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Resumo:

Objetivo: Avaliar as reagdes adversas associadas ao uso do soro antiofidico em pacientes
atendidos em hospital de referéncia na Amazodnia brasileira. Método: Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e observacional, a amostra foi composta por todos os pacientes
atendidos no periodo de estudo e que receberam soro antiofidico. As varidveis do estudo foram:
Sexo, faixa etéria, raga/etnia, atendimento prévio, tipo de soro antiofidico, nimero de ampolas,
sinais e sintomas, o instrumento foi o Formulario de Notificacdo de Reacdes Adversas da
Fundagao de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado, adaptado do Instituto Butantan, os
dados foram analisados com o software R Studio, as variaveis foram descritas em tabelas, sendo
utilizadas técnicas estatisticas como teste t-Student ou qui-quadrado para comparagoes, € testes
ndo paramétricos quando necessario. Um nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi adotado,
com intervalos de confianga de 95%. Resultados: De 152 pacientes, 9 (5,92%) apresentaram
reacdo adversa precoce e 1 (0,65%) com reacdo adversa tardia. Conclusdo: O soro antiofidico
¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade e para a recuperacdo dos pacientes vitimas de
acidentes por serpentes, as reacdes adversas raramente ocorreram, na sua existéncia foram

principalmente de natureza leve e precoce, como urticéria e rubor facial.

Descritores: Eventos Adversos; Antivenenos; Venenos; Serpentes Pegonhentas;

Farmacovigilancia; Satde.



Introducao

Para a Organizagao Mundial da Saude OMS (2024), a farmacovigilancia ¢ conceituada
em pontos especificos ancorados na detec¢do, avaliagdo, compreensao e prevencao de efeitos
adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados as terapias medicamentosas.
Dessa forma, o acompanhamento de eventos adversos decorrentes das interagdes
medicamentosas, ineficiéncia terapéutica, dosagem incorreta, intoxicagao e qualquer ocorréncia

nova, prevista ou ndo-prevista deve ser relatada e notificada para posteriores investigagdes(1,2).

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) funciona como a principal fonte
dados relacionados a farmacovigilancia no Brasil, com auxilio da plataforma digital
NOTIVISA, sdo gerados relatérios que que geram inspe¢des nas industrias farmacéuticas em
todo territdrio nacional, no entanto ressalta-se o baixo indice de notificagdes quando compara-

se aos dados epidemioldgicos das patologias em que elas sdo utilizadas (3,4).

Muitos farmacos sao utilizados para o tratamento de inimeras doencas, no entanto,
eles podem causar reacdes adversas ao paciente, essas reacoes podem acometer varios
sistemas e orgaos de um individuo. Relacionado as reagdes cutineas, podemos destacar:

urticaria, prurido, reagdes exantematicas, lesdes vesicobolhosas e outras (5).

A aplicagdo do soro para os animais pegonhentos deve ser entre 20 e 60 minutos, e deve
ser monitorada, devido as chances do paciente apresentar alguma reagdo adversa, que podem
ser: hipersensibilidade tipo I ou anafilaticas, anafilactdides ou pseudoalérgicas, que independem
de exposicao prévia a proteinas de cavalo. Na ocorréncia desses casos, € necessario interromper
o soro e utilizar o medicamento para reverter o caso em questdo, as drogas como a epineftina,
corticosteroides ¢ anti-histaminicos H1 e H2, sdo usadas nesses casos de reagdes adversas aos

soros (6).



A relevancia desta pesquisa estd em reconhecer possiveis singularidades nos pacientes
acometidos por estes quadros, bem como predizer possiveis desfechos clinicos dos pacientes
que apresentarem as reagdes adversas, diante da quantidade de envenenamentos causados por
serpentes no Estado do Amazonas, ¢ fundamental que estudos continuos sejam sintetizados para
investigar e monitorizar as possiveis reacdes adversas que os soros antiofidicos podem
apresentar no paciente. Apesar de ja existirem estudos que abordam as reagdes que estes podem
provocar no organismo, o rastreio ininterrupto dos eventuais efeitos adversos relacionados ao

uso dos soros é extremamente necessario.

Assim, esta pesquisa buscou avaliar as reacdes adversas associadas ao uso do soro

antiofidico em pacientes atendidos em hospital de referéncia na Amazonia brasileira.

Método

Tipo ou delineamento do estudo: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
observacional, com o objetivo de avaliar a ocorréncia de reacoes adversas associadas ao uso do
soro antiofidico em pacientes diagnosticados com envenenamento por serpentes. Local: A
pesquisa foi conduzida na cidade de Manaus-Am, Brasil, com pacientes atendidos no servigo
de Pronto-Atendimento da Funda¢do de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado
(FMT-HVD). Periodo do estudo: O estudo compreendeu o periodo de agosto de 2023 a agosto
de 2024. Populacdo do estudo: A populagdo incluiu 152 pacientes com historico de
envenenamento por serpentes atendidos na FMT-HVD. Critérios de inclusao e exclusdo: Os
critérios de inclusdo foram pacientes com diagndstico clinico de envenenamento por serpente
na cidade de Manaus e que nao haviam recebido soro antiofidico previamente. Os critérios de
exclusdo incluiram pacientes que nao necessitaram do soro antiofidico ou que ja haviam
utilizado o soro em outra unidade de saude. Defini¢ao da amostra ou participantes: A amostra

