampola para cada um dos tipos de soro.

4.6.4.1.2. Estimativa de Custos das consultas e exames
laboratoriais

Para a consulta médica e os exames laboratoriais realizados em

todos os pacientes, tanto internados quanto os pacientes que receberam
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apenas assisténcia ambulatorial, foi consultada a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e obtidos, para o caso-base, os

valores apresentados na tabela 2.

4.6.4.1.3. Estimativa de custos da assisténcia hospitalar

Para estimar os custos das internagdes, foram considerados todos os
valores das internagdes pagas pelo Ministério da Saude por meio do banco
de dados do SIH-SUS no ano de 2015, disponibilizado pela secretaria de
Atencao a Saude.

Desse modo, foram selecionados os casos de acidentes ofidicos nos
estados pertencentes a Amazbnia brasileira que totalizaram 5.403 AlHs,
extraindo-se as variaveis de servigos profissionais, servicos hospitalares e
servigo total para o ano de 2015, em seguida, calculou-se a média desses
valores, proporcionalmente, a fim de considerar o custo médio da internagao

para um paciente de ofidismo.

Tabela 3 - Parametros de custos para ofidismo na Amazoénia Brasileira,
2015.

Custo por paciente

Itens (R$) Fonte

Consulta especializada R$ 10 SIGTAP
Exames laboratoriais

TC! R$ 2,73 SIGTAP
TAP2 R$ 2,73 SIGTAP
Hemograma R$ 4,11 SIGTAP
Uréia R$ 1,85 SIGTAP
Creatinina R$ 1,85 SIGTAP
CPK3 R$ 3,68 SIGTAP
DHL* R$ 3,68 SIGTAP

(CONTINUA...)
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Tabela 4 - Parametros de custos para ofidismo na Amazoénia Brasileira, 2015.

(CONTINUACAO)
TGOS R$ 2,01 SIGTAP
EASS R$ 3,70 SIGTAP
Assisténcia ambulatorial para os que nao internaram
Atendimento de Urgéncia BPS
com Observacao até 24H R§ 1247
Analgésico (Dipirona 1g RS$ 0.43 SIGTAP
V) ’
Procedimento de BPS
administracao de R$ 0,63
medicamento
Ranitidina R$ 0,60 SIGTAP
Hidrocortisona 100mg (Até R$ 3.07 SIGTAP
um ano) - 6 pacientes ’
Hidrocortisona 500mg RS$ 6.15 SIGTAP
(acima de 1ano) ’
Hidratacdo venosa R$ 3,47 SIGTAP
Tratamento Soro
antiofidico
SAB' R$ 91,34 FUNED/IVB
SAC® R$ 108,07 FUNED/IVB
SAEL? R$ 66,02 FUNED/IVB
SABC'® R$ 178,00 FUNED/IVB
SABL"! R$ 141,54 FUNED/IVB
Média de valores de AlH
Servigo hospitalar R$210,24 AlH
Servigo profissional R$32,47 AlIH
Total R$242,71 AlH

1 TC - Tempo de coagulagéo; 2 TAP - Tempo de atividade da protrombina; ° CPK —
Creatinofosfoquinase; * DHL-Desidrogenase lactica;® TGO - Transaminase glutamico oxalacética; ©
EAS - Elementos Anormais do Sedimento na urina; “SAB: Soro antibotropico;
8SAC: Soro anticrotalico; °SAEL: Soro antielapidico; "°SABC: Soro antibotrdpico-
crotalico; ""SABL: Soro antibotrépico-laquético;
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4.6.4.2. Perspectiva do paciente

Na perspectiva do paciente foram considerados os custos diretos nao
meédicos relacionados a transporte e alimentacdo. A entrevista feita no ano
de 2017 gerou valores de custos identificados que foram ajustados com
base na taxa oficial de inflacdo estimada pelo indice Nacional de Precos ao

Consumidor Amplo (IPCA) acumulado.

4.6.4.2.1. Estimativa do custo do transporte

Para categorizar as respostas de tipos de transportes nos
questionarios aplicados aos pacientes da FMT-HVD, foram estabelecidas
seis variaveis: Ambulancia, Aviao, Barco, Caminhar, Carro e Triciclo.

Sendo que “barco” pode referir-se a qualquer meio de transporte
fluvial, como: Canoa, lancha, balsa, bote e rabeta. Carro refere-se a Taxi,
Onibus, Kombi, lotacdo e moto.

Metade dos pacientes entrevistados (38) relataram valores gastos
com meios de transporte, a outra metade, em geral, ndo se lembrou dos
valores ou recebeu ajuda de parentes e amigos com o transporte e por isso
nao soube reportar. Dentre os que relataram valores, a média de gastos com

transporte para chegar até o hospital foi de R$ 71,54.

4.6.4.2.2. Estimativa dos custos da alimentacéao.

A média dos valores gastos com alimentagdo até a chegada ao
hospital, relatada por treze pacientes (17,1%) internados na FMT-HVD, que
participaram do inquérito foi de R$ 18,53. Dezenove pacientes (25%)
relataram valores para gastos com alimentagdo para acompanhante com
média de gastos de R$ 29,05.
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4.6.4.3. Perspectiva da sociedade

Além dos custos diretos ja mencionados na perspectiva do SUS e do
paciente, foram considerados os custos da perda de produtividade por
morbidade e devida a mortalidade precoce, aplicando-se o0 método do capital
humano. O custo da perda de produtividade decorrente da morbidade foi
calculado com base nos dias de auséncia ao trabalho, ja os custos
associados a mortalidade precoce, a partir dos anos potenciais de trabalho

perdidos.

Para o calculo dos anos potenciais de vida perdidos foi obtida a
distribuicdo dos o6bitos de acordo com a idade dos pacientes, a partir dos
dados do SINAN. Os 56 ébitos causados por acidente ofidico registrados em
2015, no SINAN, foram distribuidos de acordo com a idade do paciente.
Para obtencado dos anos potenciais ou remanescentes de vida, foi calculada
a diferenca entre a idade no o6bito e a idade estabelecida como limite
superior para o trabalho (60 anos para mulheres e 65 anos para homens).
Multiplicou-se os anos potenciais de vida pelo numero de o6bitos de cada
idade e somados os subtotais.

Para determinacdo do salario ndo recebido durante o periodo,
utilizou-se como base o salario minimo mensal praticado no Brasil em 2015
(R$ 788) e a faixa salarial obtida por meio dos questionarios aplicados aos
pacientes internados na FMT-HDV. A partir desses dados, obteve-se a perda
salarial referente aos anos potenciais de trabalho perdidos.

A partir dos dados da AlH, obteve-se dois parametros: i) dias de
trabalho perdidos do acompanhante e, ii) dias de trabalho perdidos do
paciente. Os dias perdidos foram respectivamente de 1,47 e 3,58,
considerando-se apenas os dias de internacdo. Os dias de auséncia apos a

hospitalizagao ndo foram contabilizados.
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4.6.4.4. Analise de sensibilidade

Para andlise de sensibilidade do estudo de custos, variou-se o
parametro “proporcdo de internagcdo de pacientes”’, considerando trés
situagdes: primeira, a que se considera a proporcao de internacdo obtida
pela FMT (93,02%, que corresponde a 10.700 casos), segunda, a que se
considera 7% a menos na proporgao de internados (86% , que corresponde
a 9.893 pacientes), e terceira, na qual todos os pacientes (100%, que
corresponde a 11.503 casos) sao tratados em regime hospitalar. Os custos
referentes a testes e medicamentos, cujos valores foram obtidos por meio da
tabela SIGTAP ou ocorreram de forma centralizada pelo Ministério da

Saude, por meio de aquisi¢gao, como o soro antiofidico, ndo foram variados.

4.7. Gerenciamento Bibliografico

Para o gerenciamento das referéncias bibliograficas deste

documento, utilizou-se o software Mendeley

4.8. Consideragoes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Brasilia e aprovado por meio do parecer de
nuamero 1.652.440 em 28 de julho de 2016 (Anexo V). A pesquisa nao
oferece riscos aos sujeitos, pois dados n&do nominais foram obtidos do
SINAN. Os dados primarios foram concedidos por meio de entrevistas com
pacientes que aceitaram responder o questionario (Apéndice lll), e néo
ofereceu riscos. Os potenciais beneficios dessa pesquisa sdo de carater
coletivo, uma vez que permitira uma maior compreensao sobre o acidente
ofidico na Amazoénia Brasileira, podendo auxiliar na elaboragao de politicas

publicas mais efetivas.
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5. RESULTADOS
5.1. Estudo epidemiolégico descritivo

5.1.1. Banco de dados: analise de completitude e de
inconsisténcias

Em relacdo a avaliacdo de qualidade do banco, observou-se que a
maioria das informacdes estava disponivel no banco de dados nos
formularios de notificagdo, com completitude variando de 71,63% a 100%
ap6s organizagdo do banco e ajuste. As variaveis relativas a acidentes
relacionados ao trabalho, a escolaridade e as complicagbes, sejam locais ou
sistémicas, foram as menos preenchidas (Tabela 3).

Variaveis com completitude de 100%, como local onde ocorreu o
acidente e idade do paciente, sdo obrigatérias, que de acordo com o
dicionario do SINAN, sdo aquelas cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificagdo ou da investigacdo no SINAN. Verificou-se que
algumas variaveis desse tipo, no entanto, apresentaram completitude abaixo
de 100%, no caso do variavel sexo, espécie da serpente, houve soroterapia
e localizacao corporal da picada (Tabela 3).

Os respectivos subtipos de complicacbes e manifestacbes (ex:
necrose e amputagdo), apresentaram uma baixa completitude de maneira
geral, muitas vezes abaixo de 70%, o que pode ser classificado como ruim
de acordo com os pardmetros do SINAN. A completitude da variavel
amputacao foi a mais baixa, de apenas 4,1%, com 95,1% de respostas em
branco ou ignorado. Ja a variavel que se refere ao 6bito, que é retirada da
variavel evolugdo do caso, com respostas possiveis como: cura, Obito por
outras causas e obito por animais pegonhentos teve completitude de 85,4%,
uma completitude classificada como regular de acordo com os parametros
do SINAN (Tabela 3).

Quanto a presencga de inconsisténcias, houve o registro de 6bitos e
amputagdes em casos considerados leves ou moderados. Provavelmente
isso se deve ao fato de que os pacientes podem n&o ser reclassificados

posteriormente. Em relagao a faixa etaria, houve casos de pacientes com
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grau de escolaridade e ocupacado/ramo de atividade econdmica que nao
poderiam ser aplicados, como, por exemplo, criangcas com um ano de idade
e com ensino médio completo e/ou ocupando cargo de trabalhador rural.
Assim, ha indicacdo de mau preenchimento desse campo, talvez por erro de
digitagdo, o que também é uma justificativa plausivel para a ocorréncia de
trés pacientes que receberam 99 ampolas de quatro dos cinco tipos de soro

antiofidico.

Tabela 5 - Variaveis estudadas segundo a completitude dos registros de
notificacdo para os acidentes ofidicos. Amazébnia Brasileira, 2010 a 2015.

Completitude do campo

Campo
N %
Informacgoes clinicas 70.816 100,00
Localizagao corporal da picada 70.195 99,12
Houve soroterapia 69.416 98,02
Manifestacdes locais 69.266 97,81
Tempo entre acidente e atendimento 66.693 94,18
Classificacao do caso 66.553 93,98
Manifestagdes sistémicas 66.472 93,87
Espécie da serpente 65.930 93,10
Evolucao do caso 60.465 85,38
Complicagdes locais 60.132 84,91
Complicagdes sistémicas 58.389 82,45
Tempo de coagulagao 57.935 81,81
Informagoes epidemioldgicas (Lugar, 70.816 100,00
tempo e pessoa)

Unidade federada onde ocorreu o acidente 70.816 100,0
Sexo 70.805 99,98
Zona de ocorréncia do acidente 69.471 98,10
Raca/cor 67.181 94,87
Acidente relacionado a trabalho 58.804 83,04
Escolaridade 50.722 71,63
Idade 70.816 100,00
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5.2.Epidemiologia descritiva

5.2.1. Numero de casos, incidéncia, mortalidade e letalidade

Foram estudados 70.816 casos de acidentes ofidicos na Amazénia
Brasileira, entre os anos de 2010 e 2015. A UF onde ocorreu o maior
nuamero de casos foi o Para com 30.693 (43,3%) casos, seguido pelo
Amazonas com 9.386 (13,3%) casos, e a UF com menor numero de casos
foi o Amapa com 1.873 casos (2,6%) (Tabela 4).

Tabela 6- Distribuicao dos casos de acidente ofidico segundo a UF de
ocorréncia. Amazoénia Brasileira, 2010 a 2015

Unidade Federada de ocorréncia do acidente N Casos %

Para 30.693 43,34
Amazonas 9.386 13,25
Maranhéo 8.421 11,89
Mato Grosso 7.357 10,39
Tocantins 5.208 7,35
Acre 2.891 4,08
Rondbnia 2.820 3,98
Roraima 2.167 3,06
Amapa 1.873 2,64
Total 70.816 100,0

A incidéncia média na Amazonia Brasileira, que considerou todos os
anos analisados, foi de 46,51/100mil habitantes. A taxa de incidéncia dos
acidentes ofidicos reduziu de 49,7/100 mil hab. em 2010 para 43,48/100 mil
hab. em 2015. O ano de 2010 teve o maior niumero de casos (12.102 casos)
€ a maior incidéncia (Figura 8a)

A taxa de mortalidade média na Amazénia foi de 0,24/100 mil hab. A
taxa de mortalidade foi maior no ano de 2010 com 0,29/100mil hab. e o
menor valor da série, em 2012 com 0,19/100mil hab., (Figura 8b). A taxa de
mortalidade média por UF por ano variou de 0,73/100mil hab. em Roraima a
0,1/100mil hab. em Rondénia.
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A taxa de letalidade para a Amazénia atingiu seu menor valor (0,42%)
no ano de 2012 (Figura 8b), em que houve o0 menor numero de casos e de
mortes por animais peg¢onhentos; enquanto o maior valor, foi de 0,59%, foi
registrado em 2010. Roraima atingiu a maior taxa de letalidade (0,97%),

seguida do Maranhdo, com taxa de letalidade de 0,71%. (Figura 8b).
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Roraima apresentou a maior taxa de incidéncia (75,4/100mil), seguida
pelo Para (64,9/100mil). J& o Maranhdao apresentou a menor taxa de

incidéncia média ao longo dos anos (25,10/100mil) (Tabela 5 e Figura 9a).

Tabela 7- Taxa de incidéncia e letalidade, média de casos por ano e niumero
de 6bitos, para acidentes ofidicos, considerando o conjunto dos anos
avaliados. Amazoénia Brasileira, 2010 a 2015.

Incid. Média.
Estado Incidéncia média GR?-\Ii\INI;ES Média de casos/ano Obitos Letalidade (%)
POPULAGOES
Rondonia 28,27 38,09 470,00 10 0,35
Acre 62,73 111,51 481,83 14 0,48
Amazonas 42,22 46,42 1.564,33 54 0,58
Roraima 75,48 186,01 361,17 21 0,97
Para 64,92 78,86 5.115,50 145 0,47
Amapa 43,51 97,76 312,17 7 0,37
Tocantins 59,92 71,13 868,00 22 0,42
Maranhéo 25,10 30,67 1.403,50 60 0,71
Mato
Grosso 38,93 4718 1.226,17 33 0,45
Amazonia 46,46 11.802,67 366 0,51
Brasileira 57,77

5.2.2. Classificagdo dos acidentes por tipo de serpente

Em 65.930 casos foram registrados a informagédo acerca do tipo de
serpente. Os acidentes causados por serpentes do género Bothrops sao o
de maior magnitude, com 57.374 casos notificados (87,02%) e também
maior proporg¢ao de ébitos e amputagdes, com 74,48% dos obitos e 86,88%
das amputagbes, em pacientes vitimas dessa espécie. Em segundo lugar,
com 5.217 casos (7,91%), os acidentes causados pela serpente do
género Lachesis, seguido por acidentes do tipo crotalico, 3.103 casos
(4,70%); os acidentes elapidicos totalizam 236 casos (0,35%) (Tabela 6).
Embora o numero de casos de acidente laquético seja maior que 0 numero
de casos de acidente crotalico, houve maior numero de 6bitos nos casos de

acidente crotalico, quando comparado ao laquético.
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Tabela 8 - Numero e proporcao de casos, obitos e amputagdes de acidente
ofidico de acordo com a espécie da serpente. Amazénia Brasileira, 2010 a

2015.

Obit Amputaca

Espécie da Serpente oS mputagdo

N % N % N %
Botrépico 57.374 87,02 251 74,48 53 86,88
Laquético 5.217 7,91 40 11,86 4 6,55
Crotalico 3.103 4,70 46 13,64 4 6,55
Elapidico 236 0,35 0 0,0 0 0,0
Total 65.930 100,0 337 100,0 61 100,0

5.2.3. Caracteristicas sociodemograficos e clinicas dos pacientes

Na Tabela 7, é possivel observar que 78,4% dos pacientes vitimas de
acidentes ofidicos eram do sexo masculino e a faixa etaria com maior

numero de casos situou-se de 20 a 49 anos de idade, compreendendo

51,2% dos casos. Quanto a Ragalcor,

classificados como pardos e 6,9% como indigenas. Em relagdo ao grau de
escolaridade, é interessante salientar uma relevante proporcéo de individuos
registrados como analfabetos (10,1%). Quanto ao local do acidente, 87%
dos acidentes ocorreram em zona rural e 39,8% dos acidentes foram
relacionados ao trabalho. A mediana das idades dos pacientes foi de 32

anos, com menor idade de um més e maior idade de 110 anos

(Kolmolgorov-Smirnov para a distribuicao das idades: p<0,05).

