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RESUMO

Os acidentes ofidicos com humanos ocorrem quando as serpentes se sentem em
perigo e adotam uma postura defensiva, o que pode resultar em arranhaduras e/ou
perfuragbes com, ou sem envenenamento, e até mesmo em dilaceragao dos tecidos
corporais, de acordo da espécie da serpente e das condigbes em que o0 acidente
acontece. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo apontar os diagndsticos
e intervencoes de enfermagem para vitimas de acidentes ofidicos, por pesquisa
bibliografica, tendo sido utilizados meios eletrdnicos, cujas bases de dados foram a
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). A utilizacdo dos diagnosticos corretos de enfermagem, no
tratamento de pacientes que tenham sofrido acidente com cobras, € interessante, pois
tem a fungéo e de guiar e, principalmente, justificar as intervencdes de enfermeiros,

gue sempre devem ser pautadas e embasadas cientificamente.

Palavras-chave: Acidente Ofidico, Enfermagem, Processo de Enfermagem,
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.
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ABSTRACT

Accidents whit snakes and humans, happen when the snakes fell threaten and adopts
one defensive posture, and this can lead to scratches and bites whit or without venom,
and even the dilaceration of the body tissues, according to the species and the
conditions in which the accident occurs. This way, this study, had the goal of point the
diagnostics and interventions of the nursery for the victims of the snake bite accidents,
by bibliographic research, that used electronic ways, whom the database was the
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). The correct use of nursery diagnostics in the treatment of the snake
beaten, is interesting, because it guides, and primarily justifies the nursery
interventions that always must be lined and substantiated scientifically.

Keyword: Ophidian Accident, Nursing, Nursing Process, Systematization of Nursing

Care.
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1 INTRODUGAO

Serpentes sao animais vertebrados que pertencem a classe reptilia. Seu
corpo é coberto de escamas, o que lhes proporciona um aspecto as vezes brilhante,
as vezes opaco, ou ainda uma aspereza quando tocadas. Nao conseguem controlar
a temperatura de seu corpo, ou mais popularmente, sdo animais de sangue frio. Isso
causa a sensacgao de que ao tato elas parecam frias pois sua temperatura é muito
proxima a do ambiente em que elas se encontram (BRASIL, 2005).

Existem alguns critérios basicos para diferenciar serpentes pegonhentas de
nao peconhentas a uma distancia segura. O primeiro deles € a presenga de um orificio
entre o olho e a narina da serpente, denominado fosseta loreal. Toda serpente
brasileira que possui esse orificio € considerada peconhenta. Ele é utilizado para
perceber a presenca de calor o que possibilita a serpente cagar no escuro presas que
tenham corpo quente como mamiferos e aves. A Unica excegao para essa regra € a
cobra-coral (Micrurus sp) que é desprovida da fosseta loreal (BRASIL, 2005).

Outra caracteristica importante na diferenciagao das serpentes peconhentas
€ o tipo de cauda. Algumas serpentes que possuem fosseta loreal contém um
chocalho na ponta da cauda, que emite um som caracteristico de alerta quando a
serpente é perturbada (ANDREA et al., 2011).

A ocorréncia de acidentes com serpentes esta relacionada a fatores como
clima e aumento da atividade humana dos trabalhos no campo. A idade varia de 15 a
49 anos, sendo o sexo masculino o mais prevalente. Quanto ao local da picada, o pé
e a perna sao os mais atingidos (PINHO; PEREIRA, 2001).

Os acidentes ofidicos constituem seério problema de saude publica nos paises
tropicais. Existem aproximadamente trés mil espécies de serpentes em todo o mundo,
sendo que apenas 410 sao consideradas perigosas para o homem. Dentre as
especies pecgonhentas encontradas em nosso pais, 20 pertencem ao género
Bothrops, 19 ao género Micrurus, uma ao género Crotalus e uma ao género Lachesis
(BELMINO, 2015).
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi a implantagédo de uma sistematizagdo para

assisténcia de enfermagem para pacientes vitimas de picada de cobra.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os principais sintomas apresentados pelos pacientes.

