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JUSTEN, G. S., Epidemiology of accidents caused by venomous snakes in the state
of Rio Grande do Sul during the period 2007 to 2010, Brazil.

Abstract: The snake bites represent a serious public health problem by the frequency with
which this happens in tropical countries. The objective of the study was to evaluate the
epidemiological  aspects of snake bitesoccurredin  the state of Rio Grande
do Sul were analyzed the snake bites occurred in the state between 2007 and 2010 through the
SINAN. Have been reported 3551 cases of bites by venomous snakes with a daily average of
2,43 cases. The genus Bothrops was the most involved in
accidents (95,04%). The months November to April had higher incidence of cases. Most of
the victims were male, being the most affected age group of 35 to 49 years. The lower
limbs were the most frequently affected (74%). Most cases were classified as mild (47,3%),
and mortality rate 0,04%. The cities most affected by accidents
were Cangucu (128 cases ) and S&o Lourenco do Sul (82 cases). It is hoped, with the data
obtained allow a better planning so that preventive measures reduce the incidence of
snakebites in the region.

Keyword: Ophidian accidents. Bothrops. Epidemiology.

Resumo: Os acidentes ofidicos representam sério problema de salde publica pela frequéncia
com que acontecem nos paises tropicais. Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar os
aspectos epidemiolégicos dos acidentes ofidicos ocorridos no estado do Rio Grande do Sul.
Foram analisados os acidentes ofidicos ocorridos no estado entre 2007 e 2010 por meio do
SINAN. Foram registrados 3551 casos de acidentes por serpentes peconhentas com uma
média diaria de 2,43 casos. O género Bothrops foi 0 mais envolvido nos acidentes (95,04%).
Os meses de Novembro a Abril obtiveram maior incidéncia de casos. A maior parte das
vitimas era do sexo masculino, sendo a faixa etaria mais acometida dos 35 aos 49 anos. Os
membros inferiores foram os mais frequentemente atingidos (74%). A maioria dos casos
foram classificados como Leves (47,3%), com indice de mortalidade de 0,04%. As cidades
mais atingidas pelos acidentes foram Cangugu (128 casos) e Sdo Lourengo do Sul (82 casos).
Espera-se, com os dados obtidos, permitir um melhor planejamento, para que medidas
preventivas diminuam a incidéncia dos acidentes ofidicos na regiao.

Palavras-chave: Acidente Ofidico. Bothrops. Epidemiologia.



INTRODUCAO

As serpentes sdo um grupo altamente diversificado de répteis Squamata, com
distribuicdo ampla por todo o globo, exceto em regides polares ou muito frias (VITT &
CALDWELL, 2009). Para fins médicos, podem ser classificadas em dois grupos basicos
conforme sua capacidade de causar acidentes por envenenamento: as ndo pegonhentas e as
peconhentas, que conseguem inocular veneno na vitima (SINITOX, 2004), contendo
substancias que atuam como toxinas, causando distlrbios nervosos e danos estruturais nos
tecidos, para outras espécies incluindo os seres humanos (SILVA ET AL., 2005).

Os acidentes ofidicos sdo de grande importancia médica em virtude de sua grande
frequéncia e gravidade (PINHO & PEREIRA, 2001 E FUNASA, 2001). CHIPPAUX (1998) afirma
que na Europa, os acidentes ofidicos sdo relativamente raros. Cerca de 90% dos 8.000
envenenamentos ocorridos por ano sdo hospitalizados, resultando em aproximadamente 30
casos fatais. Nos EUA e Canadé os casos fatais ficam em aproximadamente 15 casos por ano.
Na Africa ndo existem dados precisos sobre os acidentes ofidicos, devido ao fraco sistema de
notificacdo adotado na maioria dos paises. Contudo, provavelmente acontecam cerca de
500.000 casos de acidentes ofidicos, sendo que 40% destes sdo hospitalizados. Estima-se que
cerca de 20.000 casos resultam em 6bitos por ano.