foi composta por todos os pacientes atendidos no periodo de estudo e que receberam soro



antiofidico (antibotrépico, antibotropico-laquético, antielapidico ou anticrotalico), fornecido
pelo Instituto Butantan. Variaveis do estudo: Sexo, faixa etéria, raga/etnia, atendimento prévio,
tipo de soro antiofidico, nimero de ampolas, sinais e sintomas. Instrumentos utilizados para
a coleta das informagoes: Os dados foram coletados utilizando um Formulario de Notificagdo
de Reagdes Adversas da FMT-HVD adaptado do Instituto Butantan (Anexo), bem como
registros de prontudrios médicos. Coleta de dados: Os dados referentes as reagdes adversas
foram classificados em precoces (até 24 horas ap6s a administragdo do soro) e tardias (de 5 a
24 dias ap6s a administragdo). Apos a coleta inicial, as informagdes foram inseridas no sistema
REDCap. Adicionalmente, um acompanhamento telefonico foi realizado 30 dias apos o
acidente para avaliar reagdes adversas tardias. Tratamento e analise dos dados: Os dados
foram analisados com o software R Studio. As variaveis foram descritas em tabelas, sendo
utilizadas técnicas estatisticas como teste t-Student ou qui-quadrado para comparagdes, € testes
nao paramétricos quando necessario. Um nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi adotado,
com intervalos de confianca de 95%. Aspectos éticos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (CEP-UEA) Parecer de Aprovagio
numero 6.021.978 (Anexo) em conformidade com as Resolucdes 466/12 € 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. A privacidade dos pacientes foi garantida, dispensando-se o TCLE mediante

apresentacao do Termo de Confidencialidade e Uso de Dados Anonimizados (TCUDA).
Resultados

De 152 pacientes, 9 (5,92%) apresentaram reacao adversa precoce ¢ 1 (0,65%) com
reacdo adversa tardia. Na tabela 1, ¢ apresentado dados acerca idade sexo, raga/etnia e se a

vitima teve atendimento prévio ou ndo em outra unidade.



Tabela 1 — Caracterizacdo segundo incidéncia de reagdo, sexo, faixa etdria, raga/etnia e
atendimento prévio dos pacientes vitimas de acidente ofidico em um hospital referéncia na
Amazonia Brasileira entre os periodos de agosto/2023 a agosto/2024.

Variavel Sem reacao precoce | Com reagéo precoce Total
N = 143 (93,42%) N =9 (5,92%) N = 152 (100%)
Sexo
Masculino 112 (73,68%) 8 (5,26%) 120 (78,94%)
Feminino 31 (20,39%) 1 (0,65%) 32 (21,05%)
Faixa etéria
1-10 anos 11 (7,23%) 1 (0,65%) 13 (8,55%)
11-18 anos 13 (8,55%) 1(0,65%) 14(9,21%)
19-30 anos 29(19,07%) 2 (1,31%) 31 (20,39%)
31-40 anos 28 (18,42%) 3 (1,97%) 31(20,39%)
41-50 anos 28 (18,42%) 2 (1,31%) 30 (19,73%)
51-60 anos 20 (13,15%) 0 (0%) 19 (12,50%)
>60 anos 14 (9,21%) 0 (0%) 14 (9,21%)
Raca/Etnia
Branco 8 (5,26%) 0 (0%) 8 (5,26%)
Negro 3(1,97%) 0 (0%) 3 (1,97%)
Pardo 123 (80,92%) 9 (5,92%) 132 (86,84%)
Indigena 9 (5,92%) 0 (0%) 9 (5,92%)
Atendimento Prévio
Sim 14 (9,21%) 2 (1,31%) 16 (10,53%)
Né&o 129 (84,86%) 7(4,60%) 136 (89,47%)

Na tabela 2 ¢ apresentado dados sobre o soro antiofidico, nimero de ampolas utilizadas,

se houve reagdes precoces ou tardias.

Tabela 2 — Descri¢do segundo tipo de soro antiofidico, nimero de ampolas e reagdes precoces
ou tardias dos pacientes vitimas de acidente ofidico em um hospital referéncia na Amazonia
Brasileira.



Variavel

Sem reagao precoce
N = 143 (93,42%)

Com reagao precoce
N =9 (5,92%)

N

Total
= 152(100%b)

Tipo de soro antiofidico

SAB* 134 (88,155) 8 (5,26%) 142 (93,42%)
SABL** 7 (4,60%) - 7 (4,60%)
SAEL*** 2 (1,31%) 1(0,65%) 3 (1,97%)
Numero de Ampolas

2 - 1 (0,65%) 1(0,65%)
3 36 (23,68%) - 36 (23.68%)
4 9 (5,92%) 1 (0,65%) 10 (6,57%)
5 2 (1,31%) 0 (0%) 2 (1,31%)
6 60(39,47%) 3 (1,97%) 63 (41,44%)
8 8(5,26%) 1 (0,65%) 9 (5,92%)
9 4 (2,63%) - 4 (2,63%)
10 10 (6.57%) 1 (0,65%) 11 (7,23%)
12 14 (9,21%) 2 (1,31%) 16 (10,52%)

* Antibotropico ** Antibotropico-Laquético *** Antiveneno Elapidico

Os sinais e sintomas mais frequentes nos pacientes que receberam soro antiofidico foi

urticaria com 8 (40%) registros (Tabela 3). A conduta para todos os casos foi interrup¢do do

soro antiofidico e tratamento da reac¢do adversa com anti-histaminico, que foi resolutivo para

todos os casos com posterior administracdo do restante do soro antiofidico restante. Todos os

pacientes tiveram reagdes leves, sem necessidade de intervengdes severas como entubagdo ou

uso de adrenalina subcutanea.