¢ Apontar os diagnosticos de enfermagem.
e Determinar as intervengcbes de enfermagem a partir dos diagnosticos

estabelecidos.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo realizou uma pesquisa descritiva qualitativa de carater
bibliografico realizado atraves de levantamento de dados de livros e artigos cientificos
referentes a acidentes ofidicos para identificar os principais diagnésticos e as
intervencdes de enfermagem, recorrendo a meios eletrdnicos, cujas bases de dados
pesquisadas sdo o Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para a pesquisa bibliografica os critérios de inclusao foram artigos, livros,
periodicos, revistas, monografias e teses que contemplavam o assunto abordado
publicados até o momento. Ja os critérios de exclusao, foram todos os trabalhos que

nao contemplaram o assunto em questao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SERPENTES

As serpentes sdo repteis vertebrados, que podem ser divididos em dois
grupos: as pegonhentas, que possuem um canal inoculador de veneno e as néo
peconhentas. (FIOCRUZ, [s.d.]).

Com base em uma pesquisa na Universidade de Queensland, todas as
serpentes- dispdéem de glandulas produtoras de veneno até mesmo as que matam por
constricdo. Contudo, algumas tem veneno em menor quantidade e ndo possuem um
mecanismo inoculador (DIFERENCA, 2017).

Antigamente as caracteristicas mais usadas para identificar uma serpente
peconhenta ja ndo sdo mais tao decisivas atualmente, como por exemplo: cabecga
triangular, cauda afinada, formato da pupila e tamanho das escamas. A particularidade
que mais se deve ter atencdo € a presenga de fosseta loreal (orificio entre os olhos e
narinas), que esta presente em todas as serpentes peconhentas das Américas, com
excecédo das cobras corais (Micrurus sp). (“Cobras Venenosas - Animais Pegonhentos
- Instituto Vital Brazil, 2021).

Segundo Souza et al. (2021), as principais serpentes ligadas a acidentes
ofidicos no Brasil e que sao de interesse em saude publica pertencem a duas familias:
Viperidae, que é representada pelos géneros Bothrops (jararaca), Crotalus (cascavel),
e Lachesis (surucucu), e Elapidae, representada pelo género Micrurus (coral-
verdadeira).
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Figura 1 - A) Jararaca, B) Cascavel, C) Surucucu, D) Coral-verdadeira.

Fonte: Autoria Propria.

4.1 ACIDENTES BOTROPICOS

As serpentes deste género possuem venenos com agdes coagulantes,
proteolitica e vasculotoxica. A agado coagulante € uma das caracteristicas que o
veneno das serpentes dos géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis, tem de transformar
diretamente o fibrinogénio em fibrina, tornando o sangue incoagulavel (VERONESI,
2009).

Essas acbdes produzem disturbios da coagulacdo, caracterizados por
consumo dos seus fatores, geracdo de produtos de degradacao de fibrina em
fibrinogénio, podendo ocasionar incoagulabilidade sanguinea (“Acidentes por
Serpentes”, 2021).

A acao proteolitica causa destruicdo de tecidos (necrose), na acao
vasculotoxica o veneno das serpentes do género Bothrops pode causar hemorragia
local ou sistémica em 6rgaos como pulmdes, cérebro e rins (VERONESI, 2009).
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Figura 2 - Género Bothrops — Jararaca.

Fonte: Instituto Vital Brazil. Cobras Venenosas - Animais Pegonhentos. Disponivel em:

<http://www.ivb.rj.gov.br/site-antigo/cobras_venenosas.html>. Ano: 2022.

4.1.1 MANIFESTAGOES CLINICAS

Nas manifestagdes locais em geral apresentam dor, calor, rubor, edema
endurado no local da picada, de intensidade variavel e de instalagdo precoce e
progressivo; as equimoses e sangramentos no ponto da picada sao frequentes.
Podem aparecer na evolugédo o enfartamento ganglionar e bolhas, acompanhados ou
nao de necrose (BRASIL, 2001). Cardoso e Wen (2009), acrescentam que o
sangramento no sitio de inoculagcdo do veneno é frequentemente observado. No
entanto, sua presengca nem sempre indica comprometimento sistémico. O quadro
doloroso acompanha na maioria das vezes, a regiao ou membro acometido.