No Brasil ocorrem 371 espécies de serpentes distribuidas atualmente em 10 familias,
sendo uma das faunas mais ricas do planeta (sBH, 2011). Dentre as familias de interesse
medico destacam-se Viperidae (Causadoras dos acidentes botrépico, crotélico e laquético) e
Elapidae (acidente elapidico). Cerca de 15% do total de espécies brasileiras (55 espécies) sao
consideradas peconhentas (BERNARDE, 2011). No ultimo ano foram registrados no Brasil
29.635 acidentes ofidicos, dos quais 85% foram causados por serpentes peconhentas (BRASIL,

2011).



De acordo com dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2012A, B) no periodo de 2000 a
2010, ocorreram 280.699 acidentes ofidicos no Brasil, resultando em um coeficiente de
incidéncia de 13,9 acidentes/100.000 habitantes. A regido Norte apresenta 0 maior indice do
pais (49 acidentes/100.000 habitantes), seguido da regido Centro-Oeste (19 acidentes/100.000
habitantes), Nordeste (13 acidentes/100.000 habitantes), Sul (10 acidentes/100.000 habitantes)
e por ultimo a regido Sudeste apresentando o menor indice (9 acidentes/100.000 habitantes).
Neste mesmo periodo ocorreram 1.184 6bitos, sendo 394 na regido Nordeste, 391 na regido
Norte, 190 na regido sudeste, 155 na regido Centro-Oeste e 54 na regido Sul. De acordo com a
FUNASA (2011) e SINITOX (2004) os acidentes botrdpicos séo responsaveis por 90% dos casos
de envenenamento no pais. Dados do Ministério da Saude indicam que para o0 ano de 2010 a
incidéncia desse tipo de acidente foi de 72,5% (BRASIL, 2011).

Sdo conhecidas para o estado do Rio Grande do sul 126 espécies de répteis,
correspondente a 18% dos registros para o Brasil, as serpentes representam o grupo mais rico
no estado, correspondendo a 68% das espécies de répteis; deste percentual 13 sdo peconhentas
(BENCKE ET AL., 2009).

Segundo o Ministério da Saude o SINAN — Sistema de Agravo de Notificacdo tem por
objetivo facilitar a avaliacdo e formulacdo das politicas, planos e programas de salde,
contribuindo para tomada de decisfes, assim melhorando a situacdo de saude da populacéo,
com abrangéncia nacional (BRASIL, 2008).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar os aspectos epidemiolédgicos dos acidentes por
serpentes peconhentas no estado do Rio grande do Sul através de dados disponibilizados pelo
SINAN.



METODOS

Foram analisadas informacdes sobre acidentes ofidicos ocorridos no Rio Grande do
Sul, no periodo de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2010. Foi utilizado dados secundarios do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em (21.06.2010 — 2007/ 2008/
2009 e 18.10.2011 — 2010) disponibilizados através da Secretaria de Saude.

Os dados do SINAN referem-se as Fichas de Investigacdo de Acidentes por Animais
Peconhentos atendidos e ocorridos no estado do Rio Grande do Sul, este sistema permite
acompanhar as doencas de notificacdo compulsoria e agravos de interesse nacional como, por
exemplo, acidentes por animais pegonhentos. Contém véarios dados necessarios aos célculos
dos principais indicadores epidemioldgicos utilizados para avaliacdo local, municipal,
estadual e nacional (Brasil, 2008).

Foram coletadas para andlise as seguintes varidveis: (a) dados referentes aos
acidentados (sexo, faixa etaria dos pacientes, regides anatbmicas das picadas) As categorias
etarias diferem quanto a amplitude, devido a tabula¢es dos dados pelo sistema do SINAN,
assim como a regido anatbmica que separa pé e dedo do pé; méo e dedo da mao em categorias
diferentes; (b) sazonalidade (distribuicdo anual e mensal dos acidentes); (c) municipio de
ocorréncia do acidente; (d) classificagdo da serpente (género da serpente envolvida); (e)
tratamento (tempo decorrido da picada e o atendimento médico); (f) classificacdo quanto a
gravidade (conforme PINHO ET AL., 2004; ALBUQUERQUE, ET AL., 2004 E FEITOSA ET AL.,
1997). Para os denominadores das taxas de incidéncia, usaram-se os dados demogréaficos
populacionais disponiveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Registros
duvidosos foram excluidos das andlises, como 0s dois casos que reportavam acidentes

causados pelo género Lachesis, que ndo ocorre no Rio Grande do sul.



