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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual da Saude do Ceara
(SESA), por meio da Célula de Vigilancia
Epidemiologica (CEVEP), da Coordenadoria
de Vigilancia Epidemiolégica e Prevengao em
Saude (COVEP) e da Coordenadoria de
Imunizagédo (COIMU), vem por meio deste
boletim divulgar dados sobre os aspectos
epidemiolégicos dos Acidentes por
Animais Pegonhentos concernentes ao
periodo de 2007 a 2024; e orientar quanto as

medidas de prevencgao no estado do Ceara.

Espera-se que as informagbes disseminadas
por meio deste informe técnico possam
contribuir para o aprimoramento das praticas
da vigilancia em saude, principalmente, de

forma integrada aos servigos de saude.



1. INTRODUGAO

Os animais pegonhentos produzem toxinas nas suas glandulas de veneno e injetam esse
veneno por meio de estruturas como dentes, ferrdes ou aguilhdes. A Organizagédo Mundial
da Saude (OMS) incluiu em 2009 os acidentes por animais pegonhentos na lista de

doencas tropicais negligenciadas.

No contexto brasileiro, os animais peconhentos de interesse em saude publica incluem
algumas espécies de serpentes (géneros Bothrops, Bothrocophias, Crotalus, Lachesis,
Micrurus e Leptomicrurus), algumas espécies de escorpides do género Tityus, aranhas dos
géneros Loxosceles, Phoneutria e Latrodectus, abelhas do género Apis e lagartas do

género Lonomia.

Outros animais pegonhentos, como vespas, marimbondos, lacraias, arraias, aguas-vivas,
bagres, entre outros, embora ndo considerados de importancia em saude publica, podem
ocasionar acidentes graves. Estes acidentes também devem ter seus acidentes notificados

no Sinan.

No Brasil, foram registrados 283.352 acidentes por animais pegconhentos no ano de 2022,
principalmente nas regides Nordeste e Sudeste. No estado do Ceara, destacam-se, em

quantidade, os acidentes causados por escorpides e serpentes.

A heterogeneidade de climas, biomas, animais envolvidos e circunstancias dos acidentes
contribui para uma grande diversidade de cenarios epidemiologicos relacionados aos
acidentes por animais pegonhentos. Essa diversidade esta intrinsecamente ligada as

diferentes pessoas, tempos e lugares afetados, incluindo populagbes mais vulneraveis a

esses acidentes.




2. ACIDENTES ESCORPIONICOS

Os escorpides sao animais invertebrados pertencentes ao Filo Arthropoda (Sub-Filo
Chelicerata), Classe Arachnida e Ordem Scorpiones. A alimentagao dos escorpides
baseia-se principalmente em insetos, como grilos ou baratas. S&do animais de habitos
noturnos; durante o dia se escondem sob as pedras, troncos, entulhos, telhas ou
tijolos. Algumas espécies vivem em areas urbanas, proximo das casas.

Os escorpides de importancia médica no Brasil pertencem ao género Tityus, com

quatro espécies principais (Figura 1):

* T. serrulatus (escorpido-amarelo);
* T. bahiensis (escorpido-marrom);
* T. stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste);

* T. obscurus (escorpiao-preto da Amazonia).

Figura 1. Escorpibes de importancia médica no Brasil
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Fonte: BRASIL 2023.




Em 2022, os acidentes causados por escorpides foram responsaveis por 177.486
notificagdes, o que correspondeu a 62,6% dos registros de acidentes por animais

peconhentos no Brasil.

No estado do Ceara, entre os anos 2019 e 2020, foram coletados cerca de 1.239
exemplares de escorpides distribuidos em trés familias, sendo elas: Buthidae,

Bothriuridae e Chactidae.

2.1 Tratamento dos Acidentes Escorpionicos

Na maioria dos casos, em que ha somente quadro clinico local, o tratamento é
sintomatico e consiste no alivio da dor por infiltracdo de anestésico sem vasoconstritor,
como lidocaina 2%, ou analgésico sistémico, como dipirona 10 mg/kg. O tratamento
especifico consiste na administracdo do soro antiescorpidnico (SAEsc) ou do soro
antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAAr) aos pacientes clinicamente

classificados como moderados ou graves (Quadro 1).