74,5% dos pacientes foram
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Tabela 9 - Distribuicdo de casos de ofidismo segundo variaveis
sociodemograficos do tipo: sexo, faixa etaria, zona de ocorréncia do acidente,
acidente relacionado ao trabalho, grupo étnico e escolaridade, na Amazonia
Brasileira. 2010 a 2015.

il . . g Casos

Variaveis sociodemograficas N %
Total de Casos Notificados 70.816 100,0
Sexo*
Masculino 55.557 78,45
Feminino 15.248 21,53
Faixa etaria
20a49 36.287 51,24
2a19 20.634 29,14
50 a 89 13.278 18,75
<ouigual 1 535 0,76
90 a 110 82 0,12
Total 70.816 100,0
Zona de Ocorréncia*
Rural 60.454 87,02
Urbana 8.294 11,94
Periurbana 723 1,04
Total 69.471 100,0
Acidente rel. a Trabalho*
Nao 35.382 60,17
Sim 23.422 39,83
Total 58.804 100,0
Ragal/cor*
Parda 50.019 74,45
Branca 6.552 9,75
Preta 5.374 8,00
Indigena 4.622 6,88
Amarela 614 0,91
Total 67.181 100,0
Escolaridade*
12 a 42 série incompleta do EF 16.137 33,85
52 a 8?2 série incompleta do EF 11.403 23,92
42 série completa do EF 5.922 12,42
Analfabeto 4.840 10,15
Ensino médio incompleto 3.111 6,53
Ensino Fundamental completo 2.989 6,27
Ensino médio completo 2.732 5,73
Educacao superior completa 348 0,73

(CONTINUA...)
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Tabela 10 - Distribuicdo de casos de ofidismo segundo variaveis
sociodemograficos do tipo: sexo, faixa etaria, zona de ocorréncia do
acidente, acidente relacionado ao trabalho, grupo étnico e escolaridade, na
Amazébnia Brasileira. 2010 a 2015.

(CONTINUACAO)

Educacao superior incompleta 189 0,40

Total 47.671 100

*Desconsiderando respostas ignoradas ou em branco para as respectivas variaveis.

Segundo as caracteristicas clinicas, a localizagao corporal de picada
mais frequente foi o pé, com 38.420 casos (54,7%) e, em segundo lugar, na
perna, com 15.359 casos (21,9%) (Tabela 8). A dor foi manifestacéo local
mais presente, relatada por 63.395 pacientes (49,2%). Em relagdo as
complicagdes locais, a infeccdo secundaria ocorreu em maior numero de
casos, 2.639 casos (55,4%). Entre as manifestacbes sistémicas, as vagais
foram as mais frequentes, 4.845 casos (29,3%). No que se refere as
complicagdes sistémicas, a insuficiéncia renal foi a mais frequente, com 441
casos (38,1 %) relatados (Tabela 8).

Houve 64 amputagdes, 0,2% dos casos totais e a maioria das
amputacdes (39,1%) ocorreu em pacientes cuja localizagdo corporal da
picada era o pé, seguidos por 20,3% dos pacientes picados na perna
(Tabela 9). As manifesta¢des locais estiveram presentes em 44,4% dos
pacientes que evoluiram para 6bito e em 37,3% dos pacientes que sofreram

amputacao.
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Tabela 11 - Distribuicdo de casos de ofidismo segundo variaveis clinicas:
localizacao corporal da picada, manifestacdes ou complicagdes do tipo local
e sistémica e seus respectivos subtipos, na Amazébnia Brasileira. 2010 a

2015.

Variaveis Clinicas

Casos*

N %
Total de Casos Notificados 70.816 100
Localizagao Corporal da Picada
Pé 38.420 54,7
Perna 15.359 21,9
Mao 5.896 8,4
Dedo do Pé 4.272 6,1
Dedo da mao 2.520 3,6
Braco 1.141 1,6
Coxa 764 1,1
Antebraco 755 1,1
Cabeca 732 1,0
Tronco 336 0,5
Total 70.195 100,0
Manifestagoes ou Complicagoes
Manifestacdes Locais 64.960 79,7
Manifestacdes Sistémicas 12.063 14,8
Complicagdes Locais 3.592 4.4
Complicagdes Sistémicas 851 1,0
Total** 81.466 100,0
Manifestagoes Locais
Dor 63.395 49,2
Edema 55.143 42,8
Equimose 8.921 6,9
Necrose 1.358 1,1
Total** 128.817 100,0
Manifestagoes Sistémicas
Vagais 4.845 29,3
Neuroparaliticas 4.104 24,8
Hemorragicas 3.686 22,3
Mioliticas 2.441 14,8
Renais 1.464 8,9

(CONTINUA...)



Tabela 12 - Distribuicdo de casos de ofidismo segundo variaveis clinicas:
localizacdo corporal da picada, manifestagdes ou complicacbes do tipo local e
sistémica e seus respectivos subtipos, na Amazoénia Brasileira. 2010 a 2015.

(CONTINUACAO)

Complicagoes Locais

Infeccdo Secundaria 2.639 55,4
Déficit Funcional 767 16,1
Sindrome Compartimental 741 15,6
Necrose extensa 618 13,0
Total** 4.765 100,0
Complicagoes Sistémicas

Insuficiéncia Renal 441 38,1
Insuf. Respiratéria/Edema 318 27,5
Choque 292 25,3
Septicemia 105 9,1
Total** 1.156 100,0

*Desconsiderando respostas ignoradas ou em branco para as respectivas variaveis
** Para o total de manifestagdes e complicacdes, observar que um caso pode ter mais de
um tipo de manifestacdo ou complicagéo.

As manifestagbes locais foram as mais referidas pelos pacientes,
sendo a dor o sinal mais presente de todas, em 89,5% dos casos; seguida
pelo edema (77,9%) e pela equimose (12,6%). As complicagdes sistémicas
septicemia (0,1%), choque (0,4%) e insuficiéncia respiratoria/edema (0,4%)
registraram-se menos frequentemente nos pacientes (Figura 10).

Em relagédo ao recebimento do soro, 92,8% dos pacientes receberam
soro e 5,2% nao o receberam e 13,3% dos pacientes que foram a ébito ndo
chegaram a receber soro. Observou-se que 3.005 pacientes (4,2%)

receberam dois ou mais tipos de soros diferentes.
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Figura 10 - Percentual de manifestagcbes, complicagdes locais e sistémicas
relatadas ao SINAN por pacientes que sofreram acidentes ofidicos entre 2010
e 2015 na Amazdnia Brasileira.

No recebimento do soro antibotrépico, registrou-se a média de cinco
ampolas por paciente. Para o soro anticrotalico, a mediana foi de seis
ampolas por paciente; para o soro-antibotrépico-laquético, a mediana foi de
seis ampolas. Em relacdo ao soro anti-elapidico, a mediana foi de oito
ampolas por paciente. Para o soro antibotropico-crotalico, a mediana foi de
cinco ampolas (Teste de Kolmolgorov-Smirnov para cada um dos tipos de

soro, com p<0,001).
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5.2.4. Evolugéo e desfecho clinico do paciente

Em relagcédo ao desfecho, 60.063 (99,34%) pacientes receberam alta
apo6s cura e 366 (0,61%) evoluiram para oObito por acidentes por animais
peconhentos. Ocorreram ainda 36 (0,1%) 6bitos por outras causas, mas néao
identificadas no SINAN.

Na tabela 9 podemos observar que a insuficiéncia renal consistiu na
complicacdao mais frequente nos pacientes que foram a o6bito, com 94 casos,
representando 25,6% dos 366 o&bitos e 33,7% das 279 complicagdes
sistémicas presentes nos casos de o6bito. A infeccdo secundaria foi a
complicagao local mais frequente nos pacientes que morreram, com 58
casos, representando 37,2% de todas as complicagbes locais notificadas
entre os pacientes que foram a oObito e apresentaram algum tipo de
complicagdo Local. Considerando o total de o&bitos, 15% apresentaram
infeccdo secundaria. E provavel que esse numero seja bem maior,
considerando as questdes de preenchimento inadequado do banco no

momento de entrada do paciente.
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Tabela 13 - Distribuicdo de casos de ofidismo segundo 6bitos, amputagao e

variaveis clinicas. Amazo6nia Brasileira, 2010 a 2015.

Variaveis Clinicas Amputagao

N % N %
Total de Casos
Notificados 366 100 64 100

Localizagao Corporal
da Picada

Pé 147 40,5 25 39,1
Perna 144 39,7 13 20,3
Dedo da mao 9 2,5 8 12,5
Mao 29 8,0 7 10,9
Dedo do Pé 14 3,9 5 7,8
Coxa 7 1,9 2 3,1
Cabeca 4 1,1 2 3,1
Cabeca 4 1,1 2 3,1
Antebraco 4 1,1 1 1,6
Tronco 2 0,5 1 1,6
Braco 3 0,8 0 0,0
Total 363 100,0 64,0 100,0
Manifestagoes ou
Complicagoes
ManifestacGes 183 248 24.0 14,2
Sistémicas
Manifestacdes Locais 328 44 .4 63,0 37,3
ComplicagGes 137 18,6 18,0 10,7
Sistémicas
Complicacdes Locais 90 12,2 64,0 37,9
Total** 738 100,0 169 100,0
Manifestagoes Locais
Dor 316 42,4 60,0 36,1
Edema 302 40,5 61,0 36,7
Equimose 83 11,1 22,0 13,3
Necrose 45 6,0 23,0 13,9
Total** 746 100,0 166 100,0

(CONTINUA...)
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Tabela 14 - Distribuicdo de casos de ofidismo segundo 6bitos, amputagao e

variaveis clinicas. Amazo6nia Brasileira, 2010 a 2015.

(CONTINUACAO)

Manifestagoes
Sistémicas

Neuroparaliticas 84 21,3 10,0 19,6
Hemorragicas 70 17,8 14,0 27,5
Vagais 74 18,8 8,0 15,7
Mioliticas 70 17,8 11,0 21,6
Renais 96 244 8,0 15,7
Total** 394 100,0 51 100,0
Complicagoes Locais
Infeccdo Secundaria 58 37,2 30,0 32,6
Necrose extensa 38 244 33,0 35,9
Sindrome
Compartimental 31 19,9 13,0 141
Déficit Funcional 29 18,6 16,0 17,4
Total** 156 100,0 92 100,0

Complicagoes
Sistémicas

Insuficiéncia Renal 94 33,7 13,0 35,1
Insuf.

Respiratéria/Edema 8 28,0 9.0 24,3
Septicemia 43 15,4 7,0 18,9
Choque 64 22,9 8,0 21,6
Total** 279 100,0 37 100,0

* Desconsiderando respostas ignoradas ou em branco para as respectivas variaveis

** Para o total de manifestacdes e complicagdes, observar que um caso pode ter mais de um tipo de

manifestagdo ou complicagéo.

5.3. Resultados do estudo Analitico Transversal

Houve mais acidentes botrépicos (91,7%)

do que acidentes

laquéticos (8,3%). Em relacéo a variavel evolugéo, foram registrados 315

obitos (0,59%) por qualquer causa, dos quais 291 (0,54% da casuistica)

foram identificados como obito por acidente ofidico. As complicacbes
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sistémicas ocorreram em 649 pacientes (1,25%) nos quais a amputagao

sucedeu em 57 casos (1,83%).

5.3.1. Fatores associados ao Obito por acidente ofidico

Nas anadlises bivariadas, foram observadas associagdes significantes
com quase todas as variaveis proximais, exceto a localizagdo corporal da
picada. A escolaridade, zona rural de ocorréncia e a faixa etaria (46 — 65
anos e >65 anos de idade) foram as unicas variaveis dos grupos

intermediario e distal estatisticamente associadas (tabela 10).

A analise multipla hierarquizada evidenciou como fatores
independentes e positivamente associados ao 6bito por acidente ofidico a
presenga de sepse (RP=3,83 (IC g% 2,50 — 5,87), de insuficiéncia renal
(RP=3,89; ICos5% 2,17 — 6,99); de manifestacdes hemorragicas (RP= 1,97 (IC
95% 1,30 — 2,98) ) e faixa etaria de 46-64 anos RP=1,80 (IC 1,15 - 2,81) e
idosos com mais de 65 anos (RP= 3,01; 1Cgs% 1,71 — 5,30) (tabela 10).

Tabela 15- Fatores associados ao 6bito por ofidismo em acidentes por
serpentes dos géneros Bothrops e Lachesis. Amazdnia Brasileira, 2010-
2015.

Obito
por Sem RP
Variaveis Ofidis desfecho RP , Valor de pj,stadaValor de
mo Bruta(IC95 A)) P (Icgs%) P
N (%) N (%)
PROXIMAIS
Localizagao Corporal da Picada
Parte o 44485
Inferior 250 (0.47%) (83,63%) 118 (0.85— 0,326
8418 (15,82% SRR ) )
Spa”‘? 40 (0,08%) ( °) 1,65)
uperior

(CONTINUA...)
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Tabela 16- Fatores associados ao 6bito por ofidismo em acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops e Lachesis. Amazénia Brasileira, 2010-2015.

(CONTINUACAO)

Tempo entre o acidente e o atendimento

. 39184
Até6H 165 (0,20% 1,36
© (0,20%) (77,16%) 212 (165~ <0000 (535 (452
. 11330 2,71) 5 214y
(o) )
Mais de 6H 101 (0,32%) (22.31%)
Sepse
Sim 34 (6,14% 39 (7,04% <0,00 3,83
(6.14%) (10%%) 373 (2,65 - 05 (250 <000
Nao g4 (10,83%) 421 (75.99%) 5:25) 587)  O°
Insuficiéncia Renal
Sim 70 (12,30% 196 (34,45% <0,00 3,89
| ( 2 ( " 365226 05 (247- <000
N&o 27(4,75%) 276 (48,51%) 5,90) 6,99) 05
Manifestagdoes Hemorragicas
Sim 54 (0,65%) 2796 (33,49%) B 1,97
) . . 1’53(1%07 0,018 (1,30- 0,001
N&o 68 (0,81%) 5432 (65,05%) ,18) 2,98)
Manifestagoes Renais
Sim 65 (0,78% 882 (10,63% <0,00 1,34
] o W seseoa- 030 (0aa- 01
N&o 62 (0,75%) 7290 (87,84%) 12,36) 2,14)
INTERMEDIARIAS
Escolaridade
Até 42 série 15.958
106 (0,299
incompleta ( %) (43,67%) 1,19
- 00 386 1,44 (1,09—- 0,01 (0,88— 0,252
emais 0 : 1,90 1,59
séries 94 (0,25%) (55,78%) ) )

Acidente Relacionado ao trabalho

. . 18984 -
Sim 119 (0,25%) (40.01%)
1,16 (0,91 —
1ag) 0220 -
28188
Nzo 152 (0,32%) (59,41%)

(CONTINUA...)
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Tabela 17- Fatores associados ao 6bito por ofidismo em acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops e Lachesis. Amazénia Brasileira, 2010-2015.

(CONTINUACAO)

Zona em que ocorreu o acidente

45806

0,
Zona Rural 264 (0,50%) (86.78%) 1,68 (1,09 — 1,56_
0,018 (0,92 0,09
Outras 2,57) 2,64)
Zonas 23 (0,04%) 6694 (12,68%)
DISTAIS
Sexo
- 11335
Feminino 60 (0,11%
(0,11%) (21,15%) 0,96 (0,72 — ]
0,786 -
41954 1,28)
Masculino 231 (0,43%) (78,30%)
Raca
37759
Pardo 192 (0,38%
(0,38%) (74,11%) 120 (0,74 - ,ce ) ]
12910 1,97) ’
Nao pardo 87 (0,17%) (25,34%)
Faixa Etaria
0,98
) . 29324 1,03 (0,74 - (064—- 445
16-45 126 (0,30%) (69.37%) 1,44) 0,861 4 50 :
10498 1,94 (1,36 — <0,00 180
_ 0 ’ 00— <Y, 1,15 -
46-65 85 (0,20%) (24.83%) 2.77) 05 (281) 0,01
3,59 (2,30 — <0,00 3,01 <0,00
0 0 ’ OV~ SY, 1,71 - ’
>65 33 (0,08%) 2203 (5,21%) 5,62) 05 (530) 05

RP: razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo e confianga de 95%;

Resultados muito semelhantes foram observados para o desfecho
obitos por todas as causas, com diferenca em relacio a faixa etaria de 46-65
anos, que perdeu poder de associacao para o desfecho de o6bito por todas

as causas (tabela 11).
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Tabela 18- Fatores associados ao 6bito por todas as causas, em acidentes
por serpentes dos géneros Bothrops e Lachesis. Amazénia Brasileira, 2010-

2015.
Obito
todas Sfeer::ggs RP
Variaveis _Causas RI|::9B5I;/Uta Valorde P ajystada Valor de P
N (%) N (%) 0) 1C95%)
PROXIMAIS
Localizagao Corporal da Picada
Parte o 44.485 116 (0.84 —
Inferior 270 (0,51%) (83,59%) " (60) 0,36 i
Parte o 8418
Superior 44 (0,08%) (15,82%)
Tempo entre o acidente e o atendimento
. 11330
0,
AeGR - 107(021%)  (22,30%) 2,05 (1,62 1,34 (0,86
39184 2,61) <0,0005 —2,08) 0.194
. 0 ’ )
Mais de 6H 180 (0,35%) (77.13%)
Sepse
. 39
Sim 35 (6.27% (CONTINUA...)
( °) (6,99%) 3,63(260-  -,---- =T 00005
421 5,07) 5,68) ’
~ o )
Néao 63 (11,29%) (75.45%)
Insuficiéncia Renal
. 196
0,
Sim 73 (12,74%) (34,21) 3,67 (2,29 — 2,91 (1,62 -
5 89 <0,0005 5,22) <0,0005
Nao 28 (4,89%) 276 89) ’
’ (48,17%)
Manifestagdoes Hemorragicas
. 2796
0,
Sim 56 (0,67%) (33,45%)
i} 5432 2,03) 0,037 2,55) !
0, )
Nao 75 (0,90%) (64.98%)

(CONTINUA...)
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Tabela 19- Fatores associados ao 6bito por todas as causas, em acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops e Lachesis. Amazénia Brasileira, 2010-2015.

(CONTINUACAO)

Manifestagoes Renais

. 882
Sim 68 (0,82%
OB2%) " (1061%) 814 (578 0005 137087 -
5 o 7290 11,47) ’ 2,15) ’
Nao 69 (0,83%) (87.74%)
INTERMEDIARIAS
Escolaridade
Até 42 série 15958
115 (0,31%
incompleta ( ©) (43,65%) 148 (113~ 0,004 123(092- 59
Demais 99 (0,27%) 20.386 ’ y 94) ’ 1,64) ’
séries ’ (55,76%) ’
Acidente Relacionado a Trabalho
. 18984 1,19 (0,94 — 0,143 0,97 (0,72 ¢ 851
Sim 0 0 -1,30)
129 (0,27%) (40%) 1,50) ,
No 28188
161 (0,34%) (59,39%)
Zona de Ocorréncia do acidente
o 45806
Zona Rural 286 (0,54%) (86.74%) 167 (111 - oot 1,58 (0,93 — 0 089
Outras 25 (0,05%) 6694 2,52) ’ 2,68) '
Zonas U (12,68%)
DISTAIS
Sexo
. 11335 )
Feminino 63 (0,12%
o (©12%)  21,15%) 0,92 (0,70 - 058 ]
. o 41954 1,22) ’
Masculino 252 (0,47%) (78.27%)

(CONTINUA...)
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Tabela 20- Fatores associados ao 6bito por todas as causas, em acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops e Lachesis. Amazénia Brasileira, 2010-2015.