RESULTADOS

No periodo entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010 foram notificados ao SINAN
3551 casos de acidentes por serpentes peconhentas ocorridas no estado do Rio Grande do Sul,
sendo que 98,85% foram acidentes botrdpicos, 0,90% acidentes crotalicos e 0,25% acidentes
elapidicos (Tabela I). Os registros resultaram em uma média de cerca de 888 casos anuais e de

2,43 casos diarios.

Tabela I. Distribuic¢do segundo ano e tipo de acidentes causados por serpentes peconhentas no
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, registrados no SINAN, entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2010.

Ano/ Acidentes Botrdpico Crotalico Elapidico Total

N % N % N % N %
2007 920 24,90 8 0,22 2 0,05 930 26,19
2008 840 22,73 6 0,16 1 0,03 847 23,85
2009 869 23,52 10 0,27 4 0,11 883 24,87
2010 881 23,84 8 0,22 2 0,05 891 25,09
Total 3510 98,85 32 0,90 9 0,25 3551* 100

*2 Casos Laquéticos em 2009/ 417 Casos Ignorados

Quanto a sazonalidade, os meses de novembro abril foram os de maior incidéncia,
totalizando cerca de 80% de todos os registros (Figura 1).

A maioria dos acidentados foi do sexo masculino (76,11%), sendo a faixas etaria mais
acometidas aquelas entre 35 e 49 anos de idade (9 acidentes/ 100.000 hab.), além disso, nota-
se que dos 20 aos 64 anos ha uma maior frequéncia dos acidentes ofidicos (8 acidentes/

100.000 hab.) para ambos o0s sexos (masculino= 56,64% e feminino= 15,83%) (Tabela II).
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Figura 1. Sazonalidade dos acidentes causados por serpentes peconhentas no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, registrados no SINAN, entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2010.

Tabela I1. Distribuicdo segundo sexo e faixa etdria de vitimas de acidentes causados por
serpentes peconhentas no estado do Rio grande do Sul, Brasil, registrados no SINAN, entre
janeiro de 2007 e dezembro de 2010.

Sexo/ Faixa etéria Masculino Feminino Total
N % N % N %

<1 Ano 19 0,54% 3 0,09% 22 0,63%

1 a4 anos 38 1,08% 26 0,74% 64 1,82%
5a 9 anos 83 2,36% 55 1,57% 138 3,93%
10 a 14 anos 180 5,12% 57 1,62% 237 6,75%
15 a 19 anos 184 5,24% 49 1,39% 233 6,63%
20 a 34 anos 603 17,16% 143 4,07% 746 21,24%
35 a 49 anos 743 21,15% 223  6,35% 966 27,50%
50 a 64 anos 644 18,33% 190 5,41% 834 23,74%
65 a 79 anos 165 4,70% 82 2,33% 247 7,03%
> 80 anos 15 0,43% 11 0,31% 26 0,74%

Total 2674  76,11% 839 23,88% 3513* 100%

* 1 caso Crotalico e 35 casos Botropicos ndo informaram a faixa etaria.

Dentre as regifes anatomicas mais frequentemente atingidas estdo os membros
inferiores (74%) e superiores (26%), sendo a cabeca (0,7%) e o tronco (0,3%) menos

acometidos por acidentes. Dentre os membros inferiores a area mais citada foi o pé (47,2%),



seguido da perna (19,2%). Quanto aos membros superiores destacou-se a méo (12,0%) e o

dedo da mdo (9,1%) (Tabela I1I).

Tabela I11. Distribuicdo percentual segundo a regido anatdmica acometida em vitimas de
acidente causado por serpente no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, registrados no SINAN,
entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010.