Quadro 1. Numero de ampolas de antiveneno especifico indicado para cada tipo e

gravidade do acidente

N.0 DE

ACIDENTE ANTIVENENOS GRAVIDADE AMPOLAS

Leve: dor e parestesia local ©

Moderado: dor local intensa associada a uma ou mais
manifestacoes (nauseas, vomitos, sudorese, sialorreia, 223
agitacao, taquipneia e taquicardia).

S SAEsc?
Escorpi6nico ou SAA Grave: além das manifestacdes clinicas citadas na forma

moderada, hé presenca de uma ou mais das seguintes
manifestacoes: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese
profusa, sialorreia intensa, prostracao, convulsao, coma,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar
agudo e choque.

4ab

aSAEsc = Soro antiescorpidnico. ° SAAr = Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus). cTempo de observacéo das criangas picadas: 6 a
12 horas.

Fonte: BRASIL 2024.
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3. ACIDENTES OFIDICOS

Sao aqueles ocasionados pelas serpentes, conhecidas popularmente como cobras,
formando um diverso grupo de répteis. Em todo o Brasil, estdo catalogadas cerca de 10

familias, 84 géneros e 440 espécies descritas taxonomicamente.

No estado do Ceara, as familias Viperidae e Elapidae causam acidentes de importancia
médica. As serpentes da familia Viperidae agrupam trés espécies: Bothrops sp.

(Jararaca); Crotalus sp. (Cascavel) e Lachesis sp. (surucucu-pico-de-jaca) (Figura 2).

Figura 2. Serpentes da familia Viperidae
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Fonte: CEARA, 2023.

Pela complexidade dos acidentes ofidicos no Brasil, € importante levar em
consideragdo a abordagem de saude unica, entendendo os seguintes fatores que
podem contribuir para maior risco de acidentes: associagdo com habitat tropical; menor
percentual de urbanizagédo; ocorréncia do desmatamento de florestas; e grande

diversidade de serpentes peconhentas.
3.1 Tratamento dos Acidentes Ofidicos

O tratamento é feito com a aplicagdo do antiveneno (soro) especifico para cada tipo de

acidente, de acordo com a gravidade do envenenamento (Quadro 2).



Quadro 2. Numero de ampolas de antiveneno especifico indicado para cada tipo e

gravidade do acidente

N.ODE
ACIDENTE ANTIVENENO GRAVIDADE AMPOLAS
Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele il
ou mucosas; pode haver apenas disturbio na coagulacao.
Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento
SABre, SABLe  sem comprometimento do estado geral; pode haver 4a8

Botrépico

ou SABC* distlrbio na coagulacao.

Grave: alteracoes locais intensas, hemorragia grave,
hipotensao/choque, insuficiéncia renal, anuria; pode haver 12
disturbio na coagulacao.

Moderado: quadro local presente; pode haver

10

sangramentos, sem manifestacdes vagais.

Laquético?® SABL g : & g :
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com 20
manifestacoes vagais.
Leve: alteracdes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, 5
escurecimento da urina ou oliguria.

: SACre Moderado: alteracoes neuroparaliticas evidentes, mialgia e
Crotalico - S : ; 10
ou SABC mioglobinuria (urina escura) discretas.
Grave: alteracoes neuroparaliticas evidentes, mialgia e 20
mioglobinuria intensas, oliguria.
" Considerar todos os casos como potencialmente graves
S I SAEla’ 5 g 10

pelo risco de insuficiéncia respiratéria

aDevido a potencial gravidade do acidente laquético, sdo considerados clinicamente moderados ou graves, ndo
havendo casos leves. PSABr = soro antibotropico (pentavalente). c<SABL = soro antibotrépico (pentavalente) e
antilaquético. ¢SABC = soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotalico. eSACr = soro anticrotalico $SAEla = soro
antielapidico (bivalente).

Fonte: BRASIL 2023

4. ACIDENTES CAUSADOS POR ABELHAS

Junto com os acidentes escorpibnicos, os acidentes apilicos tiveram aumento consideravel
de notificagdes no Sinan nos ultimos anos, sobretudo as abelhas africanizadas. No Brasil,
em 2022, cerca de 23.849 casos de acidentes por abelhas foram registrados no Sinan,

principalmente nas Regides Sudeste e Nordeste.