Tabela 3 — Distribuicao da frequéncia dos sinais e sintomas das reagdes precoces dos pacientes
que receberam soro antiofidico em um hospital referéncia na Amazonia Brasileira.

Sinais e Sintomas N %
Urticaria 8 40
Rubor facial 4 20
Irritacdo na garganta 3 15
Pépulas 1 5
Tremor 1 5
Colica Abdominal 1 5
Broncoespasmo 1 5

A unica reacdo tardia observada foi em uma paciente do sexo feminino, 32 anos, parda,

recebeu 06 unidades de frasco-ampola do antibotrdpico sem sintomas de reacao adversa precoce



na administragdo do soro antiofidico. Apos 20 dias apds a administragdo do soro antiofidico,
apresentou artralgia unilateral em tornozelo, prurido e exantema na regido do torax transitorio,
sendo que os sintomas tiveram duracdo de 2 dias. A paciente seguiu sem prescricdo de
medicagdo com acompanhamento em regime ambulatorial por duas semanas ¢ ndo foram

observados novos sintomas.

A reagdo tardia € causada devido a uma resposta imunologica. Isso ocorre porque o soro
antiofidico ¢ derivado de anticorpos de animais, como cavalos, e, ao serem introduzidos no
corpo humano, podem causar inflamag¢ao em varias partes do corpo, incluindo as articulagdes,

resultando em dor articular geralmente autolimitada.
Discussao

Investigagdes anteriores, incluindo contribuigdes notdveis, servem para fundamentar o
crescente corpo de evidéncias que indicam que a incidéncia de reagdes adversas ao soro
antiofidico € comparativamente baixa, particularmente no que diz respeito a ocorréncia de
reacgoes graves(7,8). Ambos os estudos relataram uma predominancia de reagdes que englobam
condigdes como urticaria, prurido e eritema, achados que se alinham com os resultados

documentados na Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).

Especificamente, os pesquisadores(7) postularam que aproximadamente 5% da coorte
de doentes experimentaram reacdes alérgicas precoces subsequentes a administracdo do soro
antiofidico, o que implica que tais efeitos sdo controlaveis através de intervencgdes diretas,
incluindo a administracdo de anti-histaminicos, negando assim a necessidade de suspender
completamente o tratamento. Esta abordagem de tratamento mostrou-se eficaz na populagdo de
amostra, uma vez que casos de reagdes precoces foram abordados através do interrompimento

temporario da administragdo sérica em conjunto com o tratamento anti-histaminico, permitindo



a continuagdo segura das medidas terapéuticas, assegurando simultancamente a eficacia

terapéutica do soro antiofidico(9).

Por outro lado, alguns estudos(10,11), indicam uma incidéncia mais elevadas de reagdes
adversas graves, que incluem, mas ndo se limitam a angioedema e broncoespasmo, necessitando
de intervencdes médicas adicionais como a administracdo de adrenalina e, em situagdes
extremas, até intubacdo para proteger as vias aéreas do doente(10). Propdem que uma
multiplicidade de fatores, incluindo a variabilidade individual na resposta imunitaria, a presenca
de comorbidades subjacentes e discrepancias nos protocolos de administracido sérica, podem
contribuir coletivamente para um aumento da incidéncia de reagdes graves observadas em

certas populacdes demogréaficas.

Com relacdo as reacdes adversas de inicio tardio, reconhecidas como menos comuns, 0s
achados produzidos ressoam com os articulados por (12), que elucidam que tais reagdes tardias
sdo geralmente raras e tendem a se manifestar com intensidade leve a moderada. Estes
colaboradores, documentaram casos de reagdes incluindo artralgia e exantema, que surgem
tipicamente uma a trés semanas ap6os a administra¢do sérica. Este padrdo particular de reagdes
tardias é congruente com o caso solitario de reacdo tardia registado no estudo, em que o doente
apresentou sintomas de artralgia associados a exantema transitdrio 20 dias ap6s a administragao
do soro. A literatura existente sugere que estas reacdes de inicio tardio podem resultar de uma
resposta imunitaria dirigida contra o soro heterélogo, que contém nomeadamente anticorpos de
origem animal (por exemplo, anticorpos provenientes de cavalos), e quando esse soro ¢
introduzido no organismo humano, tem o potencial de provocar uma resposta imunomediada

em individuos predispostos a tais reacoes.