(CONTINUACAO)
Raca
Pardo 210 (0,41%) (7?;73209/0)
117 (0,72 —
HAY 0,52 - ]
1,89 :
N&o pardo 91 (0,18%) (215222,’00/0) )
Faixa Etaria
16-45 131 (0,31%) (629935% 1o gog,)73- 0,966 . i
] 1,70 (0,83 —
46-65 96 (0,23%) (214032;) ) 2’02 go’;m <0,0005 3’(46) 0,140
] 3,76 (1,73 —
>65 38 (0,09%) (523‘1303/0) 3'82 g24’§’4 <0,0005 8’(19) 0,001

RP: razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo e confianga de 95%;

5.3.2. Fatores associados as complicacbes sistémicas

Quanto as complicagdes sistémicas, foram associadas na analise
bivariada todas as variaveis do nivel proximal, exceto localizacao corporal da
picada. Em relacao as variaveis intermediarias, apenas o local de ocorréncia
zona rural apresentou associagao significante e entre as distais, apenas a

faixa etaria. Quanto maior a idade do paciente, maior a for¢ca de associagao.

O modelo multivariado demonstrou associagao significante para as
complicagdes sistémicas com as seguintes varidaveis: Presenga de

manifestagées Renais, RP=6,76 (ICgs% 5,60 - 8,17), o acidente ter ocorrido
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em zona rural (RP= 1,89; IC 95% 1,26 — 2,83) e idade com valores para
faixa de >65 anos de: RP=2,15 (ICo5% 1,49 — 3,09) e adultos entre 46 e 65
anos RP=1,38 (ICos% 1,01 —1,89) (tabela 12).

Tabela 21 - Fatores associados as complicacdes sistémicas em acidentes
por serpentes dos géneros Bothrops e Lachesis. Amazénia Brasileira, 2010-

2015
Complicagoes Sem
Variavei Sistémicas desfecho RP Valorde RP Ajustada Valor
ariaveis Bruta P 1C95%) de P
(1C95%)
N (%) N (%)
PROXIMAIS
Localizacao Corporal da Picada
42.707
Parte Inferior 540 (1,05%)  (82,89%)
0,99
8169 (0,80 —
Parte Superior 104 (0,20%)  (15,86%) 1,23) 0,95 - -
Tempo entre o acidente e o atendimento
10752
Até 6 H 322 (0,65%) (21,72%) 3,79
38127 (3,23 — 2,47 (2,03 -
Mais de 6H 301 (0,61%) (77,02%) 4,45) <0,0005 3,00) <0,0005
Manifestacoes Hemorragicas
2569
Sim 180 (2,23%) (31,83%) 1,36
5061 (1,12 - 1,40 (1,16 —
Nao 260 (3,22%) (62,71%) 1,66) 0,002 1,69) <0,0005
Manifestagcoes Renais
701
Sim 224 (2,79%) (8,73%) 10,14
6890 (8,28 — 6,76 (5,60 —
Nao 217 (2,70%)  (85,78%) 12,42) <0,0005 8,17) <0,0005

(CONTINUA...)
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Tabela 22 - Fatores associados as complicacdes sistémicas em acidentes por serpentes
dos géneros Bothrops e Lachesis. Amazonia Brasileira, 2010-2015

(CONTINUACAO)
INTERMEDIARIAS
Escolaridade
Até 42 série 15.827
incompleta 226 (0,62%) (43,64%) 1,25
19.985 (1,04 - 1,07 (0,88 —
Demais Séries 227 (0,62%) (55,11%) 1,51) 0,016 1,30) 0,462
Zona de Ocorréncia do acidente
44184
Zona Rural 598 (1,17%) (86,34%) 1,90
6.345 (1,40 - 1,89 (1,26 —
Outras Zonas 45 (0,09%) (12,40%) 2,59) <0,0005 2,83) 0,002
DISTAIS
Sexo
10.856
Feminino 124 (0,24%) (20,94%) 0,88
40.343 (0,72 - 0,88 (0,73 —
Masculino 525 (1,01%) (77,81%) 1,07) 0,194 1,08) 0,229
Raca
37120
Pardo 467 (0,93%) (73,87%) 1,28
12.497 (0,95 - 1,07 (0,76 —
Nao Pardo 168 (0,33%) (24,87%) 1,73) 0, 108 1,53) 0,680
Faixa Etaria 1,05
28155 (0,85 —
16-45 328 (0,80%) (68,70%) 1,30) 0,634 - -
1,36
2143 (1,06 - 1,38 (1,01 —
46-65 49 (0,12%) (5,23%) 1,73) <0,012 1,89) <0,039
2,06
2143 (1,47 - 2,15 (1,49 -
>65 49 (0,12%) (5,23%) 2,89) <0,0005 3,09) <0,0005

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo e confianca de 95%;
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5.3.3. Fatores associados a amputagéao

A prevaléncia foi de 1,82%. Na anadlise bivariada apenas a faixa

etaria de criancas até 12 anos foi estatisticamente associada a amputacéo.

Dentre as variaveis clinicas, nenhuma outra variavel apresentou associagao

estatisticamente significante,

embora a presengca de manifestagcao

hemorragica tenha apresentado probabilidade proxima ao nivel de decisédo

(p = 0,07) (Tabela13). Na analise multivariada, observou-se que somente a

variavel idade, especificamente criancas até 12 anos de idade, permaneceu

associada a esse desfecho (RP=2,24; IC: 1,24 — 4,06). Nao houve resultado

significativo para manifestagées hemorragicas (p=0,08; RP=2,35; IC: 0,90 —
6,15) (Tabela 13).

Tabela 23 - Fatores associados a amputagao em acidentes por serpentes
dos géneros Bothrops e Lachesis. Amazonia Brasileira, 2010-2015.

Ambutacio Sem Valor de
putag desfecho P
RP
Variaveis N (%) N (%) RI'::gif,/“)ta Ajustada ‘(’;";’
° 1C95%)
PROXIMAIS
Localizagado Corporal da Picada
2516 1.13
Parte Inferior 40 (1,29%) o (0,32- 0,85
(80,90%) 3.96)
. o 540 0,61 (0,33
Parte Superior 14 (0,45%) (17.36%) 21,13) 0,12
Tempo entre o acidente e o atendimento
1,15
. 979 1,57 (0,91 ’
0, ) ) _
Até 6 H 24 (0,81%) (33.18%) - 2,70) 0,1 (g,dédé) 0,77
. 1918
(o)
Mais de 6H 30 (1,02%) (64,99%)

(CONTINUA...)
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Tabela 24 - Fatores associados a amputacao em acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops e Lachesis. Amazénia Brasileira, 2010-2015.

(CONTINUACAO)
Insuficiéncia
Renal
. 149 1,04 (0,3
Sim 10(444%)  gooos) o3 ¢ b 095 i i
~ 62
Nao 4 (1,78%) (27.56%)
Manifestagoes
Hemorragicas
. 408 2,42 (0,93 2,35 (0,9
Sim 11 (1,04%) (38.64%) - 6,31) 0,07 " 6,15) 0,08
~ 630
Nao 7 (0,66%) (59,66%)
Manifestagoes
Renais
. 199 1,61 (0,57
Sim 5(048%)  (1503%) - 4(57) 0,37 i i
NZo 13 (1,24%) (79832% )
INTERMEDIARIAS
Escolaridade
0,91
Fundamental o 1884 ’
Completo 31(1,44%) (87,42%) (10’7477)' 0.79 ) i
Demais series 5 (0,23%) (10238%)
Relacionado a
Trabalho
Sim 22 (0,75%) (L‘éoo/f)
0,82 (0,47
’ ; 0,49 -
- 1,44 ’
N30 28 (0,96%) (5(1)42799,/0 ) )

(CONTINUA...)
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Tabela 25 - Fatores associados a amputacdo em acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops e Lachesis. Amazénia Brasileira, 2010-2015.

(CONTINUACAO)
Zona de
Ocorréncia do
Acidente
2,45
Zona Rural 52 (1,69%) (8377688% ) (058 021 ; i
’ 10,12)
o 261
Outras Zonas 2 (0,06%) (8.47%)
DISTAIS
Sexo -
Feminino 8 (0,26%) (1962?%) 0_72 (A(,)gc))’s 0,36 -
Masculino 46 (1,48%) (782;5?‘;;)
Raca
Pardo 38 (1,26%) (7?2452/0 ) 1os (51";’5 0,92 i )
NZo pardo 14 (0,46%) (278(1)g% )
Faixa Etaria
Criancgas até 12 o 483 2,24 (1,23 2,24 (1,24
anos 16(0.55%) 15 60%) -—4,09) 2008 406 0007
. . o 2376

Demais Faixas 35 (1,20%) (81,65%)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo e confianca de 95%;

Resultados do estudo de Custos

5.4.1. Resultados do inquérito com pacientes

Foram entrevistados 76 pacientes internados por acidente ofidico na

FMT-HVD. A maioria dos entrevistados (77,6%) informou ganhar menos de

um salario minimo (31,5%) ou ganhar de um a dois salarios minimos

(46,1%). De todos os entrevistados, 72,4% informaram que a renda total da
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familia € de menos de um salario minimo (31,6%) ou de um a dois salarios
minimos (40,8%).

Mais da metade dos entrevistados (51,3%) informou que dentre os
meios de transporte utilizados, a ambulancia esteve presente. Cerca de
31,6% dos pacientes tiveram o barco como meio de transporte para chegar
até o hospital; 43,4% dos pacientes chegaram ao hospital de carro e 21,1%
usaram a ambulancia e carro. Em todos os relatos dos pacientes, os meios
de transporte carro ou ambulancia estiveram presentes. Um total de 47
pacientes (61,8%) relatou o uso de dois ou mais meios de transporte para

chegar ao hospital.

5.4.2. Custos na perspectiva do paciente

Apenas 1,3% dos pacientes relataram gastos com hospedagem para
acompanhantes.

Vinte e sete pacientes (35,5%) relataram que os acompanhantes
estavam afastados dos seus respectivos empregos por conta da internagao.
Apenas 25 pacientes (32,9%) relataram numero de dias de afastamento dos
seus acompanhantes. A média de dias afastados pelos acompanhantes por
paciente foi de 4,88 dias.

Sete pacientes relataram gastos com outras medicag¢des, mas apenas
dois relataram o valor gasto. Um paciente relatou gastos com outros

cuidados de saude, sem relatar o valor.
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Tabela 26 - Custos do envenenamento ofidico na perspectiva do paciente,
Amazoénia Brasileira em 2015

Média de
Variavel Pacientes (n) Custos(R$)’ Custo (R$)?
Gastos com Transporte 5.752 71,54 376.053,00
Transporte para
acompanhante 6.660 54,91 334.200,36
Hospedagem 151 50,00 6.899,67
Gastos com Medicamentos 303 30,00 8.307,02
Gastos com Alimentacao 1.968 18,53 33.325,89
Gastos com Alimentacao
para acompanhante. 2.876 29,05 76.351,27
Total 835.137,20

1 — Média de custos por paciente - Valores oficiais da entrevista nao deflacionados.

2 — Custo total deflacionado.

Fonte: Pacientes da FMT-HVD; a propor¢cdo de pacientes respondentes foi imputada a
casuistica do SINAN.

Imputando-se os custos individuais obtidos por entrevistas e feito a
meédia, fez-se a deflacdo para a casuistica estudada, o custo total estimado
na perspectiva do paciente foi de R$ 835.137,20 (Tabela 14). Foram
considerados os custos relativos a transporte, alimentagcdo, medicamentos e

hospedagem de acompanhantes.

5.4.3. Custos na perspectiva do SUS

Os custos com 10.700 pacientes internados (93,02%) foram obtidos
com base no valor médio da AIH (R$ 242,70) (Tabela 2), e perfazem o total
de R$ 2.596.890,00 (Tabela 15).
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O custo total do atendimento ambulatorial para todos os pacientes da
casuistica, independentemente da internagcdo, com consulta e exames pré-
admissionais atingiu o valor de R$ 431.269,57 (Tabela 15). Houve ainda
gastos ambulatoriais estimados com 803 pacientes que nao internaram.
Segundo a taxa de internagdo assumida, e sendo incluidos uma consulta
médica, administragcdo de analgésico, soro para hidratagdo intravenosa,
profilaxia para reacao anafilatica e valor correspondente a administracao do
medicamento e da observagdo do paciente, o custo perfez o valor de R$
19.478,35 totalizando em R$ 450.478,38 com atendimento ambulatorial
(Tabela 15).

O custo das 63.444 ampolas de antiveneno para todos os 10.650
pacientes que receberam soro antiofidico atingiu o valor de R$ 6.543.047,85
(Apéndice VI — Tabela 19). O total de custos médicos diretos, na perspectiva
do SUS, com envenenamento por serpente na Amazonia Brasileira foi R$
9.686.052,77 em 2015, o detalhamento esta apresentado na Tabela 15.

Tabela 27 - Custos médicos diretos dos casos de envenenamento por
serpente na perspectiva do SUS, na Amazoénia Brasileira, em 2015.

Itens

Custo - caso-base (R$) Fonte

Assisténci

a Ambulatorial

Pré-internagao

Consulta especializada para  107.000,00 SIGTAP
0s que internaram

(N=10,700)

Exames Pré admissionais SIGTAP
(n=11.503) 324.269,57

Total (A) 431.269,57

(CONTINUA...)
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Tabela 28 - Custos médicos diretos dos casos de envenenamento por serpente na perspectiva do
SUS, na Amazénia Brasileira, em 2015.

(CONTINUACAO)
Assisténcia ambulatorial
para os que nao internaram
(n=803)
Atendimento de Urgéncia SIGTAP
com Observacgao até 24H 10.013,42
Analgésico (Dipirona 1g IV)' 690,59 BPS
Procedimento de SIGTAP
administracao de 505,89
medicamento
Ranitidina 481,80 BPS
Hidrocortisona 500mg? 491997 BPS
Dexclorfeniramina 80,30 BPS
Hidratacdo Venosa 2.786,40 BPS
Total (B) 19.478,35
Consulta apés alta
(n=9.526)° Total (C) 95.260,00
Tratamento (Soroterapia)
SAB (n =47.855) 4.371.034,09 MS/SINAN
SAC (n=3.142) 339.565,99 MS/SINAN
SAEL (n=192) 12.675,84 MS/SINAN
SABC (n =2.337) 415.978,21 MS/SINAN
SABL (n=9.918) 1.403.793,72 MS/SINAN
Total (D) 6.543.047,85
Internagdo*(n=10.700) 2.596.996,99
Total (E)
Total (A+B+C+D+E) 9.686.052,77

1. Foi considerado que todos os pacientes ambulatoriais foram adultos e receberam duas ampolas de dipirona.

2. Considerou-se aqui a dosagem de hidrocortisona 100mg para criangas até um ano de idade (n=6) e hidrocortisona
500mg em pacientes acima de um ano de idade (n=797). Valores reportados na Tabela 2.

3. Apenas pacientes que constam como cura no registro sobre a variavel evolugcéo. Fonte: Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagéo (SINAN).
4. Considerando 93,02% de internagéo. Fonte: Fundagéo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado (FMT-HDV)
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54.4.

Custos indiretos considerados na Perspectiva da Sociedade

Houve 56 6bitos decorrentes de envenenamento por serpente no ano

de 2015, desses, 39 ocorreram em pacientes em idade produtiva, sendo 33

homens com idade entre 18 e 65 anos e seis mulheres em idade produtiva

entre 18 e 60 anos de idade. Os anos potenciais de trabalho perdido, em

idade produtiva, foram de 135,5 anos entre mulheres e de 760,5 anos entre

os homens. Em termos salariais, R$ 9.413.976,34 foram os custos indiretos

devido a mortalidade prematura causada por acidente ofidico (Tabela 16).

Tabela 29 - Anos potenciais de trabalho perdidos devido ao ofidismo
causados por mortalidade precoce. Amazénia Brasileira, 2015.

Feminino Masculino
Faixa e Anos Anos
etaria E' potenciais N <.ie ;APTP )Ialor2 (R$) potenciais N <.ie APTP®  Valor (R$)
(anos) de trabalho? 6bitos de 6bitos
trabalho °
18a25 22 38 1 38  399.253,45 43.00 4 172 1.807.147,24
26a30 285 31.5 2 63  661.920,22 36.50 5 182,5 1.917.467,27
31a35 335 26.5 0 0 - 31.50 5 157,5 1.654.800,53
36a40 38,5 215 0 0 - 26.50 1 26,5 278.426,77
41a45 435 16.5 2 33 346.720,12 21.50 4 86 903.573,63
46a50 48,5 11.5 0 0 - 16.50 2 33 346.720,12
51a55 53,5 6.5 0 0 - 11.50 7 80,5 845.786,93
56a60 58,5 1.5 1 1.5 15.760,00 6.50 3 19,5 204.880,06
61a65 63,5 0 0 0 - 1.50 2 3 31.520,00
1.423.653,7
Total 153.5 6 135.5 9 195 33 760,5 7.990.322,55
Perda de produtividade por mortalidade
precoce 9.413.976,34

1. Ponto médio da faixa etaria
2. Obtidos pela média entre os valores inferiores de duas faixas etarias subsequentes.

3. Anos Potenciais de Trabalho Perdidos - Obtidos pela diferenga entre a idade em que o 6bito ocorreu e a idade de aposentadoria
(65 anos)
4. Obtidos pela diferenga entre o ponto médio da faixa etaria em que o 6bito ocorreu e a idade de aposentadoria (60 anos)
5. Valor calculado a partir do salario bruto anual de um individuo em 2015 (R$ 10.506,64)
Fonte: SINAN
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A perda de produtividade por morbidade foi obtida para 10.700

pacientes internados e 803 pacientes atendidos apenas a nivel ambulatorial

(Apéndice VI - Tabela 18). Considerou-se ainda para os 9.526 pacientes que

evoluiram para cura em 15 dias de recuperacdo. Dessa forma, foram

considerados 181.999 dias de trabalho perdidos por mobidade e houve uma

perda salarial de R$ 4.781.113,73. O total de custos indiretos relacionados

com a perda de produtividade por morbimortalidade perfez o valor de R$
14.195.090,06 (Tabela 17).