Os acidentes causados por abelhas causam envenenamento por inje¢cao de toxinas pelo
ferrao do animal. A quantidade de veneno absorvida é responsavel pelo grau de
intoxicacdo. O quadro clinico de uma unica picada em uma pessoa pode variar de
inflamacéao local até uma forte reacédo alérgica (choque anafilatico). Dentre os principais
tipos de acidentes por animais pegonhentos, € o Unico que nao possui soro especifico para

o tratamento.




5. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

Os acidentes por animais pegonhentos estdo entre os agravos de notificagdo compulséria
do Ministério da Saude (MS). Os registros das notificagdes ocorrem no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), e sdo realizados mediante o preenchimento

da Ficha de Notificagao/ Investigacdo de Acidentes por Animais Pegonhentos.

A ficha do Sinan constitui instrumento fundamental para determinar os fatores de risco
relacionados ao acidente, o tipo de envenenamento ocorrido, a classificacdo clinica do

caso, a necessidade de soroterapia, entre outros aspectos da vigilancia do agravo.

Conforme a Portaria n° 3.148, de 06 de fevereiro de 2024/ MS, o agravo é de notificagao
compulsodria imediata, devendo ser notificado em até 24 horas a Secretaria Municipal de
Saude. A investigacao deve ser realizada imediatamente apds a notificagdo, para permitir
que as medidas de prevengao e controle de novos casos possam ser adotadas em tempo

oportuno.

A anadlise epidemiolégica dos acidentes por animais peconhentos € importante para
acompanhar as mudancgas e tendéncias no impacto destes, para a priorizacao de medidas
e recursos voltados a reducdo da morbimortalidade e a capacidade de produzir sequelas
temporarias ou permanentes; e, também, como base para programas de saude do

trabalhador e ambiental.

Todos os campos da ficha de notificagcdo e investigacao deverao ser

criteriosamente preenchidos!




6. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS NO CEARA

No periodo de 2007 até a Semana Epidemiologica 16/2024, foram registrados 99.473
acidentes por animais pegonhentos no Ceara. O ano de 2023 apresentou o maior
numero de notificagbes (12.462), seguido de 2019, com 11.319 casos. Quanto a
incidéncia, observou-se uma tendéncia crescente até 2019, declinando no biénio
subsequente e voltando a aumentar nos anos de 2022 e 2023, quando atingiu 141,7

acidentes por 100.000 habitantes (Figura 3).

Figura 3. Numero e coeficientes de incidéncia (por 100.000 habitantes) de acidentes por

animais peconhentos, Ceara, 2007 a 2024* (N=99.473)
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Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a revisao.

O grafico por género e faixa etaria apresentou uma homogeneidade, com um leve
predominio do sexo feminino (52.144; 52,4%); provavelmente, devido a fatores
ocupacionais e comportamentais observaveis no ambiente doméstico. Tanto em mulheres
como em homens, a faixa etaria de 20 a 29 anos apresentou mais notificagdes, com,
respectivamente, 18,7% (9.718/52.144) e 19,3% (9.137/47.328) (Figura 4).



Figura 4. Numero de acidentes por animais pegonhentos segundo o sexo e a faixa etaria,
Ceara, 2007 a 2024* (N=99.473)
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Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a revisao.

No estado do Ceara, de 2007 a 2024, houve maior frequéncia de acidentes causados por
escorpides (65.931; 66,3%), seguidos por serpentes (15.114; 15,2%) e abelhas (10.870;
10,9%). Esse resultado corrobora com dados nacionais, que indicam o escorpionismo como
agravo de maior incidéncia entre os acidentes causados por animais peg¢onhentos no

mesmo periodo analisado (Figura 5).

Figura 5. Frequéncia de acidentes por animais pegonhentos segundo o tipo de animal,
Ceara, 2007 a 2024* (N=99.473)
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Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a revisdo.