Vale também ressaltar que a pesquisa realizada(12) identificou uma prevaléncia um

tanto elevada de reagdes tardias em um periodo de seguimento que foi estendido para 90 dias,



o que implica que a janela de observagdo de 30 dias utilizada no presente estudo pode ndo ser
adequadamente abrangente para capturar todos os potenciais eventos adversos tardios,
particularmente aquelas reagdes imunomediadas que tendem a se apresentar com um inicio mais
lento ao longo do tempo. Esta notavel discrepancia ndo s6 enfatiza uma limitagao significativa
inerente a nossa metodologia, mas também ressalta a necessidade premente de novos estudos
que incorporem um tempo de seguimento prolongado, a fim de identificar e caracterizar
eficazmente as reagdes potencialmente atrasadas que possam surgir apos o periodo de avaliagdo

de 30 dias.

Além disso, outro aspecto pertinente a considerar envolve as variagdes observadas nas
taxas de reagdes adversas associadas aos diferentes tipos de soro antiofidico utilizados no
quadro de amostragem. Observou-se que o soro antibotropico foi administrado com a maior
frequéncia, apresentando simultaneamente a maior incidéncia de reagdes adversas, todas
classificadas como precoce por natureza. Além disso, um estudo realizado(12) corroborou esses
achados ao constatar que o soro antibotropico estd frequentemente associado a uma maior
incidéncia de reagdes adversas leves, incluindo, mas ndo se limitando a urticaria e prurido, o
que pode ser atribuido a composicdo imunologica especifica inerente a formulacdo deste

antiveneno especifico.

A predominancia de soro antibotrdpico em nossa amostra também € congruente com 0s
padrdes epidemioldgicos estabelecidos de picadas de serpentes na regido amazonica, onde as
cobras pertencentes ao género Bothrops sdo responsaveis pela maioria dos incidentes
registrados. No entanto, € intrigante observar que o soro antibotropico-laquético e o soro
antielapidico demonstraram uma menor frequéncia de reagdes adversas, um achado que
justifica uma investigagdo mais aprofundada em estudos futuros para verificar se esses soros

especificos possuem menor antigenicidade ou se a incidéncia reduzida de reagdes ¢ de alguma



forma influenciada pela menor populacdo de pacientes que recebem esses tratamentos

especificos.

Em ultima analise, este estudo dd uma contribuicao valiosa para a compreensao mais
ampla sobre o perfil de seguranga associado ao uso de soro antibotropico em uma populacao
amazonica, fornecendo dados que fundamentam e reforcam a eficacia de protocolos
estabelecidos para o manejo de reagdes adversas precoces, bem como evidenciando a baixa
ocorréncia de reagoes tardias graves. No entanto, as diferencas observadas nas taxas de reagao
quando comparadas com varios estudos internacionais sugerem que a resposta ao Soro
antiofidico pode de facto ser modulada por fatores genéticos e imunoldgicos que sdo
singularmente especificos de cada populagdo, refor¢ando assim a importancia critica da
implementagao de protocolos de farmacovigilancia adaptados as realidades locais das

populacdes em estudo.

Conclusao

O soro antiofidico ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade e para a recuperagao
dos pacientes vitimas de acidentes por serpentes, as reagoes adversas raramente ocorreram, na
sua existéncia foram principalmente de natureza leve e precoce, como urticaria e rubor facial.
As reacoes adversas observadas confirmam a seguranca relativa do soro e a sua eficacia, com
eventos adversos mais graves sendo raros. Observou-se uma reacao tardia isolada, consistente
com a literatura, que descreve a possibilidade de resposta imunologica retardada em alguns

pacientes.

A identificagdo precoce e o tratamento eficaz das reacdes adversas precoces
demonstraram ser fundamentais para a continuidade e sucesso do tratamento com o soro. Esse
achado destaca a importdncia da farmacovigildncia em ambientes clinicos de alta

complexidade, reforcando a necessidade de monitoramento continuo e protocolos especificos



de manejo para minimizar riscos associados a terapéutica com antivenenos. Estudos futuros
podem ampliar esses achados, investigando fatores predisponentes para reagdes adversas e
aprimorando protocolos de atendimento a fim de garantir maior seguranga e eficacia no uso do
soro antiofidico em populacdes expostas a acidentes ofidicos na Amazdnia e em outras regides

endémicas.
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Anexos

ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

ANONIMIZADOS (TCUDA)

TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO E MANUSEIO DE DADOS
(TCuD)

Nés, Anne Caroline Colares Alves, Erica da Silva Carvalho e Vivian
Rodrigues Oda Sarubi, pesquisadoras do projeto de pesquisa intitulado
“FARMACOVIGILANCIA PARA O SORO DE ANIMAIS PECONHENTOS E
SORO ANTIRRABICO EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DE
REFERENCIA DO AMAZONAS", declaramos, para os devidos fins, conhecer e
cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

Este projeto de pesquisa ndo apresenta Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), pois se trata de pesquisa documental, em fichas de reagdes
adversas contidas na Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado e nao sera possivel obter o consentimento livre e esclarecido das
pessoas cujos dados estdo contidos nesses documentos de acesso restrito, pois
elas ndo frequentam a instituigdo detentora. Por isto, propomos ao Sistema
CEP/CONERP a dispensa de TCLE para esta pesquisa.