Regido anatdmica N %
Membros inferiores 2959 74,0
Dedo do pé 284 7,1
Pé 1887 47,2
Perna 767 19,2
Coxa 21 0,5
Membros superiores 1040 26,0
Dedo da méao 365 91
Méo 478 12,0
Antebraco 77 1,9
Braco 82 2,1
Cabeca 26 0,7
Tronco 12 0,3
Total 3999* 100

* Em 70 casos ndo houve referéncia a regido anatémica acometida

Dos 3817 acidentes ofidicos em que foi notificado o tempo de atendimento, 86% foi
em um intervalo menor que trés horas, sendo 14% dos acidentes atendidos apos trés horas da
picada. Cabe ressaltar que 93,8% dos casos foram atendidos nas primeiras seis horas. Quanto
a classificacdo da gravidade do acidente, 1829 casos foram considerados leves (47,3%), 1492
foram moderados (38,6%) e 548 foram graves (14,2%). No que se refere a evolugcdo dos
acidentes, ndo se obteve Obitos para esse periodo. (Tabela 1V). Quanto as manifestacdes
locais, dados obtidos apenas para o ano de 2010 indicaram que 830 casos afirmaram ter

ocorrido manifestacdo local, sendo na grande maioria registrada: dor seguida por edema.



Tabela 1V. Distribuicdo dos casos de acidentes ofidicos por intervalo de tempo entre a picada
e o atendimento, classificacdo e evolucdo no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, registrados
no SINAN, entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010.

N %
Tempo picada/ atendimento
0 -1 hora 1824 47,8
1 - 3 horas 1458 38,2
3 -6 horas 298 7,8
6 - 12 horas 79 2,1
12 - 24 horas 78 2,0
>24 80 2,1
)Y 3817* 100,0
Classificacéo do caso
Leve 1829 47,3
Moderado 1492 38,6
Grave 548 14,2
)Y 3869** 100,0
Evolucéo do caso
Ign/Branco 467 11,5
Cura 3560 88,4
Y 4025*%** 100,0

* Em 252 casos ndo foi mencionado o tempo de atendimento
** Em 200 casos ndo se obteve a classifica¢do
***Em 42 casos nao houve referéncia quanto a evolucéo do caso

As microrregifes mais atingidas (tabela V) pelos acidentes por serpentes peconhentas
sdo: Microrregido Pelotas com 286 casos (8,05%), Microrregido Frederico Westphalen com
218 casos (6,14%), Microrregido Trés Passos com 207 casos (5,83%) e Microrregido
Camaqud com 201 casos (5,66%). Os municipios de maior incidéncia dos acidentes foram:

Cangucu (128 casos), Sdo Lourenco do Sul (82 casos), Camaqua (67 casos), Dom Feliciano

(51 casos) e Pelotas (49 casos) (Figura 2).



Tabela V — Distribuicdo dos casos de acidentes ofidicos por microrregido de notificacdo tendo
como fonte de registros os casos subnotificados pelo SINAN, entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2010 no estado do Rio Grande do Sul.

n 2007 -
Regides 2007 2008 2009 2010 2010

Microrregido Santa Rosa 44 35 29 36 144
Microrregido Trés Passos 50 47 48 62 207
Microrregido Frederico Westphalen 60 61 51 46 218
Microrregido Erechin 17 19 21 19 76
Microrregido Sananduva 8 5 10 18 41
Microrregido Cerro Largo 36 33 35 40 144
Microrregido Santo Angelo 63 29 34 61 187
Microrregido ljui 25 19 28 27 99
Microrregido Carazinho 14 4 6 13 37
Microrregido Passo Fundo 25 16 29 32 102
Microrregido Cruz Alta 22 14 15 18 69
Microrregido Nao-Me-Toque 0 1 1 4 6

Microrregido Soledade 16 9 18 4 47
Microrregido Guaporé 16 11 13 19 59
Microrregido Vacaria 13 13 5 11 42
Microrregido Caxias do Sul 33 31 38 25 127
Microrregido Santiago 20 20 29 21 90
Microrregido Santa Maria 48 37 35 40 160
Microrregido Restinga Seca 19 15 11 10 55
Microrregido Santa Cruz do Sul 28 16 29 28 101
Microrregido Lajeado-Estrela 16 31 23 18 88
Microrregido Cachoeirra do Sul 15 21 18 18 72
Microrregido Montenegro 17 14 13 9 53
Microrregido Gramado-Canela 20 20 24 15 79
Microrregido S&o Jeronimo 31 27 26 22 106
Microrregido Porto Alegre 49 37 42 23 151
Microrregido Osério 18 24 28 11 81
Microrregido Camaqué 49 51 48 53 201
Microrregido Campanha Ocidental 21 28 20 28 97
Microrregiao Campanha Central 12 19 17 18 66
Microrregido Campanha Meridional 19 17 14 12 62
Microrregido Serras de sudeste 50 39 33 40 162
Microrregido Pelotas 47 77 83 79 286
Microrregido Jaguardo 7 6 6 6 25
Microrregido Litoral Lagunar 2 1 5 2 10