A letalidade dos acidentes é influenciada por diversos fatores, incluindo o tempo de
resposta do socorro, o acesso a tratamentos adequados, como soros antiveneno, e a
conscientizagdo da populacado sobre primeiros socorros e medidas preventivas. No que
diz respeito ao tempo entre a picada e o atendimento médico, a maioria dos atendimentos
no Ceara foi realizada nas primeiras horas apés o acidente, prevalecendo o tempo entre
0 e 1 hora, reduzindo a probabilidade de progndsticos ruins. Conforme observado na
Figura 6, entre 0 e 1 hora a taxa de letalidade foi de 0,08% e, com mais de 24 horas do

acidente, subiu para 0,39%.

Figura 6. Numero de casos e taxa de letalidade dos acidentes por animais pegonhentos segundo
o tempo entre a picada e a taxa de letalidade, Ceara, 2007 a 2024* (N=99.473)
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Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a revisao.

Os acidentes por animais pegonhentos podem determinar alteragdes locais (na regido da
picada) ou manifestacdes sistémicas. Na série historica analisada, a dor foi a
manifestagéo clinica mais relatada (88,9%), seguida de edema (37,4%); e, em relagdo as
manifestagbes sistémicas, foram relatados vomitos/diarreia em 2,0% dos pacientes, e

manifestagdes neuroparaliticas em 1,6% (Tabela 1).



Tabela 1. Frequéncia de acidentes por animais pegonhentos segundo as manifestacoes
locais e sistémicas, Ceara, 2007 a 2024* (N=99.473)

Manifestagoes Locais n %
Dor 88.502 88,9
Edema 37.176 37,4
Equimose 3.405 3,4
Necrose 463 0,5

Manifestagoes Sistémicas

Vagais (vOmitos, diarreias) 1960 2,0
Neuroparaliticas (ptose palpebral, turvagao visual) 1557 1,6
Mioliticas/ hemoliticas (mialgia,anemia, urina escura) 754 0,8
Renais (oliguria/ andria) 403 0,4

Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a revisdo.

Os efeitos das picadas ou mordidas desses animais podem variar de sintomas leves a
quadros graves, dependendo do tipo de veneno, da quantidade injetada, da parte do
corpo afetada e das condicbes de saude da vitima. Dentre a classificagcdo dos

acidentes, 86,1% foram avaliados como leves, 8,4% moderados e 1,0% classificados

como graves (Figura 7).




Figura 7. Frequéncia de acidentes por animais pegonhentos segundo a classificagao dos
casos, Ceara, 2007 a 2024* (N=99.473)
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Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a revisao.

O pé foi o local da picada em 27,7% dos acidentes. A maioria (64,9%) ocorreu em zona
urbana; e, como prevaleceram os acidentes leves, a soroterapia sé foi prescrita para
12,9% dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia dos acidentes por animais pegonhentos segundo o local da picada,

a zona de ocorréncias e a soroterapia, Ceara, 2007 a 2024* (N=99.473)

Local da picada n %
Cabeca 7.517 7,6
Braco 5.229 5,3
Antebraco 1.969 2,0
Mao 16.296 16.4
Dedo da mao 14.555 14,6
Tronco 5.793 5,8
Coxa 3,915 3,9
Perna 6.740 6,8
Pé 27577 27,7
Dedo do pé 7.124 7,2
Ignorados 2755 2,8
Zona de ocorréncia

Urbana 64.605 64,9
Rural 31.991 32,2
Periurbana 605 0,6
Ignorados 1213 1,2
Soroterapia

Sim 12.813 12,9
Nao 79.946 804
Ignorados 6.711 6,7

Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a revisao.



Dos casos registrados, 91,9% evoluiram para cura e 0,1% para 6bito. No entanto,

ressalta-se que em 6,1% dos casos esse campo néo foi preenchido (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncias de acidentes por animais pegonhentos segundo a evolugéo dos
casos, Ceara, 2007 a 2024* (N=99.473)

Cura 91.467 91,9
Obito por acidentes por animais pegonhentos 141 0,1
Obito por outras causas 23 0,0
Ignorados 1.756 1,8
Vazios 6.086 6,1

Dentre os 6bitos por acidentes por animais pegonhentos, as serpentes (68; 48,23%) e as

aranhas (44; 31,21) foram os animais responsaveis pela maioria dos registros (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo das frequéncias dos 6bitos por tipo de acidente, Ceara, 2007 a
2024* (N=141)
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Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a revisao.