Nos comprometemos com a utilizagio dos dados contidos no IDoctor da
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira, que serdo manuseados somente apés
receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP e da instituicdo detentora.

Nos comprometemos a manter a confidencialidade e sigilo dos dados
contidos nas fichas de reagdes adversas, bem como a privacidade de seus
conteddos, mantendo a integridade moral e a privacidade dos individuos que
terdo suas informagbes acessadas. N&o repassaremos os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na
equipe da pesquisa.

Também nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informagSes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa
aqui referida. Qualquer outra pesquisa, em que necessitemos coletar



informagdes, sera submetida para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Os dados obtidos da pesquisa documental serdo guardados de forma sigilosa,
segura, confidencial e privada, por cinco anos, e depois serdo destruidos.

Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das
pessoas cujos dados foram pesquisados, bem como o anonimato da Fundagao
de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado.

Manaus, 0 3 de W)QACO  de 2023,

e f\k‘ odlite f’;j}wd@m

Anne Caroline Colares Alves
-0"'"., 7

Erica da Silva Carvalho

Vivian Rodrigues Oda Sarubi



ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL DO ESTUDO

QOVE N0 DO (A TADO

& AMAZONAS

CARTA DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL DO ESTUDO

Ao dirctor da Diretona de Assisténcia Medica- DAM da Fundagio de Medicina Tropical Dr.
Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), Dr. Amdnio Magela Tavares

Manaus 03 de © B de 2023

Eu, Anne Caroline Colares Alves, pesquisadora responsdvel pelo estudo intitulado
FARMACOVIGILANCIA PARA O SORO DE ANIMAIS PECONHENTOS E SORO
ANTIRRABICO EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DE REFERENCIA
DO AMAZONAS, sob Orientaciio da: Prof. Erica da Silva Carvalho, venho solicitar a
vossa senhoria ANUENCIA para exccutarmos a nossa pesquisa junto a Fundagio de
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado.

Na expectativa de um pronunciamento favordvel antecipadamente agradego.
Respeitosamente.
Erica da Silva Carvalho

ccarvalho@uea edu br
(92)982822012

Termo de Anvéncia.

Considerado que esta instituigho possui condigdes de atender A solicitagdo do (a) pesquisador
(2). minha manifestagdo € pelo DEFERIMENTO.

Manaus, @5 de_YW ML 2023,

Diretoria de Assisténcia ica- DAM
Dr. Antdnio Magela Tavares

Assinatura e carimbo do responsdvel

Fundagio de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado- FMT-HVD
Diretoria de Assisténcia Médica-DAM

Avenida: Pedro Texeiral, 25 - Dom Pedro s UEA
CEP: 69040000/ Manaus - AM~ Sxgasmmnonce Um0
http: / /www.fmt.am.gov.br DO £STADO DO

AMAZONAS



ANEXO C — INSTRUMENTO DE COLETA

FUHD.H.(;EG DE MEDICINA TROPICAL DR. HEITOR VIEIRA DOURADO/HOSPITAL TROPICAL DE MAMNAUS
MNumero do Prontudrio

Data da Coleta de Dados___ [/ [
Classificacdo do acidente: [ }leve { ) Moderado | ) Grave
Teve atendimento antes? | ) 5im, gual medicacio usada? { ) Nio

Tempo da Picada até o Soro/horas

REACGES ADVERSAS A ANTIVENENDS

I. Informagdes do cso

01.n® caso 02, Dta do addente g )

Il Infarmagdes do paciente

03, Mome:

04. Data nascmento: ) _ 05, Idade

06. Sexa I:lrnas:ulinn I:lfl:ninlnu I:lgestantn? I:lnin I:[:.lm I:l N
e sim I:ll'! trim I:[.15‘1rirn I:l 32 tram,
07 Raca/oor: I:lhran:a I:lp-arda I:lnngr.: I:larna'\cla I:l ndigena I:[l,gn

08, Antecedente akérgica? ndo SET ignorada
Se sim: rinite bronguite poeEira pelo de anemal alimento
medicamento cantraste

M. Informagies sobre o produto

08 Predute | |san [Jseec [Jsac [[Jsaze  [Joaa  [Jeaesc [ Jsawon outra: [

0. Detentor da registro: [T= []Funen [dwe  [Jautre: Wiete: [
11. Ouantidade aplicada: [ |frascos-amaola 12. Via administragia [ [t [sc

13. 0 sar o diluido? [Jréc [Jsm [Joroae  _ mL [Jomss _ me

13. Data aplicagio: ! ! 14. Hora de mnicio: 15. Hora de término:

S

16. Pré-medicagic? [ Jrée [Jem [Jign

17.5esim [ |anti-histaminica dose via adm [Iw [
[Jeortnstersice dose via adm Cw [ Jima
[bloqueadar 1z dose via adm [Tw [Jma