Tabela 30 - Custos totais do acidente ofidico e analise de sensibilidade para
a proporcao de internagcdo. Amazénia Brasileira, 2015.

Caso-Base Variacao Variacao
93,02% dos 86% dos 100% dos
pacientes pacientes pacientes
internados internados internados
Custeio Custo R$ Custo R$ Custo R$
Perspectiva do
SuUS
Tratamento 6.543.047,85 6.543.047,85 6.543.047,85
(antiveneno)
Internacao 2.596.997,00 2.400.887,32 2.791.893,13
Atencéao 441.282,98 443.276,27 439.299,57
ambulatorial (Pré
internacao e para
0S que nao
internam)
Consulta apés alta 95.260,00 95.260,00 95.260,00
(n =9 526)
A — Custo total 9.676.587,83 9.482.471,44 9.869.500,55

na perpectiva do
SUS

(CONTINUA...)
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Tabela 31 - Custos totais do acidente ofidico e analise de sensibilidade para a
proporcgao de internagao. Amazodnia Brasileira, 2015.

(CONTINUACAO)

B - Custo total 835.137,20 835.137,20 835.137,20
na perspectiva
do paciente

Custos indiretos na perspectiva da Sociedade

Perda de 9.413.976,34 9.413.976,34 9.413.976,34
produtividade
devido a morte

prematura

Perda de 4.781.113,73 4.854.347,67 4.684.123,32
produtividade
devido a
morbidade

C - Custo 14.195.090,06 14.268.324,01 14.098.099,66
indireto total

Custo total na
perspectiva da
Sociedade

Custo Total na 24.706.815,09 24.585.932,65 24.802.737,41
perspectiva da

Sociedade

(A+B+C)

*A analise de sensibilidade foi realizada para a variagéo do parametro ‘Numero de pacientes internados’.
Neste estudo, os custos foram obtidos considerando que 93,02%% dos pacientes foram tratados em
regime hospitalar. Para variagao, os custos foram calculados considerando que 86% e 100% dos
pacientes foram internados

O custo total dos acidentes ofidicos no Brasil - que também
corresponde ao custo total da perspectiva da sociedade — atingiu o valor de
R$ 24.706.815,09, considerando os 93,02% de internados do caso-base.
Cerca de 38 % correspondeu a perda de produtividade por morte prematura
e 26% correspondeu aos custos com o soro antiofidico (Tabela 17).

A analise de sensibilidade para a propor¢cao de internagao estimou
uma reducdo de 0,50% nos custos totais se 86% (n=9.892 de internados)

dos pacientes fossem internados. Observa-se 0,39% de acréscimo nos
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custos totais se 100% (11.503) dos pacientes fossem internados (Tabela
17).

6. DISCUSSAO

Na descrigao dos casos notificados no periodo de estudo, observa-se
que a avaliagdo da qualidade do banco mostrou boa completitude para a
maioria das variaveis e algumas inconsisténcias foram encontradas, como o
registro de 6bitos e de amputagdes em pacientes classificados como casos
leves, ou mesmo a auséncia de manifestacdes/complicagdes em casos que
tiveram como desfecho 6bito ou amputagao.

As referidas inconsisténcias podem estar associadas ao fato de que a
classificagdo quanto a gravidade do caso é possivelmente realizada na
entrada do paciente e na maioria dos casos nao € revisada. Outras
inconsisténcias como a de bebés com até trés meses que sofreram acidente,
e quantidades muito altas de ampolas recebidas podem estar relacionadas a
erros de digitagdo. De acordo com o Ministério da Saude cerca de 10% dos
registros de um ano sao digitados somente no ano seguinte o que pode
produzir falhas no momento da notificagdo (BARBOSA, 2013). De acordo
com o roteiro para o uso do SINAN, uma base de dados de boa qualidade
deve ser completa (conter todos os casos diagnosticados), fidedigna aos
dados originais registrados nas unidades de saude (confiabilidade), sem
duplicidades e seus campos devem estar preenchidos de forma consistentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A abrangéncia temporal do estudo é ampla, de seis anos, e
apresenta as limitagdes proprias de qualquer analise de banco de dados
alimentado por fontes diferentes e por diversos profissionais envolvidos na
notificagcdo. Algumas vezes os registros estdo incompletos e com erros de
digitagdo. Segundo informagdes nao publicadas, fornecidas pelo MS, na
organizagao do SINAN nao se tem a pratica de reclassificar os casos, além

de ndo ser feita a limpeza de inconsisténcias. Tampouco existe a pratica de
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captura de o6bitos que podem ter ocorrido apds a alta do paciente, visto que
nao ocorre acompanhamento apés a notificacao.

No entanto, € importante ressaltar que os dados do SINAN sdo a
melhor fonte de informacdo no que tange a acidentes ofidicos atualmente,
constituindo-se como a unica fonte regular de dados sobre a ocorréncia dos
referidos acidentes, principalmente porque o tema recebe pouco incentivo
para a pesquisa e assim é pouco estudado no Brasil € no mundo. A possivel
justificativa se deve ao fato de que a maioria dos pacientes, vitimas desses
acidentes, vive em comunidades rurais pobres, ndo tem voz politica forte e,
talvez por isso o ofidismo nao seja prioridade nos programas nacionais de
saude publica. Por conseguinte, os acidentes ofidicos fazem parte da
categoria das principais doengas tropicais negligenciadas(WHO, 2007).

Estimativas produzidas a respeito de sequelas permanentes
resultantes dos acidentes ofidicos sao baseadas nos retornos hospitalares.
O impacto real desse problema de saude pode ser consideravelmente
subestimado, ja que parte das pessoas afetadas ndo busca tratamento
hospitalar e prefere remédios tradicionais (GUTIERREZ; THEAKSTON;
WARRELL, 2006). Além disso, dados que foram generalizados para toda
casuistica como, por exemplo, o numero de dias de internacdo, podem ser
subestimados, ja que foram obtidos por meio da média de dias que constam
nas AlHs, e a maioria dos pacientes ndao apresentam complicacdo, além
disso o numero de AlHs por ofidismo foi relativamente baixo.

A questdo da subnotificagdo na vigildancia dos acidentes ofidicos
pode ser parcialmente explicada pela dificuldade de locomogao por parte
dos pacientes que sofreram o acidente em locais de dificil acesso. Como a
maioria dos acidentes ocorre em zona rural, a ida ao hospital para
tratamento e também para a consequente notificagdo pode ser complexa e
exigir disposi¢cao dos pacientes e familiares, além de recursos financeiros
para pagar mais de um tipo de transporte, como foi observado no trabalho
de Waldez et al.(WALDEZ; VOGT, 2009).

E relevante haver esforcos para aprimorar a notificacdo, a

completitude e a qualidade dos dados do SINAN, uma vez que as
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informacbes sao essenciais para subsidiar a formulagdo de politicas e
programas voltados a prevencéao e controle dos acidentes ofidicos ocorridos
no Brasil. Devido a caracteristicas muito peculiares dos acidentes ofidicos e,
principalmente, a grande dificuldade de locomogéo para os pacientes que
sofrem acidentes em areas rurais e distantes de centros médicos, deve
haver muitos acidentes nao notificados, ndo apenas no Brasil, mas também
no nivel mundial (GUTIERREZ; THEAKSTON; WARRELL, 2006).

Com base nos resultados exibidos, observa-se que ha um forte
predominio do género Bothrops nos acidentes ofidicos estudados na
Amazoénia brasileira, concordando com outros trabalhos realizados na regido
(GUTIERREZ J.M, 2011; PINHO; PEREIRA, 2001). As caracteristicas e
habitos proprios dessas serpentes podem justificar a alta incidéncia, como,
por exemplo, a boa capacidade de adaptacdo aos diversos ecossistemas, o
que contribui para que essa serpente ocupe varios dominios morfoclimaticos
e seja de ampla distribuicdo geografica(CARVALHO, M. A. & NOGUEIRA,
1998). Outro fator que contribui para os acidentes é a urbanizagao e
consequente aumento do desmatamento e expansao de areas de plantio
(LIMA et al., 2009; NASCIMENTO, 1998).

Nesta tese, demonstrou-se que a maior taxa de incidéncia foi
identificada em Roraima (75,48/100mil), seguida pelo Para (64,92/100mil).
Destacou-se que Roraima tem populacdo menor e teve numero de casos
semelhante ao do Amapa. Roraima também teve a maior taxa de letalidade,
talvez pela falta de infraestrutura e servigos capacitados, o que pode ser
consequente a pobreza dessa unidade federada, que tem o PIB (Produto
Interno Bruto) mais baixo do Brasil de acordo com o IBGE (IBGE, 2014).
Segundo Nascimento (1998), é possivel também que os ébitos ocorram com
mais frequéncia em comunidades, como as indigenas, que residem em
areas distantes dos centros urbanos e que apresentam dificuldades de
acesso ao tratamento efetivo, elevando a subnotificacdo e a consequente
subestimativa do numero de 6bitos.

Observou-se que com a retirada das grandes populagdes, a maior

incidéncia permaneceu atribuida ao estado de Roraima (186/100mil), a
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segunda maior incidéncia anteriormente atribuida ao Para, com o novo
céalculo foi para o estado do Acre (111,5/100 mil) e com terceira maior
incidéncia, o estado do Amapa (97,7/100 mil). A incidéncia sem efeito de
grandes populagbes € um valor interessante na tentativa de buscar uma
estimativa mais acertada, ja que o ofidismo ocorre mais comumente na zona
Rural (87%).

A divisao entre zona rural e urbana nao é possivel de ser identificada
com exatidao, ja que envolve multiplos fatores que sado complexos e se
relacionam entre si, dessa forma ao eliminar o efeito de grandes populagoes,
fez-se uma tentativa de representar melhor a populacdo que realmente esta
sob risco de sofrer o acidente ofidico, jd que a populagdo dos grandes

centros esta inevitavelmente menos exposta.

A letalidade geral foi semelhante a encontrada pelo Ministério da
saude em 2001 (0,45%) (BRAZIL, 2001). A taxa de letalidade média
encontrada na Amazénia Brasileira foi de 0,51%. A taxa variou de acordo
com a UF, e os maiores valores, ou seja, onde os acidentes ofidicos sao
mais graves, foram encontrados em Roraima (0,96%) e no Maranhao
(0,71%). O Maranhao é também uma unidade federada conhecida por um
baixo nivel socioeconémico geral e com ma distribuigdo de renda o que pode
justificar seu PIB bem mais elevado que o de Roraima.

O Par4, local com maior numero de casos, € também a unidade
federada com maior populagado de acordo com os informes do IBGE (IBGE,
2010). Embora o Para tenha apresentado o maior numero de casos e de
obitos, as taxas de incidéncia e de mortalidade indicaram que o Estado de
Roraima apresentou o maior risco, seguido pelo Estado do Para. Esse
achado pode estar relacionado a um melhor processo de notificacdo na
capital de Belém, a maior capital da Amazonia legal, com populagao
estimada para o ano de 2019 pelo IBGE de 1.492.745 habitantes (IBGE,
2019).

E importante salientar que no calculo de incidéncia n3o houve

distingdo entre acidentes que ocorreram em viajantes e 0s pacientes
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moradores do proprio local, dessa forma alguns casos contabilizados para o
calculo podem ser de pessoas que estavam visitando o local, no entanto a
contribuicdo de acidentes em viajantes ndo deve interferir de maneira
significante nos resultados apresentados aqui.

Observou-se que 87% dos acidentes ocorreram em zona rural e
mais da metade dos acidentes ocorreram em pacientes com idades entre 20
e 49 anos de idade. O perfil sociodemografico observado nessa populagéao
em relagdo a proporgao de acidentes na zona de ocorréncia (rural, urbana),
acidente relacionado a trabalho, proporcéao de pacientes do sexo masculino e
feminino foi semelhante a outros estudos realizados nessa area de estudo
(BORGES; SADAHIRO, 1999; FEITOSA et al., 2015). O resultado da
pesquisa também esta de acordo com outras realizadas fora do Brasil, as
quais demonstram que a faixa etaria de adolescentes e adultos jovens é mais
afetada, e que a maioria dos casos ocorre em zona rural (ARFAOUI A,
HMIMOU R, OUAMMI L , SOULAYMANI A; CHAFIQ F, 2009; OTERO,
2001).

Sabe-se que trabalhadores rurais tém maiores riscos de serem
atacados por serpentes, ja que em geral as serpentes habitam em locais
tipicos de areas rurais e com matas fechadas. Esse perigo pode ser
reduzido com medidas preventivas, tais como usar calcado e luvas de
protecao e evitar areas conhecidas por serem mais propicias a presenca de
serpentes. A inclusao de acidentes ofidicos na lista de doengas ocupacionais
com vigilancia adequada pode representar um avango nessa questao, nao
somente pela prevencdo, mas também para um encaminhamento correto
dos pacientes acidentados, o que poderia diminuir a mortalidade e a
incapacidade temporaria e, até algumas vezes, permanentes devido ao
envenenamento (PINHO; PEREIRA, 2001).

O veneno de serpente possui bioquimica complexa, contém varias
enzimas com efeitos neurotoxicos, procoagulantes ou com atividade
fibrinolitica, o que pode contribuir para o desenvolvimento de uma série de
complicagdes (CESARETLI; OZKAN, 2010). A gravidade dos acidentes

ofidicos depende de varios fatores, como local da picada, quantidade de
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veneno inoculado pela serpente e tempo entre o acidente e o atendimento
do paciente.

O tempo dispendido entre o acidente e o atendimento médico dos
pacientes é um fator de suma importancia para evolucao clinica. Evidéncias
apontam que quanto menor o tempo até o adequado atendimento, melhor o
prognostico. O estudo analitico estimou que essa variavel permaneceu
associada para complicagcdes sistémicas na analise bivariada e foi
associada, de modo independente, para os desfechos de obito. Os
resultados corroboram estudos recentes, os quais demonstram que uma
distancia maior que 300km entre o local do acidente e a cidade de Manaus
esta associada a casos de mortalidade por envenenamento ofidico (SOUZA
et al., 2018). No Nepal, constatou-se que a implementagdo de um programa
de conscientizacdo a populacdo a respeito da importancia de um rapido
atendimento ao acidente, somada a um incentivo para donos de
motocicletas que oferecessem transporte nos casos de ofidismo diminuiu a
taxa de mortalidade de 10,5% para 0,5% (SHARMA SK, BOVIER P, JHA N,
ALIROL E, LOUTAN L, CHAPPUIS F, 2013). Essa poderia ser uma

alternativa interessante para ser considerada e avaliada no Brasil.

Clinicos com experiéncia na area enfatizaram a necessidade de
reducdo da incidéncia de acidentes mediante a sensibilizacdo da
comunidade sobre o0s riscos, prevencao e apropriado uso de calgcados
(VAIYAPURI et al., 2013). Como 54,7% dos acidentes ofidicos tém como
localizagao corporal da picada o pé (Tabela 8), o uso de calgados por si so ja
poderia ser uma medida preventiva de grande impacto para diminuicao do
numero de casos no Pais. Programas de educagédo com a populagdo de
maior risco, homens na faixa etaria produtiva que vivem/trabalham na zona
rural também poderiam trazer beneficios (ALIROL et al., 2010; MOURA MR
et al, 2010). Apesar das dificuldades que podem surgir, relacionadas as
mudancas na rotina, aliadas as dificuldades econbdmicas para a sua
implementacdo, no caso o uso de sapatos e botas apropriadas pelos

trabalhadores rurais, pressupde-se que culturalmente esse habito, apds
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formado, provavelmente seria passado de geragdo em geragao e poderia ter

beneficios permanentes para o quadro de ofidismo na Amazénia.

A variavel Zona Rural apresentou-se no estudo transversal como fator
associado ao desfecho de complicacbes sistémicas, o que pode estar
relacionado a dificuldade de transporte dessas areas para centros de
atendimento de saude, em alguns casos podendo exigir mais de um tipo de
meio de transporte (SHARMA SK, BOVIER P, JHA N, ALIROL E, LOUTAN
L, CHAPPUIS F. 2013; SOUZA et al., 2018). Outro fator que deve ser
considerado dentro desse topico, refere-se ao tempo entre o acidente e o
atendimento, que também pode estar relacionado indiretamente aos
achados, ja que os pacientes que sofreram acidente em zona rural podem

levar mais tempo até receber os primeiros socorros.

O estudo analitico também evidencia a escolaridade como uma
variavel que se apresentou como fator associado ao 6bito e as complicagdes
sistémicas na andlise bivariada, no entanto ndo se mantendo na analise
multivariada. Sabe-se que o mais baixo grau de escolaridade poderia estar
associado a menor acesso as informacdées em saude e dificultar a
compreensao de orientagdes sobre medidas apropriadas apés um acidente

com serpente peconhenta.

E valido ressaltar que os trabalhadores rurais, em geral, apresentam
baixa renda e baixo nivel de escolaridade e ha estudos que indicam uma
forte associagdo entre a pobreza e acidentes ofidicos (CHAVES ET AL.,
2015; CHIPPAUX, 2017; HARRISON et al., 2009). Em estudo de 2019,
afirmou-se inclusive que o envenenamento por serpente é tanto causa
quanto consequéncia da pobreza rural, e é provavel que seja a condigao
mais negligenciada, de alta mortalidade e alta morbidade, dentre as doengas
tropicais negligenciadas no mundo (HARRISON et al., 2019). Pelo exposto,

sao necessarias intervencdes de saude publica em relagcdo ao ofidismo na
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Amazénia Brasileira. Os objetivos de reduzir a incidéncia e mortalidade

devem ser pensados como prioridade.

Essas caracteristicas peculiares de vitimas de picada de serpente,
com maior frequéncia em populacbes de baixa renda, homens em idade
produtiva e trabalhadores rurais, exigem estratégias que visem a redugao de
acidentes de trabalho, com gestdo adequada de acordo com protocolos bem
definidos, bem como um sistema de vigilancia eficaz e formulagdo de
politicas publicas especificas para esses grupos mais vulneraveis (FEITOSA
et al., 2015; HARRISON et al., 2019).