Os acidentes por animais pegonhentos se distribuiram nas cinco regides de saude do
estado, destacando-se Fortaleza e Cariri com, respectivamente, 49.279 e 18.246
acidentes. Os municipios que tiveram os maiores coeficientes de incidéncia (por 100.000
habitantes) foram Icapui (6.921), Barbalha (6.387) e Quixeré (4.677), Aratuba (3.486),
Limoeiro do Norte (3.116) e Caririagu (3.068) (Figura 9).

Ressalta-se que o conhecimento do perfil epidemiolégico € necessario para nortear
politicas de prevencao desse tipo de acidente e orientar a producao/ distribuicdo de
soros antiveneno entre as Unidades da Federagao (UF), e direcionar esforgcos a

determinado grupo de risco ou localidade.

Figura 9. Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia dos acidentes por animais
peconhentos (por 100.000 habitantes) segundo o municipio de residéncia, Ceara, 2007 a
2024* (N=99.473)
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Fonte: COVEP/CEVEP/SINANNET. *Dados coletados em 22/04/2024, sujeitos a reviséo.



7. IMUNIZACAO - Tratamento antiveneno

Dado que os acidentes por animais pegonhentos (muito comuns no Brasil) podem ser de
alta gravidade, a ado¢cdo de medidas deve ser imediata, com o objetivo de diminuir ao

maximo o risco para a integridade dos acidentados (sequelas e mortes).

A administracdo de soros caracteriza uma imunizagao passiva, constituindo-se em
tratamento antiveneno; portanto, ndo produz imunidade permanente e, no caso de outro
acidente com veneno da mesma espécie de animal peconhento, € necessario repetir o

tratamento antiveneno.

Sao fatores importantes na avaliacdo de cada caso: a presenca de manifestagdes clinicas
locais e/ ou sistémicas, as caracteristicas de cada envenenamento, o tempo decorrido
entre o acidente e o atendimento, além de suas circunstancias. Para que o0 soro possa

neutralizar o veneno e tratar o acidentado, é necessario que:

> Seja especifico para o tipo de veneno do animal que provocou o acidente;

> Seja administrado dentro do menor tempo possivel apds a picada, a ferroada ou

o contato, desde que haja indicagao clinica;

> Seja administrado na dose necessaria de acordo com a gravidade.




7.1 Gerenciamento dos soros antivenenos

Os soros antivenenos fazem parte do elenco dos imunobiolégicos oferecidos pelo
Programa Nacional de Imunizacdao (PNI). Mediante uma cadeia de frio complexa, esses
produtos tém sofrido impacto na produgdo e distribuicdo desde 2013, em razdo do
processo de adequacgao dos laboratérios as normas das Boas Praticas de Fabricagcao

exigidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Diante disso, faz-se necessario manter as agdes de vigilancia, o monitoramento dos
acidentes por animais peconhentos, o gerenciamento adequado do imunobiolégico e a
implementacdo das medidas de prevencdo e melhoria da assisténcia para que se

administrar uma possivel situagdo de escassez e desabastecimento (Figura 10)

Figura 10. Gerenciamento dos soros antivenenos
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doses aplicadas no programa SIPNI na estratégia soroterapia.




7.2 Fluxos de atendimento dos soros antivenenos - Ceara

Conforme a Figura 11, ha oito tipos de soros antivenenos que tratam os acidentes para
oito tipos de animais agressores:

e Soro antiaracnidico: Aranhas Loxosceles e Phoneutria; Escorpides do género Tityus;

e Soro antibotropico: Serpentes do género Bothrops;

e Soro antibotropico/crotalico: Serpentes dos géneros Bothrops e Crotalus;

e Soro antibotropico/laquético: Serpentes dos géneros Bothrops e Lachesis;

e Soro anticrotalico: Serpentes do género Crotalus;

e Soro antielapidico: Serpentes da familia Elapidae;

e Soro antiescorpibnico: Escorpides do género Tityus;

e Soro antilondmico: lagartas do género Lonomia.

Figura 11. Soros heterélogos para tratamento de acidentes por animais pegonhentos.
Ceara, 2024

Fonte: Célula de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos (CEDIM/COIMU/SEVIG/SESA), 2024.