Total no estado 930 847 885 888 3550




Figura 2. Microrregides de maior notificacdo de acidentes ofidicos tendo como fonte de
registros os casos notificados pelo SINAN para os anos de 2007 a 2010 no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. (1) Pelotas (Cangucu, Sdo Lourengo do sul e Pelotas), (2) Frederico
Westphalen, (3) Trés Passos e (4) Camaqua (Camaqua e Dom Feliciano).



DISCUSSAO

A incidéncia de acidentes ofidicos no Rio Grande do Sul foi de 8,29 acidentes/
100.000 habitantes, sendo menor que a média nacional de 13,9 acidentes/ 100.000 habitantes
(BRASIL 2012A). A média registrada € baixa se comparada com outros estados como, por
exemplo, Goias, que apresenta 21,7 acidentes/ 100.000 hab. (PINHO ET AL., 2004). A maior
incidéncia de acidentes ofidicos é do tipo Botropico (98,85%), dado que corrobora com a
Organizacdo Mundial de Saude (Oms, 1981) que registrou um indice de 90%. De acordo com
a FUNASA (2001) os acidentes botropicos correspondem ao acidente ofidico de maior
importancia epidemioldgica no pais (FEITOSA ET AL.,1997; PINHO ET AL.,2004; MORENO ET
AL.,2005 E LEMOS ET AL.,2009). Os acidentes ofidicos foram mais frequentes entre 0s meses
de novembro a abril, em um padrdo semelhante ao que foi registrado por PINHO ET AL. (2004)
para Goids, onde os meses de maior incidéncia foram outubro a abril. CARVALHO &
NOGUEIRA, (1998) e FUNASA (2001) relatam que alteracdes ambientais podem induzir ao
surgimento de serpentes, além disso, LIMA ET AL., (2009) afirmam em seu estudo que fatores
climaticos como calor e precipitacdes pluviométricas aumentam o numero de casos,
principalmente no 12 e 4 2 semestre do ano, que corresponde ao periodo citado neste estudo.

Quanto ao género mais acometido pelos acidentes ofidicos destaca-se o masculino.
Estes dados corroboram com as observacdes feitas para varios estados brasileiros, como
Ceara, Paraiba, Goias, Acre e Minas Gerias, havendo uma relacdo direta do aumento de
acidentes ofidicos com a época destinada ao plantio, tratos culturais e colheita da safra
agricola, que ocupacdo quase que exclusiva por homens (FEITOSA ET AL., 1997;
ALBUQUERQUE ET AL., 2004; PINHO ET AL., 2004; MORENO ET AL., 2005; LIMA ET AL., 2009). A
frequéncia dos acidentes apresenta um aumento crescente dos 20 aos 64 anos de vida em

especial na faixa etaria dos 35 aos 49 anos. LIMA ET AL. (2009) destacam a faixa etaria dos 20



aos 64 como a mais atingida. A literatura propde a faixa etaria dos 15 aos 49 como a mais
atingida, sendo este o grupo onde se concentra a forca de trabalho (FUNASA, 2001).

As regides anatdmicas mais atingidas foram sem duvida os membros inferiores (74%),
corroborando também outros estudos (FEITOSA ET AL., 1997; ALBUQUERQUE ET AL., 2004;
PINHO ET AL., 2004; MORENO ET AL., 2005; MISE ET AL., 2007; LEMOS ET AL., 2009). Observa-
se ainda o percentual elevado dos casos ocorridos nos pés, o que poderia ser evitado pela
utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individuais, como sapatos e botas (FUNASA, 2001).