Um estudo que demonstrou diminuicdo na incidéncia dos acidentes
ofidicos considerou que essa redugao resultou de esforgos empregados para
a conscientizagao da populagao por meio de palestras e sessdes educativas,
as quais proporcionaram bons resultados gerais para a populagao
(SHARMA SK, BOVIER P, JHA N, ALIROL E, LOUTAN L, CHAPPUIS F.
2013). Torna-se importante implementar efetivamente programas de
educacdo em saude com medidas preventivas apropriadas para os casos de
acidente, ja que existem referéncias de que profissionais de saude em areas
rurais podem ser pouco treinados para gerenciar envenenamento por
serpentes (ALIROL et al., 2010).

Observou-se também, na analise, que o avanco da idade foi
associado aos Obitos e as complicagbes sistémicas (Tabelas 10, 11 e 12).
Esse resultado pode ser explicado pela provavel ocorréncia concomitante de
diferentes fatores de risco e as mudancas naturais envolvidas no processo

de envelhecimento.

A amputacao foi um evento raro na casuistica, o que pode demonstrar
a boa evolugdao da ferida local da maioria dos casos, demonstrando
condutas exitosas para a reparacido do acidente ofidico. A baixa frequéncia
do evento poderia explicar uma unica associacdo encontrada entre as
variaveis, por ndo haver magnitude para exploragao quantitativa. A variavel

faixa etaria, até 12 anos de idade notadamente, apresentou probabilidade
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2,24 vezes maior para amputagcao que as demais faixas etarias. Essa
constatagao corrobora resultados que sugerem que a fasciotomia precoce,
cuidadosamente indicada clinicamente, reduz complicacdes observadas em
criancas que sofreram acidente ofidico (AVILA-AGUERO et al., 2001).

O envenenamento por serpente pegconhenta em pacientes com até 12
anos de idade é pouco descrito na literatura. A baixa incidéncia é
provavelmente relacionada as diferencgas entre os habitos das criancas e das
serpentes, pois € menos provavel que uma crianga esteja exposta aos
ambientes de mata fechada, por exemplo (OLIVEIRA J.S; CAMPOS J.A;
COSTA D.M., 1999). A quantidade de pegonha injetada em criangas néo é
menor quando comparada a adultos. Dessa forma a concentracao de fragao
livre nos érgéos alvo € mais alta em criangas, o que pode justificar esse
achado. (PARDAL et al., 2015; OLIVEIRA J.S; CAMPOS J.A; COSTA D.M.,
1999). Por isso ha possibilidade de sequelas anatébmicas locais e funcionais,
devido a necrose de tecidos e infeccdo secundaria, o que precede a
ocorréncia de amputagao (OLIVEIRA J.S; CAMPOS J.A; COSTA D.M.,
1999).

Em reunido com especialistas da area na FMT-HVD, discutiu-se a
questdo da meia vida do soro antiofidico ser menor que a meia vida do
veneno. Esse é um dos motivos que sustentam a importancia de uso
racional do soro. Além disso, a notificacdo também tem funcgao relacionada a
reposicao de soro para as unidades de saude. Estudos indicam que quando
se trata de envenenamentos leves e moderados, ha uma tendéncia de usar
menores quantidades de soro, ja em casos graves permanecem as
recomendacgdes de doses altas (12 ou mais ampolas), conforme orientagdes
oficiais (BRAZIL, 2001). Seria interessante avaliar a eficacia das doses do
antiveneno em relacdo as espécies pegonhentas no sentido de se buscar
uma redugao, com segurancga e eficacia, do uso do soro e assim evitar o seu
desperdicio (M.T. JORGE, 1997).

106



A quantidade de soroterapia inadequadamente maior em casos
leves pode configurar riscos desnecessarios aos pacientes, ja que existe a
possibilidade da ocorréncia de reacbes adversas ao soro, como choque
anafilatico, doenga do soro, hipotensdo e broncoespasmo. Cerca de 19%
dos pacientes desenvolvem reagdo aguda ao soro e 23% dos pacientes
desenvolvem algum tipo de reagdo mais retardada (M. R. AMIN ET AL,,
2008; ONG; MA; WANG, 2004). Embora o Brasil seja autossuficiente na
producdo de antiveneno e consiga abastecer suas proprias necessidades
nesse quesito, chegando inclusive a exportar soro para paises da América
latina (GUTIERREZ J.M, 2011), é importante evidenciar que o soro tem um
alto custo de producao, além de toda a complexa logistica que envolve a
distribuicdo e o armazenamento.

As manifestacdes locais sdo as mais comuns e foram presentes em
91,7% dos pacientes; ja as manifestagbes sistémicas estiveram presentes
em 17% dos pacientes. As complicagdes locais (5%) foram mais presentes
que as complicagdes sistémicas (1,2%). As complicagdes e manifestacbes
fornecem informagdes sobre a situagado geral dos pacientes: aqueles que
apresentam complicagbes em geral sdo mais graves, visto que a maioria das
manifestagdes é dificil de evitar e geralmente faz parte do quadro clinico dos
pacientes.

A pratica mostra que pacientes classificados com envenenamento
moderado tem principalmente efeitos locais e poucos efeitos sistémicos,
enquanto os pacientes classificados como graves tem mais efeitos
sistémicos; ¢é valido também discutir que a classificacdo apresentada pela
vigilancia, quanto as complicagdes e manifestagdes locais ou sistémicas
nao € universal na literatura, desse modo, ha estudos em que edema e
equimoses se enquadram em sintomas sistémicos (CESARETLI; OZKAN,
2010).

Em estudo realizado no Equador, encontrou-se prevaléncia de 2,6%
para complicacbes cerebrovasculares em pacientes vitimas de acidente
Botrdpico. A maioria dessas complicagdes foi do tipo hemorragica e uma

pequena parte isquémicas (MOSQUERA et al., 2003). Neste estudo, dentre
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os pacientes que foram a o6bito e apresentaram manifestacoes sistémicas,
84 pacientes (22% do total de pacientes) apresentaram manifestacoes
neuroparaliticas e 70 pacientes apresentaram (19% do total de pacientes)
manifestagdes hemorragicas (tabela 8). Dentre o numero total de pacientes,
€ possivel calcular que 0,11% dos pacientes apresentou manifestagdes

neuroparaliticas.

As sequelas relacionadas as complicagdes locais ocorrem em
aproximadamente 10% nos acidentes do tipo Botropico (PAULA, 2010).
Estudo demonstrou que manifestacdes e complicacbes mais referidas como
possiveis causas de obito em acidentes ofidicos foram: insuficiéncia renal,
insuficiéncia respiratoria, septicemia e choque (41,9%) (RIBEIRO; AS, 1998).
Os resultados deste estudo estabelecem que entre os pacientes que foram a
obito 37,4% (137 pacientes) tiveram complicagcbes sistémicas e, entre os
pacientes que sofreram amputacgéao, 28,1% (18 pacientes) tiveram esse tipo
de complicacdo. As complicacdes sistémicas foram mais frequentes nos
casos de o6bito, enquanto as complicacdes locais foram mais frequentes em

casos de amputacéo.

Entre as complicagdes sistémicas, a insuficiéncia renal (IR) foi a mais
prevalente tanto no quadro geral como no contexto dos pacientes que foram
a oObito. Existe indicagao na literatura que mostra que a insuficiéncia renal é
geralmente a principal causa de mortes no acidente ofidico (RODRIGUES
SGRIGNOLLI et al., 2011). O estudo transversal estimou que pacientes com
registro de IR apresentaram maior frequéncia de o6bitos por ofidismo (RP:
2,79 (1,55-5,01); valor de p = 0,001) e de o6bitos por todas as causas (RP:
2,91 (1,62 - 4,41); valor de p = <0,0005).

Por ser um érgéao ricamente vascularizado, o rim € muito suscetivel as
toxinas presentes no veneno de serpentes, assim a lesédo renal aguda é uma
das complicagcbes mais graves dos acidentes ofidicos (SITPRIJA, V;
SITPRIJA, 2012).
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Quando comparados aos pacientes sem manifestagbes renais, os
individuos com essas manifestacées apresentaram probabilidade 6,76 vezes
maior para surgimento de complicagdes sistémicas. As manifestagdes renais
sao alteragdes clinicas e laboratoriais de menor relevancia quando
comparadas as que caracterizam a insuficiéncia renal. Na analise nao-
ajustada, verificou-se que os pacientes com manifestagdes renais
apresentavam maior prevaléncia de obito por todas as causas, o6bito por
ofidismo e complicagdes sistémicas, porém apds o ajuste hierarquico do

modelo essa variavel perdeu a associacao estatistica.

Embora nao exista uma definicao universal de insuficiéncia renal ou
lesdo renal aguda, em 2004, foi proposto um conceito de que um aumento
agudo e sustentado da creatinina sérica de 0,5mg/dL ou superior a 25% em
pacientes com fung¢ao renal normal seria considerada insuficiéncia renal
(ROBERT W. SCHRIER, WEI WANG, BRIAN POOLE, 2004).

Entre as complicacdes locais, a infecgao bacteriana foi a de maior
frequéncia. A infecgcao secundaria ocorre, provavelmente, devido a bactérias
presentes na prépria flora da serpente que sao inoculadas junto com o
veneno no momento da picada. Estudo que analisou a presenca de
microrganismos nas presas de serpentes do género Bothrops demonstraram
colonizacdo intensa com muitas bactérias, incluindo membros da familia
Enterobacteriaceae, Morganella spp., Escherichia coli e Clostridium spp
(JORGE T, DE MENDONCA JS, RIBEIRO LA, DA SILVA ML; EJ, 1990).
Além disso, as propriedades proteoliticas do veneno de cobra causam
necrose extensa e destruicdo e desvitalizacdo dos tecidos moles, o que

predispdem a infegcao bacteriana (GARG et al., 2009).

A analise da associagdo com obitos, sejam eles por ofidismo ou por
todas as causas, apresentaram resultados bem semelhantes. Como nao ha
acesso as demais informagdes a respeito dos Obitos por outras causas e
levando-se em consideracdo que as caracteristicas clinicas do ofidismo

podem ser complexas e extensas, existe probabilidade de que o numero de
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Obitos por outras causas, seja também relacionado ao ofidismo. Um
preenchimento inadequado da ficha de notificacdo, ou mesmo a falta de
comunicagao entre as equipes, poderia gerar um equivoco no tocante a
evolucdo clinica do paciente. Por exemplo, se o paciente evoluisse para
obito em decorréncia de uma insuficiéncia renal, que foi causada pelo
envenenamento, e no momento de preenchimento esse caso fosse
considerado como “Obito por outras causas”. Existe inclusive uma estimativa
de subnotificacdo de mortalidade causada por ofidismo no Brasil que gira em
torno de 30% (SOUZA et al., 2018).

Ressalta-se, entdo, que os principais fatores de risco, como ja
discutidos, para os desfechos estudados, foram para o6bito por ofidismo:
idade maior que 65 anos, sepse, insuficiéncia renal, tempo entre o acidente
e o atendimento maior que 6 horas, manifestacbes hemorragicas e faixa
etaria de 46-65 anos de idade. Para obito por todas as causas os fatores de
risco foram os mesmos, adicionalmente a presenca de manifestagdes renais
e zona de ocorréncia do acidente como rural também foram associados ao
obito. Para o desfecho de complicacbes sistémicas, os fatores de risco
foram: Manifestagdes renais, idade maior que 65 anos de idade, zona rural

de ocorréncia do acidente e idade de 46-65 anos.

Para o desfecho de amputacgao, a faixa etaria de criangas até 12 anos
de idade foi a unica variavel associada a esse desfecho, essa baixa
associagao pode ser justificada pelo impacto do baixo niumero de pacientes
com esse desfecho. A variavel manifestagdes hemorragicas apresentou um
p valor de 0,08, o que pode indicar uma importancia em relagcdo a esse

desfecho.

Torna-se importante levantar maiores discussdes quanto ao modelo
de vigilancia dos acidentes ofidicos e o fomento a pesquisa cientifica no
tema, para o conhecimento da verdadeira situacdo do ofidismo no Brasil e
consequente elaboragao de estratégias especificas para uma melhora do

quadro desse problema de saude publica na rotina dos servigos de
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atendimento nos hospitais. Embora as taxas de mortalidade e letalidade dos
acidentes ofidicos sejam relativamente baixas, os acidentes estao
associados a adoecimento importante com muitas implicagcbes como, por
exemplo, amputacdes, infecgdes secundarias, déficit motores insuficiéncia
renal; tempos longos de internagédo em enfermaria e em unidades de terapia
intensiva, além do custo social por afastamento do trabalhador das suas
fungbes (KASTURIRATNE et al., 2008).

O ofidismo e suas consequéncias geram Onus social e financeiro
ainda pouco estudado no nosso meio. Os dados alertam para a necessidade
de estratégias no sentido de reduzir a sua incidéncia no Brasil e
consequentemente diminuir os custos da doenca. A esse respeito,
informacdes publicadas recentemente reforcam a necessidade de medidas
que tenham como intuito prevenir e fornecer uma adequada intervencao
terapéutica em tempo habil para evitar complicagcdes que podem levar a
obitos e sequelas (BHAUMIK; JAGADESH; LASSI, 2018; FRIEDRICH M.J,
2018; GUTIERREZ; THEAKSTON; WARRELL, 2006).

Existem poucos estudos sobre a estimativa de custos de acidentes
por animais pegonhentos no mundo, no entanto os existentes revelam uma
consideravel carga econbmica. Estima-se que o acidente ofidico é o
problema de saude publica mais negligenciado do mundo, o que pode
justificar a caréncia de estudos e pesquisas, como ja comentado.
(BHAUMIK; JAGADESH; LASSI, 2018; HARRISON et al., 2019;
KASTURIATNE ET AL., 2017; VAIYAPURI et al., 2013).

Foi estimado neste estudo que os custos médicos diretos, na
perspectiva do SUS, no ano de 2015, considerando 11.503 pacientes foram
de R$ 9.686.052,77. Mais da metade deste valor refere-se ao soro
antiofidico, que no Brasil é fornecido gratuitamente pelo SUS. Segundo os
dados fornecidos pelo MS, o custo do soro antiofidico vem aumentando nos
ultimos anos, apresentando acréscimos de acordo com o tipo de soro de

5,28% a 33,49%, para 2016 e 2017, considerando os valores obtidos no ano
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de 2015. Assim, nos anos posteriores ao considerado na presente pesquisa,

os custos na perspectiva do SUS podem ter sido ainda maiores.

Ha poucos dados no mundo sobre custos do envenenamento por
serpente. No Sri Lanka, estima-se que o sistema de saude seja onerado em
US$ 10.260.652 anualmente devido a acidentes ofidicos (KASTURIATNE ET
AL., 2017). Estudo realizado em aldeias rurais na india, que combinou
pesquisa domiciliar da incidéncia do envenenamento por serpente com
levantamento mais detalhado das vitimas, para compreender efeitos
socioecondmicos e fisicos do acidente ofidico, demonstrou que o impacto
socioeconbmico é bastante consideravel em termos dos custos de
tratamento, chegando ao ponto de ser considerado o principal impacto
causado pelo envenenamento por serpente (carga financeira para a familia).
Além disso, os efeitos a longo prazo sobre a saude e a capacidade de
desempenho de fungdes dos sobreviventes para o trabalho também foi
consideravel (VAIYAPURI et al., 2013).

Neste estudo foram estimados os custos na perspectiva do paciente
de R$ 835.137,20 (Tabela 14). Os gastos monetarios para a familia podem
ser elevados, ja que pode ser necessario percorrer grandes distancias até o
local de atendimento médico, com varios meios de transportes diferentes e
também com necessidade de fazer refei¢ées durante o trajeto (SHARMA SK,
BOVIER P, JHA N, ALIROL E, LOUTAN L, CHAPPUIS F. 2013). Em geral,
os pacientes desse tipo de envenenamento por serpente apresentam baixa
renda, e, por isso, os efeitos na renda familiar sdo maiores, podendo
comprometer uma proporgao significante do salario mensal. Neste sentido,
mesmo com a distribuicdo gratuita do soro antiofidico pelo SUS, o impacto
no orgamento familiar pode ser elevado, além disso € importante apontar
também a existéncia de custos intangiveis, ndo calculados neste estudo, que
se referem a dor e o sofrimento.

Além disso, a perda de produtividade, também pode afetar os
pacientes no nivel de renda familiar, ja que alguns dos trabalhadores rurais

ganham por dia de trabalho. O estudo estimou que mais da metade do custo
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total do envenenamento por serpente (57,7%) esta relacionado a perda de
produtividade por mortalidade precoce ou morbidade. Embora esta tenha
sido maior que a perda de produtividade por morbidade, ambas representam
prejuizo para a sociedade brasileira, em termos econdémicos . Segundo
estudo de 2011, obtidos a partir de analise multivariada para examinar a
relagdo entre saude e PIB, a perda de produtividade relacionada a doencga
esta associada a um menor desenvolvimento econémico do pais e um PIB
mais baixo (SWIFT R, 2011).

Relatdrio recente estimou que em 2010 foram gastos US$2,3 bilhdes
nos Estados Unidos em internacdes e perda de produtividade atribuidas a
picadas e mordidas de animais. Cerca de US$ 898 milhdes foram atribuidos
a custos do sistema de saude em decorréncia de 43.911 envenenamento

por serpente lagartos venenosos (FORRESTER et al., 2018).

Além da falta de acesso dos pacientes aos servicos de saude, ha
ainda a questdo da subestimacao de custos, por subnotificagdes dos dois
sistemas. Existem estudos tanto no Brasil quanto em outros paises que
mostram as limitagdes de dados oficiais sobre a mortalidade real causada
por envenenamento de serpentes. Sendo assim, os custos poderiam ser
ainda maiores considerando a subestimag¢ao de mortes relacionadas a essa
causa. Além disso, existe também a subnotificacdo de casos na Amazdnia
brasileira que ja foi considerada por outros estudos realizados recentemente
(FOX'S, RATHUWITHANA AC, KASTURIRATNE A, LALLOO DG, 2006; HUI
WEN et al., 2015; SOUZA et al., 2018).