Nas manifestacGes sistémicas incluem, além de sangramentos em ferimentos
cutdneos preexistentes, hemorragias a distadncia como gengivorragias, epistaxes,
hematémese e hematuria (PINHO; PEREIRA 2001). Podem ocorrer nauseas, vomitos,
sudorese, hipotensao arterial e, mais raramente, choque (BRASIL, 2001).

As complicagdes sistémicas mais comuns sdo o choque, a insuficiéncia renal
aguda, a septicemia e a coagulacao intravascular disseminada, tendo patogénese
multifatorial e sendo causas frequentes de obitos (COSTA; VIEIRA NETO; MOISES
NETO, 2003). Nos casos mais graves pode ocorrer necrose de tecidos moles com
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formacado de abscessos e desenvolvimento de sindrome compartimental podendo
deixar como sequelas a perda funcional ou mesmo anatémica do membro acometido
(PINHO; PEREIRA 2001).

4.1.2 TEMPO DE COAGULACAO

O tempo de coagulagéo e o tempo de tromboplastina estdo aumentados pela
acao coagulante do veneno. O tempo de coagulacao (TC) & exame necessario neste
tipo de acidente para avaliar a gravidade do caso (BRASIL, 2005).

4.1.3 COMPLICAGOES

As principais complicagdes locais descritas por Cardoso e Wen (2009) sao:
abscesso, necrose e sindrome compartimental.

As complicagdes locais s&o decorrentes da necrose e da infecgao secundaria,
que podem levar a amputagao e/ou déficit funcional do membro. Hipotensao pode ser
decorrente de sequestro de liquido no membro picado ou hipovolémica consequente
a sangramentos, que podem contribuir para a instalagao de insuficiéncia renal aguda.
As complicagbes mais frequentes sao infecgdes devido ao rompimento da barreira de
defesa mecéanica, favorecendo a ocorréncia de infecgdes por micro-organismos
provenientes da flora oral ofidio e, com menor frequéncia da pele do paciente,
geralmente esta associada a germes Gram-negativos, tais como a Morganella
morganii, Escherichia coli, Providéncia sp, Klebsiella sp, Enterobacter sp e raramente
por germes Gram-positivos, entre eles o Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis (BRASIL, 2005; VERONESE, 2009).

4.1.4 DIAGNOSTICO

Segundo Veronesi (2009), o diagnéstico de certeza do acidente ofidico deve
ser feito pela identificacdo da serpente. Se n&o for possivel, a equipe deve orientar-se
pelo quadro clinico apresentado pelo paciente.

Segundo os estudos encontrados, nao existe tipo de exame laboratorial para
determinar o tipo de envenenamento ofidico, sendo o diagndstico clinico

epidemioldgico. Nos acidentes botropico, laquético e crotalico, o exame de TC deve
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ser realizado para confirmagao diagnostica e avaliagdo da eficacia da soroterapia.
(Brasil, 2005)

4.1.5 TRATAMENTO

Deve-se administrar por via endovenosa o mais rapido possivel, o soro
antibotropico (SAB) e, na falta do mesmo, das associagdes antibotropico-crotalico
(SABC) ou antibotrépico- laquético (SABL), em ambiente hospitalar (PINHO;
PEREIRA, 2001).

Se o Tempo de Coagulagao permanecer alterado 24 horas apds a soroterapia,
é indicado dose adicional de antiveneno (PINHO; PEREIRA, 2001).

As medidas gerais incluem procedimentos sugeridos para tratamento das
alteragdes locais. O local de inoculagé&o do veneno deve ser limpo com agua e sab&o,
a elevacado do membro afetado pouco elevado acima do resto do corpo pode facilitar
a diminuicao do edema. Usar sintomaticos (antieméticos e outros, se necessario)
(PARDAL; GADELHA, 2010). Os tecidos que sofreram necrose devem ser
cuidadosamente debridados e os abscessos drenados. A fasciotomia deve ser
realizada se ocorrer sindrome compartimental (PINHO; PEREIRA 2001).