EREEN

I¥. Reapies adversas, erro de administragio, tratamentos

18. Ocorreu erro de administracia? mdo m Especimue:
19. Ocorreu reapdo precooe? ndo M fissinale:
reacio adversa
hora hara hara
hipertermia I:l tosse I:[ hipertensao I:l
tremor I:l COCETa N3 garganta |:[ PA |:|
calafrios l:l roquidio I:[ chogque I:l




febre I:l estridar laringea I:[ bronoopspasmo I:l
urticaria I:l cofica abdomina I:[ autrals): I:l
rubor facial I:l mduseas, wimitos I:[
papulas I:l diarreia I:[
. O tratamento foi interrampido? I:lnin I:Is-rn hora
21, Fai realizado tratamento dals) resciodbes]? I:lnin I:[a.im SE im:
medicamento dose wia
medicamento dose wia
medicamento dose wia
22, Howve reacio tardia? nio SHT) Mssinale:
data data
prurido I:l artralgia D
exantema |:| adenomegaka |:|
urticiria I:l hipertermia |:| T i
pipulas I:l outra I:l
23 Fai reakizade tratamento dals) reaciodbes]? Dnin D:.im se 5im:
medicamento dose wia duragio dias
medicamento dose wia duragdo dias
medicameanto dose via duragio dias
4. Alguma das reagbes atendeu a critéros de gravidade? mio sim qualis):
ameaca i vida I:l arolengamenta de hespitalizagda D incapacidade persstente ou sigrificativa I:l ohito

V. Desfecho: | JA&la | ) Okito | ) Complicacdes kcais, Guais?

{ | Complicages sistemicas, quais?

Data:__J

i
—_—

Wil Descrigio do caso

15, Marrativa de chservapfes refevantes Clingcas

Wil. Informagdes do relatar

. Mome:

Dmédi-:n I:ll:nfzrnl.-r-c!

data:




ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADO DO
AMAZONAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FARMACOVIGILANCIA PARA O SORO DE ANIMAIS PECONHENTOS E SORO
ANTIRRABICO EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DE REFERENCIA DO

AMAZONAS
Pesquisador: Erica da Silva Carvalho
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 67830823.0.0000.5016
Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciencias da Saude da Universidade do Estado do

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.021.978

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: FARMACOVIGILANCIA PARA O SORO DE ANIMAIS PECONHENTOS E SORO
ANTIRRABICO EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DE REFERENCIA DO AMAZONAS
Pesquisador Responsavel: Erica da Silva Carvalho

Versao: 1

CAAE: 67830823.0.0000.5016

Submetido em: 07/03/2023

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciencias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas/UEA

Situacao da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizacao atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Resumo:

As reacoes adversas provocadas pelos antivenenos incluem: reacoes anafilaticas mediadas por IgE;
Reacoes anafilaticas nao mediadas por IgE; reacoes pirogénicas e doenca do soro). As reacoes anafilaticas
mediadas por IgE sao reacoes adversas precoces mediadas por anticorpos IgE contra qualquer componente
do soro antiofidico. E essa presenca sistemica de antigenos pode provocar
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choque anafilatico; é a reacao adversa mais grave e com maior risco de vida, mas ocorre com pouca
frequéncia. Este estudo tem o objetivo de avaliar as reagoes adversas associadas ao uso dos soros
antiofidico, antiaracnidico, antiescorpionico e antirrabico em pacientes atendidos em hospital de referéncia
na cidade de Manaus —

Amazonas. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional, transversal no qual sera avaliada a
ficha de apresentacao de reacoes adversas associadas ao uso dos soros antiofidico, antiaracnidico,
antiescorpionico e antirrabico em pacientes com diagnostico de envenenamento por esses animais,
atendidos na Fundacado de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, dentro das atividades de
Farmacovigilancia da instituicao de 2022 a 2030.A populacao sera composta por pacientes com histéria de
envenenamento por animais peconhentos, animais domésticos e selvagens, na cidade de Manaus,
atendidos no servico de Pronto-Atendimento da Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado no

periodo agosto de 2023 a agosto de 2024. A amostra para esta pesquisa sera integrada por todos os
pacientes atendidos e que tomarem os soros mencionados no pronto atendimento da Fundagao de Medicina
Tropical no periodo mencionado. A Farmacovigilancia é uma atividade inserida no servico da Fundacéao de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado e esta pesquisa estara incluida neste contexto para avaliar
os dados dessa atividade por meio de seu banco de dados.

Introducao

No Brasil foram notificados pelo Sinan no ano de 2018, 265.643 acidentes por animais peconhentos, sendo
28.961 (10,9%) causados por serpentes, correspondendo ao terceiro grupo de maior notificacao, ficando
atras dos acidentes causados por escorpioes (59,0%) e por aranhas (13,6%). Em relacao aos obitos, os
acidentes ofidicos € o grupo com a maior parcela, sendo notificadas 105 mortes por serpentes do total dos
registros (30,6%).

