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INTRODUCAO

O envenenamento por cobras compoe a lista de doencas
tropicais negligenciadas da OMS e sao considerados uma das
principais etiologias de envenenamento humano. Entre 2020 e
2022 foram notificados 811.820 acidentes com animais
peconhentos no Brasil e 14.490 no estado do Tocantins. As
serpentes peconhentas de importancia médica no Brasil sao do
género Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus. AS
manifestacoes clinicas locais e sistémicas sao consequéncia da
acao proteolitica, coagulante, hemorragica, neurotoxica e/ou
miotoxica. Os principais sinais e sintomas gue indicam infeccao
local sao a dor, edema, eritema, calor local, vesiculas, bolhas,
petequias, equimoses, linfangite e linfadenite.

O conhecimento sobre a Infeccao secundaria a picada de
serpente é escasso e conflitante, principalmente no que tange ao
perfil  microbiano, antibioticoterapia eficaz e perfil de
suscetibilidade — o0 que torna a propedéutica médica heterogénea.
A Instituicao de uma terapéutica Inadequada pode levar a
evolucao do processo infeccioso, efeitos colaterais, inducao de
resisténcia e altos custos aos servicos publico-privados. A
caracterizacao dos acidentes e do manejo clinico por centros
especializados e de vital importancia para suprir a caréncia de
pesquisas clinicas e estudos observacionais-descritivos,
principalmente na regiao Norte.

O presente trabalho fol realizado com o apoio da Fundacao de
Amparo a Pesquisa - Governo do Tocantins (FAPT)

OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo abordar a infeccao de ferida
secundaria a picada de serpentes, com enfoque no perfil de
patdogenos e terapia antibidtica de carater empirico, além de
descrever a sintomatologia, perfil epidemiologico e alteragoes
laboratoriais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo com dados secundarios, que
analisou 211 prontuarios e foram incluidos 60 (28,4%) pacientes
com diagnostico de infeccao bacteriana secundaria. Realizado no
Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Norte
do Tocantins (HDT-UFENT), de 2020 a 2022. Foram analisados
dados clinicos e epidemioldgicos. O diagndstico de piodermite foli
baseado nos critérios classificatorios de celulite, erisipela e/ou
abscessos. O diagnostico de insuficiencia/lesao renal aguda fol
baseado nos critérios KDIGO. Os dados foram analisados com o
software Jamovi versao 2.3.28 e foram expostos sob a forma de
contagem absoluta, porcentagem, media, mediana, desvio
padrao, valor minimo e valor maximo. Para verificar se o tempo
de Internacao fol maior nos pacientes gue receberam terapia
cirurgica foi utilizado o teste qui-quadrado (x2) de Pearson.

RESULTADOS

Os homens representaram a maior parcela do total (76,8%) e dos
casos de piodermite (80%). A idade media = DP foi de 37.4 £ 20.5
anos. O tempo entre o acidente e o atendimento no hospital de
referéncia teve uma meédia de 9.9 £ 24.4 horas. O tempo de
internacao foi de 8.3 dias = 5.8. Aregiao corpdrea mais acometida
foram os membros Iinferiores (90%). O soro antiofidico foli
administrado a 58 pacientes, sendo que o SAB (soro anti-
botropico) e SAC (soro anti-crotalico) foram 0s mais prescritos, em
47 (81%) e 8 (13.8%) casos, respectivamente. Apenas dois
pacientes (3.4%) apresentaram reacao ao soro. As manifestacoes
locals mais relatadas foram a dor e o edema, com 55 (91.7) e 49
(81.7) casos, respectivamente. Oito pacientes (13.3%)
preencheram critérios para IRA/LRA durante todo o periodo de
Internacao. Trinta e um (51.7%) pacientes foram abordados
cirurgicamente e drenagem de abscesso cutaneo fol o
procedimento mais prevalente (67.7%). Nao houve diferenca
significativa do tempo de internacao entre os pacientes abordados
e nao abordados cirurgicamente (p = 0.393). Os antibidticos
Isoladamente prescritos foram oxacilina (3), amoxicilina (6),
cefazolina (1), cefalotina (1), ceftriaxona (26), ciprofloxacino (25),
clindamicina (47), meropenem (2) e vancomicina (2). Quanto aos
exames admissionais, 68.3% apresentaram anormalidades na
contagem de leucodcitos, 69.8% no tempo de coagulacao, 11.7% no
tempo de sangramento e 67.3% no TAP/INR.

CONCLUSAO

O sexo masculino e a zona rural foram considerados importantes
fatores de risco para a ocorréncia do acidente. A prescricao de
amoxicilina fol menos freguente qguando comparado a clindamicina,
ceftriaxona e ciprofloxacino, que sao considerados farmacos de
maior efetividade. Faz-se necessario critérios validados que
possam diferenciar a manifestacao local do envenenamento e
iInfeccao secundaria, além de incorporar no manejo a solicitacao
de exames microbiologicos em pacientes tratados em regime
hospitalar. Dessa forma é possivel compreender o perfil atendido e
adequar o servico de saude, diminuindo a morbidade e os custos.
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