O atendimento na maioria dos casos ocorreu nas seis primeiras horas, assim como em
Goias, Paraiba e Minas Gerais, sendo considerados na maioria casos leves e moderados,
corroborando com PINHO ET AL. (2004); ALBUQUERQUE ET AL. (2004) E LIMA ET AL. (2009).
Vale ressaltar a importancia do atendimento nas primeiras horas do acidente, pois segundo
dados da FUNASA (2001), esse quadro leva geralmente a um prognostico classificado como
leve ou moderado, que corrobora com os dados apresentados para o estado ja que 86% dos
casos foi atendido nas trés primeiras horas obtendo assim 47,3% de casos leves e 38,6% de
casos moderados estabelecendo uma intima ligacdo entre o atendimento e o prognostico. De
acordo com a literatura a maior parte dos acidentes tem cura sendo a letalidade para o pais foi

de 0,45 % (FUNASA, 2001), Ndo tendo registros de 6bitos no estado neste periodo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos ndo diferem daqueles apresentados por outros autores no que se
refere ao acidente botropico sendo este o responsavel pelo maior numero de acidentes
ofidicos. A epidemiologia dos acidentes ofidicos indica existir um perfil no Brasil que
evidencia maior frequéncia de acidentes com homens na faixa etaria dos 20 aos 64 anos, sobre

tudo dos 35 aos 49 anos, atingindo especialmente os membros inferiores. Sendo assim,



sugerimos que é importante conhecer as variaveis que causam os acidentes para dessa forma
preveni-los, assim como identificar os fatores que os predispdem. Da mesma forma, uma
campanha direcionada a parcela mais atingida da populacdo, visando principalmente
incentivar o uso de EPIs, pode reduzir significativamente os acidentes ofidicos no estado do

Rio Grande do Sul.
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Escopo e politica

INFORMACOES GERAIS

A Revista Brasileira de Zoologia, 6rgdo da Sociedade Brasileira de Zoologia (SBZ), destina-
se a publicar artigos cientificos originais em Zoologia de seus socios. Todos 0s autores
deverdo ser socios e estarem quites com a tesouraria, para poder publicar na Revista.

Artigos redigidos em outro idioma que ndo o portugués, inglés ou espanhol poderdo ser
aceitos, a critério da Comissao Editorial.

Copyright

E permitida a reproducéo de artigos da revista, desde que citada & fonte. O uso de nomes ou
marcas registradas etc. na publicacdo ndo implica que tais nomes estejam isentos das leis e
regulamentacdes de protecdo pertinentes. E vedado o uso de matéria publicada para fins

comerciais.

Forma e preparacéo de manuscritos

MANUSCRITOS

Devem ser acompanhados por carta de concessdo de direitos autorais e anuéncia, modelo
disponivel no site da SBZ, assinada por todos os autores. Os artigos devem ser enviados em
trés vias impressas e em midia digital, disquete ou CD, em um unico arquivo no formato PDF,
incluindo as figuras e tabelas. O texto devera ser digitado em espaco duplo, com margens
esquerda e direita de 3 cm, alinhado a esquerda e suas paginas devidamente numeradas. A

pagina de rosto deve conter: 1) titulo do artigo, mencionando o(s) nome(s) da(s) categoria(s)


http://zoo.bio.ufpr.br/sbz/responsa.htm

superior(es) a qual o(s) animal(ais) pertence(m); 2) nome(s) do(s) autor(es) com endereco(s)
completo(s), exclusivo para recebimento de correspondéncias, e com respectivos algarismos
arabicos para remissdes; 3) resumo em inglés, incluindo o titulo do artigo se 0 mesmo for em
outro idioma; 4) palavras-chave em inglés, no maximo cinco, em ordem alfabética e
diferentes daquelas utilizadas no titulo; 5) resumo e palavras-chave na mesma lingua do
artigo, ou em portugués se o artigo for em inglés, e equivalentes as do resumo em inglés. O
conjunto de informacdes dos itens 1 a 5 ndo deve exceder a 3500 caracteres considerando-se
espacos.

Os nomes de género(s) e espécie(s) s@o os Unicos do texto em italico. A primeira citacdo de
um taxa no texto, deve vir acompanhada do nome cientifico por extenso, com autor e data, e
familia.