A regiao norte, em comparagao com as demais regioes do pais, apresentou a maior taxa de incidéncia de
52,8 acidentes/100 mil habitantes(1). Nesta regiao, trabalhadores do sexo masculino que vivem em areas
rurais, principalmente os que exercem a agricultura, caca e silvicultura sao os

grupos mais afetados, sugerindo um risco ocupacional forte(2). No Brasil, envenenamentos por serpentes
sao representados pelos géneros Bothrops (conhecido como, jararaca, jararacucu, urutu, caicaca, comboia),
Crotalus (cascavel), Lachesis (surucucu-pico-de-jaca) e Micrurus (coral verdadeira)(3). Na Amazonia
brasileira, a espécie Bothrops atrox & a serpente peconhenta de maior importancia médica, causando
aproximadamente 90% dos envenenamentos por serpentes(4). Um estudo descritivo realizado sobre os
acidentes ofidicos atendidos nas Unidades de Saude de 34
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municipios, um distrito e dois pelotoes de fronteira do Estado do Amazona analisou 1576 pacientes. Destes,
86% eram do sexo

masculino com idade produtiva de 15 a 59 anos (72,1%) e picado no membro inferior (88,5%). A soroterapia
apenas em 65,9% (1359) dos pacientes e nas seguintes vias de administracao: endovenosa (52,3%).
intramuscular (26,3%). subcutanea (8,3%) e associacoes dessas vias (13,1%). Poucos registros (n = 96)
foram encontrados sobre a ocorréncia ou nao de reacoes alérgicas apresentadas pelos pacientes, apos
administracao do soro heterdlogo. Destes registros, 15,6% dos pacientes apresentaram hipersensibilidade
aos anticorpos equinos(5).Durante o periodo de 2015 a 2016, um estudo onde foram atendidos 248
pacientes vitimas de acidentes ofidicos, totalizando uma média de 124 casos anuais e um coeficiente de
morbidade de 76,71 casos por 100.000 habitantes para a regiao do Alto Jurua. Quarenta e oito casos
(19.4%) foram considerados acidentes ocupacionais, sendo a regiao anatémica mais frequente em que
ocorreu a picada foi o pé (56,4% dos casos), sequido da perna (28%). Dos registros onde a serpente
causadora foi preenchida (215 casos; 87%). a maioria dos acidentes foi considerado botrépico (64,2%).
seguido de laquético (32,5%). Os sintomas e sinais mais frequentes nos pacientes foram dor (97,1%) e
edema (92,7%). seguido de hemorragia (16,1%), sinais vagais (8%), equimose (2,07%) e necrose (1,6%)(6)
.Os soros neutralizantes heterélogos, denominados também de soros antivenenos, antissoros ou
antitoxinas sao anticorpos neutralizantes produzidos em animais, principalmente equinos e sao usados com
eficdcia ha mais de um século. Devido a ocorréncia de reacoes adversas, ha pratica do uso de medicacao
antes do uso do soro, as drogas mais utilizadas sao corticoides, anti-histaminicos e adrenalina(7).As
reacoes adversas provocadas pelos antivenenos incluem: reagées anafilaticas mediadas por IgE; Reacoes
anafilaticas nao

mediadas por IgE; reacées pirogénicas e doenca do soro). As reacoes anafilaticas mediadas por IgE sao
reacoes adversas precoces mediadas por anticorpos IgE contra qualquer componente do soro antiofidico. E
essa presenca sistémica de antigenos pode provocar choque anafilatico; € a reacao adversa mais grave e
com maior risco de vida, mas ocorre com pouca frequéncia. Reacoes anafilaticas nao mediadas por IgE
relaciona-se

com a ativacao da via classica de agregados de imunoglobulinas mediadas pelo sistema complemento,
ocorrem em pacientes que nao foram previamente sensibilizados aos componentes do soro. Reagoes
pirogénicas incluem principalmente a contaminacao por endotoxinas bacterinas é a principal causa e ha
ainda as reacoes adversas tardias, a doenca do soro, que ocorrem 5 a 24 dias apés administracao(8).A
administracao dos soros pode levar ao surgimento de reacoes
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adversas. Sendo passivel de trés tipos de classificagao: reacoes imediatas (que se manitestam logo apés a
administracao do soro até 2 horas depois), reacoes precoces (que se manifestam nas primeiras 24 horas
apos a administracao do soro) e

reagoes tardias (que se manifestam de 6 a 12 dias apos a administracao do soro)(9).Diante dos dados
mencionados, insere-se no contexto de reacoes adversas e problemas relacionados ao uso dos soros, as
atividades e competéncias da Farmacovigilancia.

A Farmacovigilancia € o conjunto acoes relacionadas a identiticacao, avaliagao, comunicacao e prevencao
de eventos adversos, visando a manutencao da seguranca, qualidade e eficacia dos soros, vacinas e outros
medicamentos(10).0s escorpioes tém alta toxicidade, e no Brasil tem ganhado bastante espaco na pratica
clinica e muita importancia por causa do potencial de seus venenos e principalmente relacionado a taxas de
mortalidade em idosos e criancas. Entre 2000 a 2012, foram notificadas taxas medias anuais de incidencia
de escorpiao de 19,6 a cada 100 mil habitantes e taxa de mortalidade de 0,030 por 100 mil
habitantes(11).Existem trés espécies de escorpioes que sao do género Tityus que causam acidentes no
pais, sao eles: T. serrulatus (escorpiao amarelo), T. bahiensis (escorpiao marrom) e T. stigmurus, sendo o
primeiro o de maior incidéncia de relato de casos graves comparado aos outros dois (12).Anualmente no
Brasil, as aranhas do género Loxosceles, conhecidas como aranhas reclusas marrons, resultam em
acidentes graves para os seres humanos. No Norte do pais, especialmente no estado do Amazonas, a
respeito dessas aranhas, elas sao fortemente prevalentes nessa regiao(13).A aplicacao do soro para os
animais peconhentos deve ser entre 20 e 60 minutos, e deve ser monitorada pelos enfermeiros, devido as
chances do paciente apresentar algumas manifestacoes adversas, que podem ser: hipersensibilidade tipo |
ou analilaticas, se esses casos ocorrerem, € preciso interromper o soro e utilizar o medicamento para
reverter o caso em questao, as drogas como a epinefrina, corticosteroides e anti-histaminicos H1 e H2, sao
usadas nesses casos de reagoes adversas aos soros(14).A raiva humana é uma doenca infecciosa viral
aguda, causada pelo virus do género Lyssavirus, da familia Rabhdoviridae, acometendo mamiteros,
inclusive o homem, sendo suscetiveis e capazes de transmitir o virus, essa doenca é transmitida
principalmente por mordidas e raramente pela arranhadura e lambedura de mucosas,