A adequada hidratagcao e profilaxia contra o tétano sao medidas
complementares importantes. A antibioticoterapia € indicada nos casos em que sejam
verificados sinais clinicos e laboratoriais de infecgdo. Deve-se considerar a
necessidade de reparacao nas perdas extensas de tecidos, e preservar o segmento
acometido até que se tenha certeza de que nada podera ser feito para recupera-lo ou
se esta em risco a vida do paciente. (PINHO; PEREIRA, 2001).

De acordo com Pinho; Pereira (2001) a pessoa devera permanecer, pelo
menos por 72 horas apds a picada, internado em hospital para controle clinico e

laboratorial.
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4.2 ACIDENTES CROTALICOS

Figura 3 - Género Crotalus — Cascavel.

Fonte: Cobras Venenosas - Animais Pegonhentos - Instituto Vital Brazil. Disponivel em:

<http://www.ivb.rj.gov.br/site-antigo/cobras_venenosas.html>. Ano: 2022.

4.2.1 PATOGENIA

O acidente crotalico representa a segunda maior causa de acidente ofidico no
Pais. Apresenta o maior coeficiente de letalidade devido a frequéncia com que evolui
para (IRA) insuficiéncia renal e respiratdria aguda (ANDREA et al., 2011).

O veneno crotalico apresenta atividades miotdxica, neurotoxica e coagulante
(CARDOSO; WEN, 2009).

A acao neurotodxica, produzida principalmente pela fracdo crotoxina, uma
neurotoxina de agao pre-sinaptica que atua nas terminagdes nervosas inibindo a
liberagao de acetilcolina. Esta inibicao € o principal fator responsavel pelo bloqueio
neuromuscular do qual decorrem as paralisias motoras e respiratorias apresentadas
pelas vitimas (BRASIL, 2001).

A acdo miotdxica produz lesdes de fibras musculares esqueléticas
(rabdomidlise) com liberacdo de enzimas e mioglobina para o soro e que s&o
posteriormente excretadas pela urina. Nao esta identificada a fragdo do veneno que
produz esse efeito miotoxico sistémico (BRASIL, 2001).
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Na agao coagulante pode haver incoagulabilibade sanguinea ou um aumento
no tempo de coagulagdo em aproximadamente 10% dos pacientes, raramente pode

se observar um discreto sangramento na gengiva (gengivorragias) (BRASIL, 2001).

4.2.2 MANIFESTAGOES CLINICAS

De acordo com ANDREA et al. (2011), o acidente crotalico difere do botrépico
e do laquético pela falta de manifestagoes inflamatoria local. As manifestagdes clinicas
se instalam mais lentamente e sdo: discreto edema, pouca dor e parestesia. Ja as
manifestagdes sistémicas s&o: mal-estar, prostracdo, sudorese, nauseas, vomitos,
sonoléncia ou inquietacdo e sensagdo de boca seca, que podem aparecer
precocemente (BRASIL, 2001).

Como manifestagdes sistémicas decorrentes da agao neurotoxica da
peconha, podem surgir nas primeiras duas horas apos a picada, e se caracterizam
por facies miasténica (facies neurotéxica de Rosenfeld) evidenciadas por ptose
palpebral uni ou bilateral, flacidez da musculatura da face, alteragdo do diametro
pupilar, incapacidade de movimentagdo do globo ocular (oftalmoplegia), podendo
existir dificuldade de acomodacéo (visao turva) efou visdo dupla (diplopia) (BRASIL,
2001).

Dentre as manifestagdbes menos frequentes, encontra-se paralisia
velopalatina, com disfagia, diminui¢do do reflexo do vémito, alteragdes do olfato e
paladar. (PINHO; PEREIRA, 2001).

A acdo miotoxica provoca dores musculares generalizadas (mialgias) que
podem aparecer precocemente. A fibra muscular esquelética lesada libera
guantidades variaveis de mioglobina que € excretada pela urina (mioglobinuria),
conferindo-lhe uma cor avermelhada ou de tonalidade mais escura, até o marrom
(BRASIL, 2001).

A mioglobinuria constitui a manifestagao clinica mais evidente da necrose da
musculatura esquelética (rabdomiolise) (BRASIL, 2001).