CitacOes bibliograficas devem ser feitas em caixa alta reduzida (Versalete) e da seguinte
forma: Smith (1990), Smith (1990: 128), Lent & Jurberg (1965), Guimardes et al. (1983),
artigos de um mesmo autor ou sequéncias de citacbes devem ser arrolados em ordem

cronoldgica.

ILUSTRACOES E TABELAS

Fotografias, desenhos, graficos e mapas serdo denominados figuras. Desenhos e mapas devem
ser feitos a traco de nanquim ou similar. Fotografias devem ser nitidas e contrastadas e ndo
misturadas com desenhos. A relacdo de tamanho da figura, quando necessaria, deve ser
apresentada em escala vertical ou horizontal.

As figuras devem estar numeradas com algarismos ardbicos, no canto inferior direito e
chamadas no texto em ordem crescente, devidamente identificadas no verso, obedecendo a
proporcionalidade do espelho (17,0 x 21,0 cm) ou da coluna (8,3 x 21,0 cm) com reserva para

a legenda.



Legendas de figuras devem ser digitadas logo apos a Gltima referéncia bibliogréafica da secédo
Referéncias Bibliogréficas, sendo para cada conjunto um parégrafo distinto.

Graficos gerados por programas de computador, devem ser inseridos como figura no final do
texto, ap0s as tabelas, ou enviados em arquivo em separado. Na composicdo dos graficos usar
fonte Arial. Ndo utilizar caixas de texto.

Figuras em formato digital devem ser enviadas em arquivos separados, no formato TIF com
compactacdo LZW. No momento da digitalizacdo utilizar as seguintes definicdes minimas de
resolucédo: 300 ppp para fotos coloridas ou em tons de cinza; 600 ppp para desenhos a traco.
N&o enviar desenhos e fotos originais quando da submissdo do manuscrito.

Tabelas devem ser geradas a partir dos recursos de tabela do editor de texto utilizado,
numeradas com algarismos romanos e inseridas apos a Ultima legenda de figura. O cabecalho
de cada tabela deve constar junto a respectiva tabela.

Figuras coloridas poderdo ser publicadas com a diferenca dos encargos custeada pelo(s)

autor(es).
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ANEXO II - Fichas de Investigagao de Acidentes por Animais Pegonhentos

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou nao.
Né&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

L1 Tipo de Notificagao .- lidHidil
2 LZ Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS Cadigo (CID10) I3 Data da Notificacao
5‘ PECONHENTOS X 29 | 1
2 ‘ 4 |UF | 5 Municipio de Notificagao Cod|go (IBGE
2l L I L1
6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo 7 Data dos Prlmexros Slmomas
__L 0