No Cear4, tendo em vista as constantes reprogramacgdes apresentadas pelos laboratérios
produtores, como o Instituto Vital Brazil — VB, e a suspensao da produgao pela Fundagao
Ezequiel Dias — Funed, o fluxo de atendimento dos soros antivenenos encontra-se
fundamentado na otimizagdo do uso destes imunobiolégicos, na perspectiva da rede

regionalizada da assisténcia a saude.



7.2.1 Soro antibotropico - Ceara

Este fluxo é operacionalizado sobretudo para o tratamento do envenenamento por
serpente do género Bothrops (jararaca), que € o mais frequente no Estado. O soro
antibotropico é distribuido através das Superintendéncias Regionais (SR) aos hospitais
polos, com atendimento especifico nesta area, de acordo com a incidéncia de casos
(Tabela 4).

Tabela 4. Hospitais de Referéncia para atendimento dos acidentes por animais

peconhentos do tipo botropico, Ceara, 2024

FOR 12 - Fortaleza Instituto Dr. José Frota (IJF/CIATox) *
152 - Crateus Hospital Sao Lucas 24

NOR 112 - Sobral Hospital Regional Norte 12
132 - Tiangua Hospital Madalena Nunes 24

212 - Juazeiro do Norte Hospital Regional do Cariri 36

SUL 172 - 1céd Hospital Regional de Ico 12
182 - Iguatu Hospital Regional de Iguatu 12

52 Canindé Hospital Sao Francisco de Canindé 20

CEN 82 - Quixada Hospital Municipal Dr. Eudasio Barroso 20
142 - Taua Hospital Regional Alberto Feitosa Lima 20

72 - Aracati Hospital Pélo Dr. Eduardo Dias 20

LES 92 - Russas Hospital e Casa de Saude de Russas 20
102 - Limoeiro do Norte Hospital Sdo Camilo 20

Fonte: SESA, 2024 - Dados atualizados em 06/05/2024.
*Mediante demanda, a rede de frio estadual realiza a reposi¢gédo de ampolas.




e Em casos pontuais, devera haver remanejamento das ampolas entre as regides,
procurando garantir o abastecimento do imunobiolégico na regidao com maior

necessidade.

e Nao é recomendado estocar as ampolas diretamente na Rede de Frio das regides,
visto que estes locais se encontram fechados aos finais de semana, impossibilitando

a distribuicdo dos soros para as ocorréncias nestes dias.

Cada regiao recebe 60 ampolas de soro semanalmente para distribuicdo junto aos 13

hospitais-polo com atendimento especifico nesta area (Figura 12).

Figura 12. Fluxo de distribuicdo de Soros Antibotrépicos no Ceara
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3 - Cariri: 177, 187, 197, 20° e 21°
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52 - Litoral Leste/ Jaguaribe: 72, 9% e 10°

o

Fonte: SESA, 2024 - Resolugdo n°® 167/2022.

Importante ressaltar que o quantitativo pode sofrer alteragdes em decorréncia da
disponibilidade nacional, bem como pela nao inser¢do das informagdes nos Sistemas
de Informacéo oficiais do Ministério da Saude, ja que a subnotificacdo desses dados

podera comprometer o abastecimento.



7.2.1 Demais soros - Ceara

Para os demais soros antivenenos (Anticrotalico, Antiescorpidnico, Antiaracnidico,
Antielapidico, Antilonémico, Antibotrépico/ Crotalico e Antibotrépico/ Laquético) o fluxo é
feito pela Rede de Frio Estadual, mediante solicitagdo das regides de saude, através do
Sistema de Informagao em Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SIES), que, por

sua vez, encaminha aos 40 locais de administracao disponiveis no Estado (Figura 13).

Figura 13. Fluxo de distribuicdo para os demais soros antivenenos no Ceara

’ 12 - Fortaleza: 12, 2°, 3%, 4%, 6% e 22°
- | 2°- Sobral: 11%, 127, 13%, 15% e 167
\J\‘- 3% - Cariri: 175, 18°, 19°, 20° e 21°
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A reposicdo de estoque € realizada
mediante pedido via SIES que a ADS

realiza para a CEADIM, baseado na

quantidade de ampolas utilizadas e nos

respectivos tratamentos preconizados.

Fonte: SESA, 2024 - Resolugdo n°® 167/2022.