Uma analise de custo-efetividade com base em dados de prestadores
de servicos de saude privados no sul da india sugere que um investimento
de US$10 em intervencao auxiliadora que reduzisse a incidéncia de casos
graves em 3%, geraria economia de US$ 75.00 por paciente atendido. Isso
sem alterar a quantidade de uso de soro antiofidico (HERZEL et al., 2018).
Dessa maneira, é valido supor que investimentos em intervengdes de saude

publica no Brasil podem gerar economia de recursos com o tratamento de

113



pacientes de envenenamento ofidico. Investimentos na modernizacdo de
protocolos especificos para idosos e criancas podem ser fortalecidos, com o
objetivo de capacitar melhor, por meio de treinamento e atualizagao, as
equipes de assisténcia médica envolvidas nos casos de ofidismo, o que
resultaria em um atendimento mais efetivo para evitar os desfechos

negativos.

Algumas limitagbes dos estudos devem ser apontadas. Primeiro,
quanto ao estudo descritivo, foram utilizados dados secundarios
provenientes do SINAN e sabe-se que podem ter ocorrido subnotificagao,
erros de digitacdo e o ndo preenchimento de dados, como ja comentado
anteriormente.

Embora a completitude deste banco tenha se mostrado razoavel,
em média acima de 70% para variaveis principais, € importante ressaltar que
a possibilidade de ocorrer erros nos registros existe. Estudo anterior ja
demonstrou que a morte por picada de serpente foi subnotificada em cerca
de 30% pelos sistemas de informagdo de saude, considerando uma
comparacgao entre SIM e o SINAN (SOUZA et al., 2018).

A segunda limitagdo esta relacionada ao modelo epidemiolégico
selecionado, que nao permite estabelecer a relagado causal entre as variaveis
explicativas e os desfechos analisados.

Em relacédo ao estudo de custos, ocorrem algumas limitacdes
metodoldgicas, como o fato de que a taxa de internagdo e também os
parametros relacionados a perspetiva do paciente foram considerados com
base nos dados e casuistica da FMT-HVD, advindos do hospital da
instituicao, que é referéncia na regiao e generalizados para toda a Amazodnia
brasileira. O que pode ocasionar uma superestimacao na taxa de internagao
considerada no caso-base, levando-se em consideracdo que se trata
também de uma instituicdo de pesquisa. Por lado, existem evidéncias que
subsidiam a possibilidade de subestimagcdo do numero de casos, ja que é
provavel que alguns pacientes, por estarem situados em areas

geograficamente mais distantes, possam ter ficado sem acesso ao servigo
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de saude e, portanto, ndo foram registrados no SINAN e no SIH-SUS (FOX
S, RATHUWITHANA AC, KASTURIRATNE A, LALLOO DG, 2006;
TCHOFFO et al., 2019; WHO, 2019).

Apesar das limitacbes, o estudo traz relevante contribuicdo ao
atualizar a epidemiologia dos acidentes ofidicos na Amazénia brasileira para
o periodo estudado, além de ser o primeiro, até onde se tem conhecimento,

a estimar os custos do ofidismo para o Brasil.

Como consideracoes finais, destaca-se a necessidade de construcao
de estratégias direcionadas a diminuicdo do numero de envenenamentos por
serpentes e de reducdo de mortes e de sequelas, especialmente entre
trabalhadores rurais. O acesso insuficiente e muitas vezes a falta de
recursos nos centros médicos em areas rurais, alto custo de tratamento e o
uso inadequado de antivenenos sao preocupacdes principais, que
necessitam de acgdes urgentes.

As evidéncias fornecidas pelos estudos retratados aqui podem ser
empregadas no propodsito de desenvolver aperfeicoamento das medidas
para prevenir e tratar o envenenamento por serpente peconhenta de forma a
torna-las mais efetivas, assim como para um uso de recursos mais assertivo
por parte do SUS e investimento desses recursos em busca de respostas
acerca de alternativas para administrar melhor a questao do ofidismo na
Amazénia legal. E valido ressaltar, que para isso é indispensavel que haja
compromisso, responsabilidade e cooperagdo por parte dos gestores em

Saude e dos multiplos profissionais envolvidos.
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7. CONCLUSOES

Os resultados descritivos revelaram redug¢ao da incidéncia geral de
acidentes ofidicos ao longo dos anos estudados (2010 — 2015). Observou-se
uma relativa baixa letalidade e mortalidade, no entanto muito ainda pode ser
feito para que seja alcangado um nivel em que o ofidismo nao constitua mais
um problema de saude publica, visto que a gravidade e o impacto
econdmico tanto para o individuo quanto para a sociedade ainda sao

elevados.

Em relagdo aos fatores sociodemograficos e clinicos analisados,
destacam-se os seguintes: i) idade mais avangada (46 - >65 anos), tempo
entre o acidente e o atendimento maior que seis horas, sepse, insuficiéncia
renal e manifestagbes hemorragicas foram associados ao desfecho 6bito por
ofidismo e o6bito por todas as causas; ii)criangas (até 12 anos de idade) a
amputacéo; iii) idade mais avangada (46 - >65 anos), manifestagdes renais e
zona rural de ocorréncia para as complicagdes sistémicas.

O estudo de custo da doencga estima a magnitude do envenenamento
por serpente como um problema de saude publica com custos diretos e
indiretos relevantes, que envolve ainda questdes sociais que merecem uma
atengcdo maior, por ser um agravo associado a pobreza. Os custos mais
relevantes estdo relacionados a perda de capacidade produtiva devido a
morbidade e mortalidade e ao unico tratamento eficaz, o soro antiofidico.

Assim, ressalta-se a necessidade de planejamento e investimento
pelo setor publico com o objetivo de reduzir a incidéncia de acidentes
ofidicos, o que traria como consequéncia uma diminuicdo dos custos

associados a esse agravo no Brasil.
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Snakebite envenomation in the Brazilian Amazon is a recognized public health problem that does not receive
the appropriate attention from key stakeholders. The morbidity rate is relevant, but still underestimated. Thus,
the present study updates the current state of knowledge on snakebite envenomation in the Brazilian
Amazon. It follows a descriptive method and contributes new knowledge about the dynamics of snakebites
and the associated morbidity and mortality reported in the Brazilian Amazon. The study is based on informa-
tion from cases registered and retrieved from the Brazilian Information System for Notifiable Diseases
(Sistema de Informagdo de Agravos de NotificagGo—SINAN). The registers we studied covers a period of six
years, 2010-2015. Most snakebites occurred in the states of Para (30 693 cases, 43.34%) and Amazonas
(9386 cases, 13.25%), with a higher prevalence in males of an economically active age. The main genus
involved in bites was Bothrops sp. The mortality rate was 0.24 per hundred thousand and the case fatality
rate was 0.51%. Although low case fatality and mortality rates were observed, much can still be done to pre-
vent snakebites as they continue to be a serious public health problem considering the severity and potentially
high economic impact for the individual and to society.

Keywords: envenoming, epidemiology, information systems, public health, snakebites, snake venom

according to a patient’s signs and symptoms and mainly via
administration of the correct antivenom, which is chosen accord-
ing to the species that caused the envenomation. The patient
may require a range of health services, including wound care,

Introduction

Snakebite envenomations are an important global public health
issue, especially in tropical areas, due to their frequency and

resulting morbidity and mortality; globally, an estimated
81 000-138 000 people a year die from snakebites.>? In 2017,
snakebites were re-added to the list of neglected tropical dis-
eases by the World Health Organization.’

Snakebite envenomation is caused by the action of toxins intro-
duced through a snake’s dentition that cause systemic alterations
in the victim, as well as alterations provoked at the bite site, which
can be severe.* The difficulty of transporting patients involved in
bites in rural areas far from medical centres has been causing a
potential underestimation of cases, as shown by studies.”

Diagnoses of snakebite envenomation are usually clinical,
based on the reports of patients, and on identification of the spe-
cies of snake that caused the attacks. Treatment is carried out

surgery and rehabilitation services.”®® It should be underscored
that in Brazil, as recommended by the Ministry of Health, tetanus
prophylaxis is mandatory treatment for all snakebite cases.”

Brazil has the largest number of snakebite cases in South
America.® The Brazilian Information System for Notifiable Diseases
(Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo-SINAN) registers
events with venomous animals, including snakes, spiders, scorpions,
caterpillars, bees and other animals, such as fish, beetles and ants.
In 1995, SINAN was adopted by the National Coordination of
Zoonosis and Venomous Animals Control (Coordenacdo Nacional de
Controle de Zoonoses e Animais Peconhentos), which is part of the
Brazilian Ministry of Health (MoH). This occurred after a crisis in pro-
duction of antivenom for snakebites and calls for a better distribution
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Background: Snakebites account for significant morbidity and mortality. Their occurrence in the Brazilian Ama-
zon warrants an analysis that will enable better understanding of their economic impact and thus contribute
to their management and prevention. This study aimed to estimate the cost of snakebite envenomation in the
Brazilian Amazon in 2015.

Methods: We conducted a cost-of-illness study of snakebite in the Brazilian Amazon in 2015 based on official
surveillance data to estimate burden from a societal, patient and public health system perspective. Direct
medical costs were estimated via a top-down approach. Loss of productivity was estimated by a human capital
approach.

Results: The study included 11503 cases and 56 deaths. The estimated cost to the health system was
USS$3.115.861,28. The estimated cost due to premature death caused by snakebite was US$3031 300.38. The
cost attributed to the loss of productivity due to absence from work was US$1539 518.62. The estimated cost
from the patient’s perspective was US$268 914.18. Therefore the total cost of snakebite in the Brazilian Amazon
was estimated to be almost than USS$S8 million in 2015.

Conclusions: The economic burden of snakebite in Brazilian Amazon is notably high. Snakebites cause loss of
productivity through inpatient treatment or deaths.

Keywords: illness cost, neglected disease, snakebite

Introduction recording and processing of notifications throughout the Brazil-

Snakebites are characterized by the injury caused by the action
of toxins introduced via the snake’s inoculating mechanism,
causing local and systemic alterations which can be serious
and may require a range of health services, including hospital-
ization for long periods, surgical procedures and follow-up for
rehabilitation.’?

The most affected population stratum is that of young adult
males from poor rural locations in developing countries, who,
because of their circumstances, suffer significant occupational
risk.>~> In Brazil, snakebites require mandatory notification. Data

ian territory are performed on the Notifiable Diseases Informa-
tion System (Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao
[SINAN]), which has the potential to analyze the morbidity profile
and contributes to decision-making at municipal, state and fed-
eral levels.® The source for hospital admission data on snakebite is
the Hospital Information System (Sistema de Informagao Hospi-
talar [SIH/SUS]), which provides hospitalization values paid by the
Brazilian public health system (Sistema Unico de Satde [SUS]) to
the hospitals, in accordance with the cause of the hospitalization,
and covering the professional and hospital services.”

© The Author(s) 2020. Published by Oxford University Press on behalf of Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene. All rights reserved. For

permissions, please e-mail: journals.permissions@oup.com.

020z ludy £0 Uo asn el ?iseig op apepIsiaAn Aq £29%18S/G00EE/YUNSIVEGO "0 L/0 /IO SA.-B|0lNE-80 UBADE/LU]SI} W0 dNO"0|WIS PEDE

124



Apéndice III

Questionario aplicado a pacientes da FMT-HVD

Questionario para a pesquisa:

“Aspectos epidemiolégicos e econémicos dos acidentes ofidicos na
Amazénia Brasileira”

Pesquisadores Responsaveis:
Samara Freire Valente - (61) 982043084
Maria Regina Fernandes de Oliveira

Data da entrevista: /| /|

Nome do entrevistador (a):
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1. Em relagdo aos seus ganhos, em termos de salarios, quanto o (a) Sr (a),
recebe por més?

[J Menos de um salario minimo

L] De 1 a 2 Salarios minimos

L1 Mais de 2 e até 4 salarios minimos
[ Mais de 4 salarios minimos

2. Qual a renda mensal de sua familia?
[J Menos de um salario minimo

L] De 1 a 2 Salarios minimos

L1 Mais de 2 e até 4 salarios minimos

L Mais de 4 salarios minimos

Sr(a), agora vamos fazer perguntas sobre os seus gastos, a partir do
momento da picada da cobra até a internagao no hospital.

3. Que transporte(s) o(a) Sr (a) utilizou para chegar ao hospital?

4. Quanto gastou com transporte(s) para chegar ao hospital?

5. Quanto gastou com transporte(s) para o(s) seu(s) acompanhante(s)?

6. Seu (s) acompanhante (s) esta(ao) tendo algum gasto com hospedagem
por conta do acidente? Sim 7 Néo

6.1 Se sim, de quanto é o gasto com a hospedagem do seu
acompanhante?

7. O(a) Sr (a) teve algum gasto com remédio? Sim O Nao [
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Se sim, especificar:

Nome da medicagcdo | Quantidade/dia/tempo Onde comprou?

8. O(a) Sr(a) teve gastos com alguma outra necessidade de saude por
conta do acidente (ex: servigos de enfermeiros, cirurgias)?
Sim Néao

8.1. Se sim, explique o tipo de cuidado de saude que recebeu

8.2 Quanto gastou com esses cuidados que recebeu?

9. Teve gasto com alimentacao para o(a) Sr(a) ou acompanhante ?
Sim [ Nao [J

9.1 Se sim, quanto gastou com a sua alimentagao?

9.2 Quanto gastou com alimentacdo de acompanhante(s)?

10. Seu (s) acompanhante(s) esta(ao) afastado (s) do trabalho por conta do
seu acidente? Sim ] Nao 7

10.1 Se sim, de quantos dias?
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Apéndice IV

Sintaxe para exclusdo de pacientes cujo municipio de ocorréncia no

Maranhao nao faz parte da Amazoénia Brasileira

ANT_MUNIC<>"210010" & ANT_MUNIC<>"210015" &
ANT_MUNIC<>"210030" & ANT_MUNIC<>"210080" &
ANT_MUNIC<>"210090" & ANT_MUNIC<>"210150" &
ANT_MUNIC<>"210170" & ANT_MUNIC<>"210173" &
ANT_MUNIC<>"210210" & ANT_MUNIC<>"210220" &
ANT_MUNIC<>"210300" & ANT_MUNIC<>"210320" &
ANT_MUNIC<>"210340" & ANT_MUNIC<>"210390" &
ANT_MUNIC<>"210500" & ANT_MUNIC<>"210592" &
ANT_MUNIC<>"210630" & ANT_MUNIC<>"210640" &
ANT_MUNIC<>"210660" & ANT_MUNIC<>"210667" &
ANT_MUNIC<>"210720" & ANT_MUNIC<>"210780" &
ANT_MUNIC<>"210790" & ANT_MUNIC<>"210805" &
ANT_MUNIC<>"210940" & ANT_MUNIC<>"211003" &
ANT_MUNIC<>"211010" & ANT_MUNIC<>"211023" &
ANT_MUNIC<>"211027" & ANT_MUNIC<>"211040" &
ANT_MUNIC<>"211060" & ANT_MUNIC<>"211090" &
ANT_MUNIC<>"211110" & ANT_MUNIC<>"211195" &
ANT_MUNIC<>"211220" & ANT_MUNIC<>"211250" &
ANT_MUNIC<>"211260".

Sintaxe para exclusao de pacientes que sofreram acidentes por

serpentes nao peconhentas

Dados > Selecionar casos > Se a condi¢ao for cumprida > selecionando a

variavel ANl _SERPEN com a sintaxe: ANI_SERPEN<>"1" e a partir dai

excluir casos nao selecionados.
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Apéndice V - Modelo Teodrico do Estudo Analitico

DISTAL:

1- Faixa Etaria

2- Sexo

3- Relacionada a Trabalho
4- Gestante

INTERMEDIARIO:

1- Raca
2- Zona
3- Escolaridade

PROXIMAL:

1- Localizacao Corporal da Picada

2- Tempo até o atendimento

3- Infecgao Secundaria e todas as demais Manifestacdes e
Complicagodes

1-Distal

2-Distal + Intermediario

3-Distal + Intermediario + Proximal
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Apéndice VI — Tabelas Suplementares

Tabela 32 - Perspectiva da Sociedade - Perda de Produtividade por
Morbidade.

Fonte: 1- Numero de dias médio de internacdo calculados a partir das AIHs; 2- Dias de recuperacio pos alta; 3-

Nuimero Dias Perdidos Dias Totais Salario

PO e de de Trabalho  Perdidos didrio Va;‘l’;;(‘)’lt:s'_,,de
Pacientes por paciente!  de Trabalho®> em 2015°
Nao houve
Internagdo g5 1 803 RS 26,27 RS 21.094,81
Houve
Internagdo  10.700 3,58! 38.306 R$ 26,27 R$ 1.006.298,62
Evoluc¢ao
para Cura* 9.526 152 142.890 R$ 26,27 R$ 3.753.720,30
Total Total - 181.999 - R$ 4.781.113,73
Salario diario do ano de 2015, considerando o salario minimo. 4- Dados de acordo
Tabela 33 - Custos do Soro antiofidico. Amazodnia Brasileira, 2015.
Valor por N de Ampolas
Tipo de Soro Tipo de Soro Ampola' aplicadas’ Valor Total
SAB SAB RS 91,34 47.855 RS 4.371.034,09
SAC SAC RS 108,07 3.142 RS 339.565,99
SAEL SAEL RS 66,02 192 RS 12.675,84
SABC SABC RS 178,00 2.337 RS 415.978,21
SABL SABL RS 141,54 9.918 RS 1.403.793,72
Total Total RS 6.543.047,85

Fonte-Valor considerando as compras proporcionais pelos dois fornecedores IVB e FUNED no ano de
2015; 2- SINAN.

130



1-

Apéndice VII - Producgao Intelectual e Cientifica

Artigos Principais

“Snakebite envenomation in the Brazilian Amazon: A descriptive
study” - Publicado na revista Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene.

“Snakebites Envenomation in the Brazilian Amazon: a Cost-of-lliness
Study” - Aceito para publicagédo na revista Transactions of
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene;

Artigo do estudo analitico (fatores de risco para amputagao,
complicagdes sistémicas e 6bito) - Em elaboragéo

Artigos Co-autoria

Analise dos acidentes por animais com potencial de transmissao para
raiva no municipio de Cacapava do Sul, Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil — Publicado na Revista de Medicina e Saude de Brasilia. , v.3,
p.210 - 223, 2017.

Stepping into a dangerous quagmire: Macroecological determinants of
Bothrops envenomings, Brazilian Amazon- Publicado na PLoS One
v.12 p.1-15, 2018.