‘\8 Nome do Paciente J 9 Data de Nascimento

e Lol g | J
z 1- Hora 112 Gestante 13
g; 10] (ou) Idade 2-Dia 11] Sexo r:&ﬁﬁ;:’:’ ‘12 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre Ragalco’
= 3-Més 1= Toroids 4- Idade gestacional Ignarada 5-Nédo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
£ 4-Ano 9 9-lanorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
S | 14 Escolaridade
'S 0O-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 LS—S‘ 4 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental oomplelo (anngo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior superior completa  9-gnorado 10- N&o se aplica
2
z ’15 Numero do Cartdo SUS tﬁ Nome da mae J
0 5 0 o 5 O 0 s ) LJ
17 UF Lﬂi Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) rs Distrito J
| 1185 | B |
£ LZO Bairro JL21 |Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
2 J
£ ||
E 22 Numero ﬁ3 Complemento (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
- - J
.§ 25 Geo campo 2 J 26 Ponto de Referéncia J 27 CEP |
=
i L L b psigine | |
28 (DDD) Telefone 29 20"31 -Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
I e 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
H 31 Data da Investigagao 32 Ocupagéo 33 Data do Acidente
¥ . I JL o L1
E 34UF (35 Municjpio de Ocorréncia Codigo (IBGE) 36 Lo;alidade de Ocorréncia do
E ' | do Acidente: l Acidente:
Y 1S
£ | |37 Zona de Ocorréncia 38 Tempo Decorrido Picada/Atendimento
5 Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9 - IgnoradoJ 1)0—1h 2)1}-3h 3)3F6h4)6—12h 5)12—24h 6) 24 e + h 9) Ignorado
~
g 39 Local da Picada T 01-Cabega 02-Brago 03-Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
| 1 07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pe 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
o
[] |40 Manifestagdes Locais 41 Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Né&o 9 - Ignorado
4 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado Dor Edema Equimose Necrose Outras (Espec.)
=3
S
£ | |42 Manifestagdes 43 Y T i T o . = Tempo de
S Sistémicas Se Manifestagoes Sistémicas Sim, esp:cmcar: ) ;( S»mk 2 Néo 9 - Ignorado “Coagula(;.éo
2 = emorragicas (gengivorragia, is (V&mi
'§ 1- Sim neuroparaliticas (ptose outros sangramentos) ;iaag:ésia(sv)o IPHOS, 1- Normal
a 2-Nio palpebral, turvagao visual) 2 - Alterado
9 - Ignorado mioliticas/hemoliticas (mialgia, renais (oliguria/antria) Outras (Espec)) (| 8- Nao
anemia, urina escura) _ realizado
P 45 Tipo de Acidente 46 Serpente Tipo de Acidente
E 1-Serpente 2 -Aranha 3 - Escorpido 4 - Lagarta - Botrépico  2- Crotalico 3 - Elapidico 4 - Laquético
Z 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
E-] 47| Aranha - Tipo de Acidente 48 Lagarta - Tipo de Acidente
§ 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo
= - Lonomia 2-Outralagarta 9 - Ignorado
a 4 - Outra Aranha_9 - Ignorado
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49 Classificagdo do Caso 50 Soroterapia .
1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado JL 1.=i8i 2-N8618 - Igrorado J
51 Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotropico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
£ || Antibotrépico-laquético (SABL) | Antielapidico (SAE) Antiloxoscelico (SALox) || |
v
E s SN
£ |[_ Antilbotropico-crotalico (SABC) e Antiescorpionico (SAEs) | | | Antilonémico (SALon) Lo J
= 1{52 Complicagdes Locais 53 Se Complicagbes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Infecgao Necrose Sindrome Déficit
in STl 2 5 N8035+ IgnoradoJ Secundaria Extensa Compartimental Funcional ATpiagRo
54 Complicagdes Sistémicas 55 Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
¢ ¢
_ Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / i i hi
— 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado Renal Edema Pulmonar Agudo Sepficemia Hhmee

2 | |56 Acidente Relacionado | 57 £yaiian do Gaso
H] soilmialc i i Data do Obito
2 1- Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por (58 59 Data do Encerramento
H 2 - Nao 3-Obito por animais pegonhentos J L J
© 9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado | | S | | I | l O |

A
Manifestagées Clinicas

Tipo Tipo Ne
Soro \ ampolas
Ea—%g(;a'm Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
Jjararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8
bty Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotensao 12
caigaca )
Leve: ptose palpebral, turvagao visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragao da cor da urina, 5
O | Crotalico mialgia discreta ou ausente
g cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvagao visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o escura, oliguria ou andria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico " tpvedi isual SAE
cors] vergadiire Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagdo visual | SAEL 10
g Leve: dor, eritema e parestesia local e
o
% Escorpiénico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagao e hipertensao arterial leve SAEsc 2.3
O | escorpido ou
4 . . : A SAA
> Grave: vémitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, edema pulmonar A6
g agudo e choque i
Leve: les@o incaracteristica sem aranha identificada -—
L Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SO’:A 5
- exantema
§ aranha-marrom SALox
% Grave: lesao caracteristica, hemélise intravascular 10
@  Foneutrismo Leve: dor local
< aranha- = - R : 7
O | asmadeia Moderado: sudorese ocasional, vémitos ocasionais, agitagao, hipertensao arterial SAA 2-4
Z;ir;f’r;-da- Grave: sudorese profusa, vémitos frequentes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
5 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia -
2
g :;ar!L:’J;na Moderado: alteragéo na coagulagdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
> Grave: alteragao na coagulagdo, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10

Informag6es complementares e observagées

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que néo estao na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necrépsia, etc.)

Investigador

Ll\/1uni(:ipioIlJnidade de Saude

L Nome

e

J Céd. da Unid. de Saude

J LAssinalura
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