ATENGAO!

e Os pacientes deverdo ser encaminhados aos locais cuja area de cobertura
abranja o municipio onde ocorreu o acidente/ atendimento. Assim, tal medida
evita regulacdes inapropriadas e favorece a oferta do atendimento em tempo
oportuno, mantendo o servico com qualidade e eficiéncia nos locais ja

estabelecidos e capacitados no Ceara.

e A reposicdo semanal das ampolas pela Rede de Frio Estadual estara

condicionada ao envio das planilhas de rastreio e fichas de notificagao,

devidamente consolidadas através do e-mail: gceadim@gmail.com /



mailto:gceadim@gmail.com

7.3 Analise dos registros no Ceara

Nos anos de 2021 a 2023, em relagdo ao numero de ampolas de soros antivenenos
distribuidas, por tipo, o antibotropico destaca-se dentre os demais soros com 54%

(7.080/13.000) (Figura 14).

Figura 14. Ampolas de soros antivenenos distribuidas segundo o tipo, Ceara, 2021-2023
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Fonte: Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES), Acesso em 06/05/2024.

No que diz respeito ao numero de ampolas distribuidas (13.000), as regides Norte e Sul

concentram mais da metade do total, com 29% (3.714) e 24% (3.159), respectivamente

(Figura 15).

Figura 15. Ampolas de soros antivenenos distribuidas segundo regido, Ceara, 2021-2023
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Insumos Estratégicos (SIES). Acesso em 06/05/2024.



A analise dos atendimentos informados no SIPNI revela uma disparidade em relagcéo ao

total de ampolas distribuida, representando uma subnotificagdo desses registros (Figura

16).

Figura 16. Tratamentos (registrados no SIPNI) e ampolas distribuidas, Ceara, 2021-2023

Tratamentos realizados Ampolas liberadas
Antibotrépico 39 7080
Anticrotalico 6 2388
Antibotropico-Crotalico 3 107
Antiescorpibnico 4 1141
Antiaracnidico 4 1189

Fonte: Sistema de Informacgéo: SIPNI e SIES. Dados coletados em 06/05/2024.

Destaca-se um grau de subnotificagdo, sobretudo para o soro antibotropico, dificultando

estabelecer-se relagdes de equivaléncia entre o quantitativo de acidentes que receberam

tratamento e os soros distribuidos. Assim, estas discrepancias observadas dificultam o

gerenciamento eficaz dos estoques de soros por meio dos sistemas de informagao oficiais.

Diante disso, é realizado o monitoramento por meio de ferramenta de supervisdo dos

estoques, disponiveis no link abaixo:

https://drive.google.com/drive/folders/14WnMjRRhyRDRDXartAkXhKw
OR7vQZFXL?usp=drive_link




8. RECOMENDAgéES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

* Em casos de acidentes por animais pegonhentos, exceto acidentes com cnidarios
(dguas-vivas e caravelas), a primeira medida é lavar o ferimento com agua (morna) e
sabao, e encaminhar imediatamente ao hospital de referéncia para avaliacdo médica e
tratamento soroterapico, caso seja necessario;

* Recomenda-se que todos os pacientes submetidos a soroterapia sejam hospitalizados
para monitoramento da evolugdo e de possivel surgimento de reagbes adversas ao
antiveneno;

* Recomenda-se as equipes de assisténcia médica dos pontos de referéncia hospitalar
que a prescricao do soro seja respaldada por profissionais de referéncia, geralmente de
Centros de Informaces e Assisténcia Toxicolégica (CIATox);

* Ainoculacao de pequena quantidade de peconha pode determinar o aparecimento tardio
dos sintomas. Desse modo, indica-se a observagdo minima de seis horas em todos os
casos cujas manifestagdes clinicas ndo sejam evidentes no momento da admissao;

*O paciente deve ser avaliado minuciosamente, para evitar a administracao errénea ou
desnecessaria de antivenenos nos casos de acidente sem envenenamento (“picada
seca”) ou por animal ndo pe¢onhento;

* Nao amarrar ou fazer torniquete no membro acometido, pois essas medidas podem
ocasionar maiores complicagbes (necrose e sindrome compartimental), podendo levar,
inclusive, a amputacéo;

* Nao aplicar nenhum tipo de substéncia sobre o local da picada (fezes, alcool,
querosene, fumo, ervas, urina) nem fazer curativos que fechem o local, pois podem
favorecer a ocorréncia de infecgdes;

* Nao cortar, perfurar, queimar ou chupar o local da picada. Essas medidas podem piorar
a hemorragia e causar infecgoes;

* Nao oferecer bebidas alcodlicas ao acidentado, pois nao tém efeito contra a pegonha e

podem causar problemas gastrointestinais na vitima.