Segundo Cintra (2008), sintomas pouco frequentes podem aparecer como
paralisia da musculatura dos membros ou respiratoria, com possibilidade de
fasciculagbes musculares e insuficiéncia respiratoria aguda. A insuficiéncia renal
aguda (IRA) pode ser detectada pela oliguria ou anuria a elevagao dos nitrogenados

sanguineos € a principal causa de 6bito.
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4.2.3 EXAMES COMPLEMENTARES

No resultado da midlise, ha liberacao de mioglobina e enzimas, podendo-se
observar valores seéricos elevados de creatinoquinase (CK), desidrogenase latica
(LDH), aspartase-amino-transferase (AST), aspartase-alanino-transferase (ALT) e
aldolas. (BRASIL, 2001).

O aumento da CK é precoce, com pico de maxima elevagao das primeiras 24
horas apos o acidente, O aumento da LDH é mais lento e gradual, constituindo-se,
pois, em exame laboratorial complementar para diagndstico tardio do envenenamento
crotalico (BRASIL, 2001).

Num quadro de anuria e oliguria da IRA, pode se observar a elevacao dos
niveis de uréia, creatinina, acido Urico, fosforo, potassio e diminuigao da calcemia. O
Tempo de Coagulacao (TC) frequentemente esta alterado. O hemograma pode
mostrar leucocitose, com neutrofilia e desvio a esquerda, as vezes com presenca de
granulacdes toxicas. Na urina podem ser detectadas a presenca de mioglobina e
proteinas (CINTRA et al., 2008).

4.2.4 DIAGNOSTICO

A confirmagao laboratorial pode ser feita através de antigenos do veneno
crotalico que podem ser detectados no sangue ou outros liquidos corporais do
paciente através da técnica de ELISA (BRASIL, 2001).

4.2.5 TRATAMENTO

O tratamento especifico consiste na administragao por infusado intravenosa do
soro anticrotalico (SAC) ou o soro antibotrdpico-crotalico (SABC) variando a dose com
a gravidade do caso, devendo-se ressaltar que a quantidade a ser administrada na
crianga € a mesma do adulto (PINHO; PEREIRA, 2001).

Esse tipo de envenenamento € considerado uma emergéncia médica, por
haver clara correlag@o entre a precocidade de administragdo do SAC e a evolugao
favoravel dos pacientes (CINTRA et al., 2008).

A hidratacao é indispensavel, pois através dela pode-se avaliar a fungao renal

evitando assim a temida complicagao insuficiéncia renal aguda (IRA), geralmente do
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tipo necrose tubular aguda (NTA), hiper catabdlica relacionada a intensidade da
mionecrose, podendo ter um agravamento do quadro (CINTRA et al., 2008).

A IRA deve ser prevenida através de hidratagao venosa que mantenha o fluxo
urinario por volta de 30-40 ml/h no adulto e 1-2 ml/kg/h na crianga (AZEVEDO et al,
2003).

Se necessario, fazer uso de diuréticos do tipo manitol a 20% em dose de 100
ml no adulto e 5 ml/kg na crianga, ou furosemida por via endovenosa, 40 mg/dose no
adulto e 1mg/kg/dose na crianga. (AZEVEDO et al., 2003).

O estado hiper catabdlica aponta para instalagdo precoce de métodos
dialiticos, o mais frequente é a hemodialise (AZEVEDO et al., 2003).

4.3 ACIDENTES LAQUETICOS

Figura 4 - Género Lachesis — Surucucu.

Fonte: Cobras Venenosas - Animais Pegonhentos - Instituto Vital Brazil. Disponivel em:

<http://www.ivb.rj.gov.br/site-antigo/cobras_venenosas.html>. Ano: 2022.

Vilas Boas (2012), comenta sobre particularidades do comportamento da

Surucucu:

"Quando procuravamos na mata, cipés para amarragéo dos novos ranchos
mataram uma surucucu-de-fogo. E a cobra mais temida do Brasil! [...]. Sdo
grandes, quase dois metros e meio, feia, escamas como as de jaca e, quando