Rattlesnakes bites in the Brazilian Amazon: Clinical epidemiology,
spatial distribution and ecological determinants — Publicado na revista
ACTA TROPICA. , v.191, p.69 - 76, 2019.

Participacdo em Eventos Cientificos

Apresentagao em pdster no 54° Congresso da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical — (MEDTROP 2018) — “Envenenamento ofidico
na Amazoénia Brasileira: Um estudo Descritivo”.

Palestra no | Seminario Nacional de Pesquisa Clinica em Acidentes
por Animais Pegonhentos (2018) — “ Impactos econémicos dos
acidentes ofidicos na Amazénia “

Apresentacgao oral no 11th European Congress on Tropical Medicine
and International Health (2019) — “Snakebites Envenomation in the
Brazilian Amazon: a Cost-of-lliness”
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Anexo I — Lista de municipios do Maranhao que fazem parte da

Acailandia

Alcantara
Altamira do Maranhao

Alto Alegre do Maranhao

Alto Alegre do Pindaré
Alto Parnaiba
Amapa do Maranhao

Amarante do Maranhéao
Anajatuba

Apicum-Acu

Araguana

Arame
Arari
Axixa
Bacabal
Bacabeira
Bacuri

Bacurituba
Balsas
Barra do Corda

Bela Vista do Maranhao

Benedito Leite
Bequiméo

Bernardo do Mearim
Igarapé do Meio
Igarapé Grande

Imperatriz
Itaipava do Grajau

Itapecuru Mirim
Itinga do Maranhao
Jatoba

Jenipapo dos Vieiras

Amazonia Brasileira

Boa Vista do Gurupi

Bom Jardim

Bom Jesus das Selvas
Bom Lugar

Brejo de Areia

Buriti Bravo

Buriticupu

Buritirana

Cachoeira Grande
Cajapio

Cajari

Campestre do Maranhao

Candido Mendes
Cantanhede
Capinzal do Norte
Carolina
Carutapera
Cedral

Central do Maranhao
Centro do Guilherme

Centro Novo do
Maranhao
Cidelandia
Codo

Colinas

Nova Colinas
Nova lorque
Nova Olinda do
Maranhao

Olho D'agua das
Cunhas

Olinda Nova do
Maranhao

Paco do Lumiar
Palmeirandia
Paraibano

Conceigao do Lago-
Acu

Coroata

Cururupu
Davinépolis

Dom Pedro
Esperantindpolis
Estreito

Feira Nova do
Maranhao
Fernando Falcao
Formosa da Serra
Negra

Fortaleza dos
Nogueiras

Fortuna

Godofredo Viana
Goncalves Dias
Governador Archer
Governador E. Lobao
Governador E. Barros
Governador Luiz
Rocha

Governador Newton
Bello

Governador Nunes
Freire

Graca Aranha

Grajau
Guimaraes

Icatu

Ribamar Fiquene
Rosario

Sambaiba
Santa Filomena do MA.

Santa Helena

Santa Inés

Santa Luzia

Santa Luzia do Parua
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Joao Lisboa

Joselandia
Junco do Maranh&o

Lago da Pedra
Lago do Junco
Lago Verde

Lago dos Rodrigues
Lagoa Grande do
Maranhao

Lajeado Novo

Lima Campos
Loreto

Luis domingues
Maracagcumé
Maraja do Sena

Maranhaozinho
Matinha

Matoes do Norte
Mirador

Miranda do Norte

Mirinzal
Moncao

Montes Altos

Morros

Serrano do Maranhao
Sitio Novo

Sucupira do Norte
Tasso Fragoso
Timbiras

Zé doca

Pastos Bons

Paulo Ramos
Pedreiras

Pedro do Rosario
Penalva
Peri Mirim

Peritoro

Pindaré-Mirim

Pinheiro

Pio XII

Pirapemas

Pocao de Pedras

Porto Franco

Porto Rico do Maranhao

Presidente Dutra
Presidente Juscelino

Presidente Médici
Presidente Sarney

Presidente Vargas

Raposa

Riachao

Senador Alexandre
Costa

Senador La Rocque
Trizidela do Vale
Tufilandia

Tuntum

Turiagu

Turilandia

Santa Rita

Santo Antbénio dos
Lopes

Sao Bento

Sao domingos do
Azeitado

Sao domingos do MA.
Sao Félix de Balsas
Sao Francisco do
Brejao

Sao Joao Batista

Sao Jodo do Caru

Sao Jodo do Paraiso
Sao Jodo do Soter

Sao José de Ribamar
Sao José dos Basilios
Sao Luis

Sao Luis Gonzaga do
MA.

Sao Mateus do MA.
S&o Pedro da Agua
Branca

Sao Pedro dos Crentes
Sao Raimundo das
Mangabeiras

Sao Raimundo do doca
Bezerra

Sao Roberto

Sao Vicente Ferrer
Satubinha

Vargem Grande

Viana

Vila Nova dos Martirios
Vitéria do Mearim
Vitorino Freire
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Os codigos dos municipios excluidos foram:

210010 ,210015 ,210030 ,210080, 210090, 210150, 210170, 210173,
210210, 210220,210300, 210320, 210340, 210390, 210500, 210592,
210630, 210640, 210660, 210667, 210720, 210780, 210790, 210805,
210940, 211003, 211010,211023, 211027, 211040, 211060, 211090,
211110, 211195, 211220, 211250, 211260 (*).

Lista dos respectivos municipios e dos cédigos (com digito verificador)

Afonso Cunha - MA

Agua Doce do Maranh3o - MA

Aldeias Altas - MA
Anapurus - MA
Araioses - MA

Barao de Grajau - MA
Barreirinhas - MA
Belagua - MA

Brejo - MA

Buriti - MA

Caxias - MA
Chapadinha - MA
Coelho Neto - MA
Duque Bacelar - MA
Humberto de Campos - MA

Lagoa do Mato - MA
Magalh&es de Almeida - MA
Mata Roma - MA

Matdes - MA

Milagres do Maranh&o - MA
Nina Rodrigues - MA

2100105
2100154
2100303
2100808
2100907
2101509
2101707
2101731
2102101
2102200
2103000
2103208
2103406
2103901
2105005

2105922
2106300
2106409
2106607
2106672
2107209

Parnarama - MA

Passagem Franca - MA
Paulino Neves - MA

Primeira Cruz - MA

Santa Luzia do Parua - MA
Santa Q. Maranhao- MA
Santana do Maranhao - MA
Santo Amaro do Maranhao -MA
Sao Benedito do Rio Preto - MA
Sao Bernardo - MA

Sao Francisco do Maranhao-MA
Sao Jodo dos Patos - MA
Sucupira do Riachao - MA
Timon - MA

Tutdia - MA

Urbano Santos — MA

! Cédigos dos municipios sem o digito verificador do IBGE.
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210783
210792
210808
210943
211009
211014
211027
211028
211041
211069
211096
211112
211193
211229
211256
211265



Anexo II- Ficha de notificagao

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Republica Federativa do Brasil

NO
Ministério da Saide

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou néo.

| N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

)

F Tipo de Notificagdo

- Individual

E Agravo/doenca

ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS

Caédigo (CID10)
X29

Data da Notificacdo

bl

Dados Gerais

@ Municipio de Notificagéo
|

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

‘ Codigo

Data dos Prlmelros Slntomas
[ I

Nome do Paciente

J
»
‘ | =
»
L

@ Data de Nasmmento
|

L
J
[]

- Hora Gestante
| XO M - Masculi Ra a/Cor
[10] (ou) Idade 2'0a Sexo M- Maseuino L] 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre < D
3-Mes |~ lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Ano 9 9-lanorado 4-Parda__5-Indigena__9- Ignorado

Escolandade
0-Analfabeto

1-1° a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (anhgo primério ou 1° grau)
35" & 8° série incompleta do EF (antigo ginésio ou 1° grau) _ 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)

(]

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7

superior i

J

superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica

Notificacdo Individual

E Numero do Cartdao SUS
| I I I | IJ

Nome da méae

o
\l

. UF Municipio de Residéncia

Cédigo (IBGE) Distrito
I T T |

P Balrro

J Logradouro (rua,

avenida,...) Codigo

J Geo campo 1

Geo campo 2

Dados de Residéncia

E Numero @Complemento (apto., casa, ...)

J Ponto de Referéncia

JCEP
[

P

(DDD) Telefone E Zona
I I T J

1 - Urbana
3 - Periurbana 9 - Ignorado

2 - Rural D

J Pais (se residente fora do Brasil)

Dados Complementares do Caso

Data do Acidente

J
J
)
J
B
J
)
»

@ Data da Investlgagao Ocupagéao
| | J

UF Mummplo de Ocorrenma
J do Acidente: ‘

Localidade de Ocorréncia do

Cédigo (IBGE) Localidad

IIIIIJ

Zona de Ocorréncia

0

S

Tempo Decorrido Picada/Atendimento

[]

J

Antecedentes Epidemioldgicos

1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9 - Ignorad: )O—1h 2) 1}1-3h 3)36h4) 61—12h 5) 1224 h 6)24 e +h 9) Ignorado
E Local da Picada D:‘ 01 -Cabega 02-Bragco 03-Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mdo 06 - Tronco
07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé - Ignorado

m ManifestagGes Locais D m Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Néo 9 - Ignorado
: 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado [ ]por [ ] Edema [ ] Equimose [ ] Necrose [ ] outras (Espec.)
S
£ Manifestagdes [43] . Ses Sistami . ficar: _Sim 2-N&o 9- Tempo de
S m Sistémicas Se Manifestagdes Sistémicas Sim, esp::::ze:\rrégica; (g:rl:;virr;\lgai\s 9 - Ignorado Coagulag:éo
.§ 1- Sim D D neuroparaliticas (~ptO§e D outros sangramentos) D ;iﬂ?:a(sv)omltos 1- Normal
a 2-Nzo palpebral, turvagéo visual) 2 - Alterado

- Ignorado D mioliticas/hemoliticas (mialgia, D renais (oligaria/anaria) [ ] outras (Espec.) 9 - Néo
anemia, urina escura) realizado

2 E Tipo de Acidente D m Serpente - Tipo de Acidente
E 1-Serpente 2-Aranha 3 - Escorpido 4 - Lagarta 1- Botropico 2 - Crotalico 3 - Elapidico 4 - Laquético
2 5 - Abelha 6-Outros____________ 9-Ignorado 5 -Serpente N&o Pegonhenta - Ignorado
g Aranha - Tipo de Acidente ] m Lagarta - Tipo de Acidente ]
.§ - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo .
= 1 - Lonomia 2-Outralagarta 9 - Ignorado
a 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado

Animais Pegonhentos Sinan Net svs 19/01/2006
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Classificagio do Caso Saroterapia ) . . O
1-Leve 2-Modersda 3-Grawe 9- gnorado DII =8 s s = fprexscia J
Se Somterapia Sim, especéicarndmero de ampolas de saro:
Aribovopico (SAB) Lo Arficrotifico (SAC) L Ansxracnidico (SAe) |||
Arfbovépico-aquitica(sasy) L1 | Arfiddzpidico (SAE) L1 | Ansloxascélico (SALax) |||
Arsiboépico-cratilicn sA8c) L Arsiescorpiénico (SAEs) || | Ansiorémico (SALen) L]
= amplicagdes Locais ) Se Complicagdes Locais Sim, especiicar: 1- Sim 2-Nao 9 - igomda
feccao Necrose Sindrame Déficit
1- Sim 2-Nao 9- g J 0 Socundsa Oe Compasenertal Funcional [ Amptacao
Complicagdes Sistémicas D Se Complicagdes Setémicas Sm, especiicar: 1- Sim 2-Nio 9- norado
Insuficiénce nsuficéncia Respiratona / Sen oo
L\ 1- sim 2-N& 9-Igwad oagnca [ peutcnca et Ose [Jenaque )
i Angar;::hmmda Funlimdn dn Caen D
20 T §
1- Sim ZOhhpcr acidertes por #a do Otito Datado Enceramento
§ 2-Nao S-Qno pxr  amas pegorhentos J | [ J
< 9- knorado outras causas  3-danorado | | | 11
Tp Manitestagoes Clini . T N
o cas po
Soro | ampalas
Botrdpico Leve: dor, edema bcal e equmase discreto 2-4
: v Moderado: dor, edema e equmose evidertes, manifestacoes hemarrdgcas dscretas SAB 4-8
uruf Grave:dor e edemaintenso e extenso, bohas, hemaragiaimensa, digaandria, hpotensao 12
Leve: pose palpebral, Srvagdo visud d de apareamento tardio, sem alteragdo dacordaunna, 5
Crotik maga dscreta ou ausente
8 cascavel Moderado: ptose papebral, trvacdo visud dscretos deinico precoce, mialga discreta, wrina escura SAC 10
baoicninga Grave: ptose papebral, urvacdo visual evidentes e i idgai eg lzada, una 20
escura, digriaou andria
Moderado: dor, edema, balhas e hemoragia discreta 10
surucuTy SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, balhas, hemoragia, cdlicas abdominais, daréia, bradicardia, hip 30 arterial 20
mm Grave: dor ou parestesia discreta, ptose papebral, Survacdo visual SAEL 10
|} coral verdacairal
& Leve:dor, ertema e parestesia loca —
§ Escorpibnice | Moderado:sudorese, nd Gt jonas, taquicarda, agtagdo e hpertensio aerial leve SAEsc| 2.3
r o
g esap A
3 Grave:vémitos profusos e i wes, sud profusa, p ¢a0, bradcarda, edema pumaonar b
8 agudo echoque 4-6
Leve:les3o incar ica sem aarhaidertificada -
Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equmase, palidez, eritema e edema endurado local, cefdéa, febre, SAA
3 nha exarterma o . 5
E Grave: lesdo caracterisica, hemdlise intravascular 10
g Eoncutismo Leve:dor bcd -
amnha-
© de Moderado: sud: ional, vémi ionais, agtagdo, hipetensao arteriadl SAA | 2-4
amnha-da- Grave: sudorese profusa, vimitos Feglentes, prapismo, edema pumonar aguda, hipotensdo artenal 5-10
[~ Leve:dor, ertemna, adenomegalia regional, coagulagdo nomal, sem hemoragia -
g :A"I:" Moderado: dteracado na coagulagaa, hcm:rmgaem pale elou mucosas SALon 5
Grave: d%eragionacoagulagdo, her gaem insuficiéncia renal 10
( Informacoes complementares e observacoes ]
pootar todas as | 005 00Nl dir adas | Lantes @ nio estdo naficha outros dados dinicoa. dadhs Rbormataiaia Rudos 0o oUrcs SXamas @ Nac! a etc
MunidpiaUnidade de Sadde Cod. da Unid. de Saide
[ J ) I
L J (e J(femnem J
Arimas Pecorhentios SinanNet sVs 19012006
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Anexo III — Dicionarios de Dados

MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE~NOTIFICA(}AO
DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET — VERSAO 5.0

AGRAVO: ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS

N d Campo
ome do Cédigos/Descrigio DBF
campo
dt_investigacao ) L
31. Data da Data da investigacao DT INVEST
investigacao do caso. -
Atividade exercida
pelo paciente no
setor formal, informal
Ocu3pza;géo co_cbo_ocupacao ou autdénomo ou ID_OCUPA_N
ultima atividade o
exercida quando Exportado cédigo CBO com 6
paciente for caracteres.
desempregado.
33. Data do Informar o nome do
a.ci dente dt_acidente municipio onde ANT_DT_ACI
ocorreu o acidente
34. UF Unidade Federativa ANT_UF
co_uf_ocorréncia
35.
Municipio de Informar o nome do
°°°:;§"°'a e0_MUNICIPIo_0CorTe | municipio onde ANT_MUNIC_
ocorreu o acidente
Acidente
36.
Localidade
da ds_localidad
ocorréncia |9S-'ocalldade_ocorre - ANT_LOCALI
do ncia -
acidente
37. ZOP a (.je tp_zona_ocorrencia 1 —Urbana Local onde ANT_ZONA
ocorréncia 2 — Rural ocorreu o
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3 — Periurbana 9 | acidente
— Ignorado
1. 1- 0-1h
2. 2- 1-3h
3. 3- 3-6h
4. 4- 6-12n| Informar o
38. Tempo 5 5. tempo
Decorrido | 4, 401100 decorrido 12e24h | deCOMdo | ANT TEMPO_
Picada/Aten entre o
dimento 6. 6- 24ethlycidente e o
atendimento
9- Ignorado
01-02-03-04
— 05— Mao 06 —
07-08-09-10
— 99—
Cabeca Brago
Ante-Brago Mao | Informar a
39. Localda| ) 1,05 picada localizagio| ~ ANT_LOCA_1
Picada ;
Dedo da da picada
tronco Coxa
Perna
Pé
Dedo do Pé
Ignorado
40. 1-sim  [Inormar se
Manlfestggo . 2 —Nao manifestacd MCLI_LOCAL
es locais |st manifestacao_local| 9 — Ignorado es locais
41. Se Se
Manifestagd | st_manifestacao_dor 1—Sim manifestagd CLI_DOR
es es locais
2 —
L. Nao
Iocals. sim, 9— sim
especificar Ignorad) informar se | se campo 40 —
(Dor) © | houve dor Manifestagoes
locais =1
41. Se 1 —Sim .fSet - Campo
Manifestagoes 2— maml estaco obrigatério
locais sim, (st manifestacao_edem| Nao | % 9°@S CLI_EDEM
a 9- sim, se campo 40 — A
e informar se AMPO &
especificar Ignorad| ™" J e | Manifestacdes
(Edema) 0 (edema) locais =1
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Se