9. MEDIDAS DE PREVENGAO INDIVIDUAL

« Utilizar equipamentos de proteg¢ao individual (EPI), como luvas de raspa de couro e

calcados fechados ou botas, durante o trabalho na agricultura e atividades rurais;

* N3o colocar as maos em tocas ou buracos na terra;

*No amanhecer e no entardecer, evitar a aproximagao da vegetagdo muito proxima ao

chao, gramados ou até mesmo jardins, pois € nesse momento que serpentes estdo em

maior atividade;

*« Nao mexer em colmeias e vespeiros. Caso estes estejam em areas de risco de

acidente, contatar a autoridade local competente para a remocgao;

* Inspecionar roupas, calgados, toalhas de banho e de rosto, roupas de cama, panos de

chao e tapetes, antes de usa-los;

Afastar camas e bergos das paredes;

* Nao depositar ou acumular lixo, entulho e materiais de construgéo junto as habitagdes ou

ao redor do domicilio;

*Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros e rodapés;

« Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos;

* Manter os locais proximos das residéncias, jardins, quintais, paidis e celeiros limpos;

* Combater insetos, principalmente baratas (sao alimentos para escorpides e aranhas);

 Evitar fazer piquenique as margens de rios, lagos ou lagoas, e nao encostar nos

barrancos durante pescarias ou outras atividades.

f Para maiores informacdes e orientagdes, segue\
uma pasta organizada com materiais de consulta

com todas as zoonoses que podem ser acessados
via QR CODE.

E-mail: zoonoses@saude.ce.gov.br
(85) 3101.5445 (Vigilancia Epidemioldgica)

(85) 3101.5195 (Imunizag&o)

Eﬂ-



mailto:zoonoses@saude.ce.gov.br

10. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Doencgas Transmissiveis. Guia de Animais Pegconhentos do Brasil
[recurso eletronico]/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente,
Departamento de Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 164 p. : il.,
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacéo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: volume
unico [recurso eletrénico]/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Coordenacéo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. — 52. ed. Rev. —
Brasilia : Ministério da Saude, 1.126 p.: il., 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagao-Geral de
Vigilancia das Arboviroses do Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico de Imunizagao e Doengas
Transmissiveis. Volume 48. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacéo-Geral de
Vigilancia das Arboviroses do Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico. Volume 36. Brasilia: Ministério
da Saude, 2022.

BRASIL. Manual de diagnéstico e tratamento de acidentes por animais pegonhentos. 22
ed. - Brasilia: Fundacao Nacional de Saude, 2001.

BRASIL. Guia de bolso dos animais pe¢onhentos. Fundacdo Nacional Ezequiel Dias,
2015.

CEARA. Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Coordenadora de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengao em Saude. Boletim Epidemiolégico dos Acidentes por
Animais Pegonhentos, 2020.

COSTA, H.C.; GUEDES, T.B.; BERNILS, R.S. Lista de répteis do Brasil: padrées e
tendéncias. Herpetologia Brasileira, volume 10 numero 3, 2022. ISSN: 2316-4670.
https://DOI: 10.5281/zenodo.5838950.

LEAO, S.M. Histéria natural, modelagem de distribuigio e conservagio de Bothrops
itapetiningae Boulenger, 1907 (Serpentes: Viperidae: Crotalinae), espécie endémica do
Cerrado. 2012, 122p., 210 x 297 mm (EFL/FT/UnB, Mestre, Dissertacdo de Mestrado —
Universidade de Brasilia. Faculdade de Tecnologia. Departamento de Engenharia Florestal).

CEARA, Secretaria do Estado da Saude. Célula de Imunizacdo. Nota Técnica: Fluxo de
distribuicao dos soros antiofidicos no estado do Ceara, 2022.

26



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