41. Se 1—Sim . ~ Campo
Manifestagoes 2— mamlfestggo obrigatério
locais sim, |st_ manifestacao_equim| Nao eSSi(;r(]:as CLI_EQUIM
0se 9= linformar se | S€ campo 40 — o
especificar Ignorad| " | e | Manifestacdes
(Equimose) 0 (equimose) locais =1
41. Se 1 —Sim .Se - Campo
Manifestagoes 2— mamlfestggo obrigatério
locais sim, |[st manifestacao_necro| N&o eSSi(;r(]:as CLI_NECR
se 9— linformar se | & campo 40 — oS
especificar Ignorad| " | e | Manifestacdes
(Necrose) 0 (necrose) locais =1
41. Se manifseesta o Campo
Manlfgsta.goes st_manifestacao_outro |1 — Sim| g Iocaisg obrigatoério
locais sim, 2 sim CLI_LOCAL
. N&o | informar se | S€ campo 40 —
especificar 9-— houve Manifestacoes
(Outras) Ignorad (outras) locais =1
o}
Habilitar se
4. No caso de |ds_manifestacao_outro s M;’ﬁirfl‘i?aﬁges CLI_LOCA
Outras(especific manifestagd| locais sim, 1
ar) es locais especificar
(Outras) =1
Seopgao =2
(néo) ou 9
(ignorado),
, pular para o
1 —2§|m Informar se| campo 44-
42. st_manifestacao_siste | Nao houve Tempo C1e
Manifestagoes | ~ — mica 9_ manifestagd| coagulagcéo. |[MCLI_SIST
sistémicas Ignorad es
o sistémicas Se campo
42(manifestacd
es
sistémicas)=1(si
m)
43. Se
manifestago Se manifestagdes Campo
es ] sistémicas sim, | obrigatério
s|ste.m|cas st_manifestacao_sist_| Sim mformg rse hf) uve CLI_NEUR
sim, neurop ara 2_ manifestacbes se 42- 0
especificar C neuroparaliticas |Manifestagbes
neuroparaliti N&o | (ptose palpebral, sistémicas=1(
cas (ptose 9- turvagéao visual) sim).
palpebral, Ignora
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turvagao do
visual)
43. Se
manifestago
es
sistémicas Se manifestacdes | Campo
sim, 41— | sistémicas sim, | obrigatorio
especificar st_manifestacao_sist Sim mformgr se h_o uve CLI_HEMO
hemorr ag 2 man|fe§tagoes . se 42- RR
Hemorragica Nzo [hemorragicas(gengifManifestagdes
s 9 - | vorragia, outros |sistémicas=1(
(gengivorrag Ignora| sangramentos) sim)
ia, outros do
sangrament
os)
43. Se
i 0 Campo
manliesstago Se manifestagdes obrigaréri o
sistémicas 1_‘ sistémicas sim,
sim st_manifestacao_sist Sim [ informar se houve 42 CLI_VAGAI
especificar vagais 2 - manifestacdes M §fe A - S
5a ais Néo | yagais (vomitos/ ,ap' es agE?s
(vomitos/ O | dareia)  [sistemicas=1(
gnora
diarréia) do
43. Se
manifestago
sistée;i cas Se manifestagbes Campo
sim 1— sistémicas sim, | obrigatério
especificar | st_manifestacao_sist_ Sim mformgr se h_o uve CLI_MIOLI
mioliticas/ miolitic a 2 | manifestagbes se 42- T
hemoliticas N&o |mioliticas (mialgia, [Manifestagoes
(mialgia 9-— anemia, urina | sistémicas=1(
anemia,, Ignora escura) sim)
urina do
escura)
43. Se
i 0 - Campo
manliesstago S1im Se manifestagdes obrigarério
sistémicas o_ sistémicas sim,
sim st_manifestacao_sist_r N&o informar se houve 42 CLI_RENA
especificar enal g_ | manifestagdes | §fe e L
Ir)enais lanora| enais (oligurial ,ap' es agE?s
(oligaria/ %o andria). | SSEESIl
anuria)
43. Se 1- Campo
i 0 i obrigatério
manliesstago SZ'T Se manifestagdes '9 !
P st_manifestacao_sist_| . sistémicas sim CLI_OUTR
sistémicas Nao | . se 42-
sim outro 9_ informar se houve Manifestacses 2
i outras anitestag
especificar Ignora sistémicas=1(
(Outras) do sim)
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Habilitar se
Especificar 43-Se
43. No caso de ds_manifestaca outras manifestag
Outras(especific : i ~ des
ar) 0_sist_outro mani §st§goes istami cLI OUTR 3
sistémicas |SiStémicas _ _
sim,
especificar
(Outras)
iguala 1.
T=Normal | eormar o
44, Tempo~de tp_tempo_coag|2 — Alte[ado tempo de CLI_TEMPO_
Coagulagao ulacao 9 - Nao lacs
realizado coagulagao
Especificar Habilitar se
45. No caso . campo 45 -
de Outros | ds_animal_outro - outro animal | " e | ANITIPO_1
. responsavel . ~
especificar ~ _|Acidente = 6
pela agressao
outros.
1-—
Botrépico
2 — Crotalico in _
3 — Elapidicol Informar o tipo
4 — de acidente ObC.‘flmp’o.
. ofidico rigatorio
46. Serpente Laquético conforme as se 45-
— Tipo de tp_serpente 5 —Serpente i = |campo Tipo[ANI_SERPEN
acidente nao manifestacoes de
pegonhenta clinicas do Acidente=
envenenament
1(serpente)
9 — Ignorado 0
1-—
Foneutrismo [ Informar o tipo Campo
2-— de acidente Obri afério
Loxoscelism| araneidico 9
47. Aranha — 03 conforme as se 45-
Tipo de tp_aranha . . ~__|Campo TipoJANI_ARANHA
: Latrodectism| manifestacoes
acidente - de
o] clinicas do Acidente=
4 — Outra [envenenament 2 h
aranha 9 — 0. (aranha)
Ignorado
Informar o tipo| Campo
48. Lagarta de acidente |[Obrigatério
— Tipo de tp_lagarta 1 — Lonomia| conforme as se 45- |ANI_LAGART
acidente 2 — Qutra |manifestacdes |[Campo Tipo
lagarta 9 — | clinicas do |de Acidente
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Ignorado |envenenament =4
o] (Lagarta).
Informar a
1-Leve classificagao
49. tp_classificacao_ca 2- do caso
Classificaca P_ o — " |Moderado 3| segundo a TRA_CLASSI
o do Caso — Grave gravidade do
9 — Ignorado |envenenament
o}
Campo
obrigatoério
; .| Se opgédo =
1—-Sim [Informar se foi -
Sorostg.ra ia st_soroterapia 2 —Nao feita 2.(nao) gu ° CON—EOROT
P 9 — Ignorado| Soroterapia (ignorado),
pular para o
campo 52-
Complicagée
s Locais.
51. Se
soroterapia Informar o
rerap . . nimero de NU_AMPOLA
sim, nu_antibotropico ampolas S
especificar, amp
N aplicadas (soro
namero
de ampolas de soro: antibrotépico)
antibrotépico (SAB) P
51. Se soroterapia sim, I!]T]fr?]"er?g';jg
especificar, n.ume_ro def . nu_anticrotalico ampolas NU_AMPOL 1
ampolas de soro: anticrotalico .
(SAC) aplicadas (soro
anticrotalico)
51. Se soroterapia sim, I!]T]fr?]"er?g';jg
esgt::;,fgi:;, S:rsn:rrg de nu_antiaracnidico ampolas NU AMPOL_8
antiaracnidico (SAAr) aphlcadas’(s.oro
antiaracnidico)
51. Se soroterapia sim, I!]T]fr?]"er?g';jg
especificar, nimero de ampolas
ampolas de soro: nu_antibotropico_laquetico aolica dpas (soro NU _AMPOL_6
antibrotépico- laquético plic -
(SABL) antibrotopico-
crotalico)
51. Se soroterapia sim, I!]T]fr?]"er?g';jg
esgt::;,fgi:;, S:rsn:rrg de nu_antielapidico ampolas NU _AMPOL_4
antielapidico (SAEL) aplicadas (soro
antielapidico)
51. Se soroterapia sim, I!]T]fr?]"er?g';jz
esgt::;,fgi:;, (;l:rsn:rroc: de nu_antiloxoscelico .ampolas NU AMPOL_7
antiloxoscélico (SALox) apl[cadas (’s.oro
antiloxoscélico)
51. Se soroterapia sim, Informaro  [NU_AMPOL_5
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especificar, nimero de
ampolas de soro:
antibrotépico- crotalico
(SABC)

nu_antilbotropico_crotalico

namero de
ampolas
aplicadas (soro
antibrotdpico-

crotalico)

51. Se soroterapia sim, Informar o

especificar, nimero de . o numero de
' nu_antiescorpionico ampolas NU_AMPOL_9

ampolas de soro:
antiescorpidnico (SAEsc)

aplicadas (soro
antiescorpiénico)

51. Se soroterapia sim,
especificar, nimero

nu_antilonomico

Informar o
numero de
ampolas
aplicadas (soro

NU_AMPOL_3

de ampolas de
soro: antilonémico)
antilonémico
Se opgéao =
1—Sim 2 (ndo)ou 9
52 2-— Informar se | (ignorado),
complicagdes| st complicacao_local Nao ho.uve~ pular para o COM_LOC
Locai 9 — |complicagdes | campo 54-
ocais X ST
Ignorad locais Complicagd
o} es
Sistémicas.
Campo
532 Se - S.e . |obrigatorio
complicagoes 1 s complicacbes
- - — Im . .
locais Sim, st_complicacao_local_inf| 2 _ locais sim, | campo | COM_SECU
informar se
- eccao Nao 52- ND
especificar - 9 houve | @ iacs
Infecgdo - infec¢&@o Lp ¢
Secundaria Igngrad Secundaria | ©° =o10a|s
Campo
53. Se 1—Sim Se  lobrigatério
comp!lcagoes o_ complicagbes
locais Sim, st_complicacao_local_ne| Nao | [0caissim, | campo | COM_NECR
informar se
ign cros e 9- 52- (OF]
especificar - Ignorad houve . i oc5
Necrose o Necrose Lp g
Extensa Extensa es _O1ca|s
53. Se c
complicagoes , Se ampo
locais Sim, 1 — Sim| complicacées |obrigatério
2-— locais sim,
iee st_complicacao_local_sin| N&o | informar se | se campo [COM_COMP
especificar - dro me 9- houve 52- AR
Sindrome . T
Ignorad| Sindrome [Complicagd
o0 |Comportamen|es Locais =
Comportamen tal 1
tal '
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53. Se Campo
complicagdes Se  |obrigatério
locais Sim 1 — Sim| complicacdes
’ |st_complicacao_local_def| o _ locais sim, | se campo [COM_DEFIC
especificar - icit N3o informar’ se 52- T
Déficit 9— |houve .DefICIt Complic.ag('j
Funcional Ignorad| Funcional fes Lo1ca|s =
(o] .
Campo
53. Se 1 —Sim Se obrigatoério
complicagées 2 — |complicagdes
locais Sim, (st complicacao_local_am| N&o | locais sim, | se campo |[COM_APUTA
put acao 9-— informar se 52- C
especificar - Ignorad|  houve Complicagd
Amputagio o Amputagdo | es Locais
=1
Se opgéao =
1—Sim 2 (ndo)ou 9
54 2-— Informar se | (ignorado),
Complic.agées st_complicacao_sistemic| Nao houve pular para of COM_SISTE
Sistémicas a 9 — |complicagdes | campo 56- M
Ignorad| sistémicas | Acidente
o} relacionado
ao trabalho.
. Campo
55. Se 1-Sim S.e . __|obrigatério
complicagbes . . 2__ complicagdes
sistémicas, st_compllcaclao_3|st_rena Ngao §|st§m|cas se campo [COM_RENAL
— | sim, informar
" Ignorad| se houve 54- -
especificar - o Insuficiéncia Comglslcago
Insuficiénci A
a Renal Renal S|sterr11|cas =
55. Se
complicago
es Se
sistémicas complicagd| Campo
’ es obrigatério
especificar - 1—Sim | sistémicas
Insuficiénci st_complicacao_sist resp| 2 — Nao sim, se campo (oM EDEMA
a irat oria 9-— informar se 54- —
Ignorado houve  |Complicagde
Respiratéria Insuficiénci |s Sistémicas
a =1
PI uEI?nimn:r Respiratoria
Agudo
55. Se st_complicacao_sist_sept Se Campo
complicags |* 0P o850 SISLSEP complicags | obrigatério [COM_SEPTIC
es es
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sistémicas, sistémicas | se campo
1—Sim sim, 54-
especificar - 2 —Nao |informar se [Complicagte
Septicemia 9-— houve |[s Sistémicas
Ignorado | Edema =1
Pulmonar
Aguda
55. Se Se Campo
comp;licagé complicagd | obrigatério
es
sisté(:icas st_complicacao_sist_cho| 1 _ gjm | sistémicas | se campo | COM_CHOQ
’ que 2 _ N3o sim, 54- UE
. 9- Informar se |Complicagde
esgﬁmflcar ) Ignorado houve |s Sistémicas
oque Choque =1
. 1—Sim [Informar se
56. Acidente ~ -
relacionada| st acidente_trabalho 2 —gNao a ldqenga de DOENEA—TR
ao trabalho - relacionada
Ignorado |ao trabalho
1—Cura Campo
2 — dbito Essencial
por
acidente Se
57. tp_evolucao_caso por preenchido
Evolugio e 1-sim ou 9-| £y01 ucAO
do Caso peconnen ignorado ou
03— null, pular
Obito por para campo
outras 59- Data de
causas 9 — encerrament
Ignorado 0.
Campo
habilitado se
58. Data do dt_obito campo = | DT_OBITO
obito
Data atual.
Campo
obrigatoério
se campo 57
- Evolugao do
59. Data do dt_encerramento caso est|.ver DT_ENCERRA
encerramento preenchido
Data
encerramento
maior ou
igual Data de
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investigacao.
Informacgoes Anotaarstodas Variavel nao
complementares| ds_observacao informacaes exportada para
e observagoes GOes, DBF
etc.)
Identifica o
Lote Eia .| Preenchida
transferéncia .
da pelo sistema
Transferéncia Descrever investioacao | duando
vertical da aquia | umgm,‘f/el realizada | NU_LOTE_|
investigacdo |nu lote vertical [EStrutura da . transferéncia
- composiggo| do sistema |7 ooy 4
do namero | Para outro investigagdo
do lote |(transferéncia
vertical)

41

1-Botrépico

anticrotalico ou antielapidico ou antiescorpiénico ou
antiaracnidico ou antiloxoscélico ou antilonémico

41

2-Crotalico

Antibotrépico ou antibotropico-laquético ou antielapidico
ou antiescorpiénico ou antiaracnidico ou antiloxoscélico
ou antilonémico

41

3-Elapidico

Antibotrépico ou antibotrépico-laquético ou antibotrépico-
crotalico ou anticrotalico ou antiescorpiénico ou
antiaracnidico ou antiloxoscélico ou antilondmico

41

4-Laquético

Antibotrépico ou antibotrépico-crotalico ou anticrotalico
ou antielapidico ou antiescorpiénico ou antiaracnidico ou
antiloxoscélico ou antilondmico

42

1-Foneutrismo

Antibotrépico ou antibotrépico-laquético ou antibotrépico-

42

2-Loxoscelismo

Antibotrépico ou antibotrépico-laquético ou antibotrépico-
crotalico ou anticrotalico ou antielapidico ou
antiescorpiénico ou antilondmico

3-Latrodectismo ou 4-Outra

Antibotrépico ou antibotrépico-laquético ou antibotrépico-
crotalico ou anticrotalico ou antielapidico ou

42 . . s ) - X o
aranha ou 9- ignorado antiescorpiénico ou antiaracnidico ou antiloxoscélico ou
antilondmico
Antibotrépico ou antibotrépico-laquético ou antibotrépico-
43 2-Outra lagarta crotalico ou anticrotalico ou antielapidico ou

antiescorpiénico ou antiaracnidico ou antiloxoscélico ou

antilondmico
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44

2-moderado ou 3- grave

2-nao ou 9-ignorado

44

1-leve ou 2- moderado

2-6bito

Anexo IV- Variaveis excluidas

Campo Descrigao
ID_Agravo Nome e cddigo do agravo notificado
segundo CID-10 (Centro Colaborador
da OMS para a Classificagao de
Doencas em Portugués)
DT_Sin_Pri Data dos primeiros sintomas /
Diagnéstico
Sem_Not Semana epidemioldgica que o caso
foi notificado.
ID_Regional
Cddigo da regional de saude da
tabela de municipio do sistema
ID MUNICIP Municipio de Notificacao
ID_CNS_SUS Numero do cartdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) do paciente
DT invest Data da investigacao
Ani_Aranha Tipo de acidente araneidico
Ani_Lagart Lagarta — Tipo de acidente
DT_Digit Data da Digitagao do caso,
preenchido com a data do dia.
DT_Transus Data de transferéncia da unidade de
saude
DT_TransDM Data de transferéncia do distrito
municipal.

DT _Transsm

Data de transferéncia da secretaria
municipal de saude.

DT _TransRS

Data de transferéncia da regional de

saude.

DT Transsse

Data de transferéncia da secretaria
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estadual de saude.

DT _TransRM Data de transferéncia da regional
municipal
TP_acident Tipo de Acidente ou tipo de animal
agressor.
ANI Tipo_ 1 No caso de outros animais,
especificar.
NU_Ampol 8 Numero de ampolas de soro:
antiaracnidico (SAAr)
NU_Ampol 3 Numero de ampolas de soro:
antilonémico (SALon)
Nu_Ampol7 Numero de ampolas de soro:
antiloxoscélico (SALox)
Nu_Ampol9 numero de ampolas de soro:
antiescorpidnico (SAEsc)
Ant_Locali_ Localidade da ocorréncia do acidente
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Anexo V- Parecer do CEP

UNB - FACULDADE DE £ Plataforma
MEDICINA Wcﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemiolégicos e econémicos dos acidentes ofidicos na Amazénia Brasileira

Pesquisador: Maria Regina Fernandes de Oliveira
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 57968416.2.0000.5558

Instituicdo Proponente: Nicleo de Medicina Tropical
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.652.440

Apresentagao do Projeto:

Por meio de um estudo epidemiolégico observacional, transversal analitico, ecolégico analitico misto e
analise de custo/doenca periodo de tempo especifico pretende-se avaliar: a carga epidemiolégica e
econdmica relacionadas ao ofidismo na Regido Amazénica, revelando um problema de salde coletiva cujas
informacdes ainda sao fragmentadas e limitadas.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever e analisar a casuistica de acidentes ofidicos ocorridos na

Amazénia Brasileira no periodo de 2010 a 2015 e estimar os custos

associados no ano de 2015.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo utilizara dados secundarios ndao nominais da base de dados do SINAN quanto para a base de
dados do SIM.E pelo metodologia proposta nao acarretara qualquer maleficio a populacéo estudada e
podera trazer beneficios do ponto de vista coletivo.Ademais, os autores comprometem-se a garantir o sigilo
e a privacidade dos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os resultados da pesquisa poderdo gerar conhecimento sobre os aspectos epidemioldgicos e

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: fmd@unb.br
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