devido a presenca do virus na saliva de animais infectados, ja no caso de morcegos, as lesdes podem ser
discretas ou até mesmo imperceptiveis.

também conhecida como encefalite viral aguda, a taxa de letalidade dessa doenca é de 100%, acontecendo
em dois ciclos: no urbano atraves de cao, gato e rato, e no silvestre, tendo como principal transmissor do
virus o morcego, os quais sao atualmente o principal reservatério do virus
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{15).Quando o paciente ja apresenta um quadro clinico com sinais e sintomas caracteristicos da raiva, e
lestes provocadas pelo animal raivoso,

nao ha equivoco no diagndstico. Portanto, € importante focar na anamnese do paciente, a qual deve ser
feita preferencialmente com um acompanhante para que haja uma boa investigacao, principalmente a
respeito de antecedentes epidemiologicos e profildtico, ainda nao ha tratamento para a raiva, apenas
profilaxia feita com vacina, e em alguns casos, soro antirrabico (SAR) ou imunoglobulina humana antirrabica
(IGHAR) disponivel para toda a populacao, incluindo os profissionais de sadde, os quais sdo respansaveis
por tomarem a decisdo de tratamento na pos-exposicao, tanto do homem como do animal
envolvido(16)(17).Neste projeto propoe-se avaliar as reacoes adversas, associadas ao uso do soro
antiotidico, soro antiaracnidico, soro antiescorpidnico e antirrabico mais comuns nos pacientes atendidos em
hospital de referéncia no Estado. A

relevancia desta pesquisa esta em reconhecer possiveis singularidades nos pacientes acometidos por estes
quadros, bem como predizer possiveis desfechos clinicos dos pacientes que apresentarem as reagoes
adversas, por meio da Farmacovigilancia, visto que, entre os métodos da farmacovigilancia esta o
acompanhamento e monitorizagao das reacoes adversas que sao provocadas por muitos farmacos(18).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar as reacoes adversas assaciadas ao uso dos soros antiofidico, antiaracnidico, antiescorpionico e
antirrabico em pacientes atendidos em hospital de referéncia na cidade de Manaus — Amazanas.

Objetivo Secundario:
- Identificar as principais reacoes adversas associadas ao uso desses soros;

- Categarizar, de acordo com o Formuldrio de Notiticacéo de Reacoes Adversas do Instituto Butantan, as
reagdes adversas em precoces e tardias;

- Analisar o perfil dos pacientes gue usaram o soro antiofidico e que apresentaram reacoes adversas;
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- Realizar 0 monitoramento de pacientes que apresentaram reacoes adversas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relativos a pesquisa envolvem a exposicao da identidade dos pacientes. No mais, por precaucao,
as informacoes retiradas atraves das fichas de reacao adversa serao codificadas para impedir a exposicao e
manter o sigilo dos pacientes em acordo com os Itens 1I.2.i e 1V.3.e, da Resolucao CNS n°.466 de 2012.
Dados pessoais que apresentam riscos de identificacao nao serao arquivados (nome, endereco e numero
para contato). A coleta de dados sera realizada somente sob monitoramento de tuncionarios do servico,
garantindo a maior seguranca na protecao de dados e diminuindo as chances de perda, desaparecimento
ou avarias das fichas avaliadas.

Beneficios:

O estudo permite conhecer a prevaléncia de reacoes adversas e, com isso, visa estabelecer um pertil
epidemioldgico para o potencial subsidio de acoes preventivas visando o controle das mais prevalentes.
Poucos estudos relacionados a um grupo de reacoes adversas sao documentados na literatura,
principaimente voltado a regiao Norte, a criacao do presente estudo permite iniciativas que visam a
ampliacao de informacoes a comunidade académica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

METODOLOGIA

3.1 Local de estudo O estudo sera realizado na cidade de Manaus - Amazonas, e serao selecionados os
pacientes com historia de envenenamento por animais peconhentos, animais domésticos e selvagens
atendidos no servico de Pronto-Atendimento da Fundagao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado nao-encaminhados ou encaminhados de qualquer unidade de saude da cidade.

3.2 Populacao do estudo e tamanho da amostra A populacao sera composta por pacientes com historia de
envenenamento por animais peconhentos, animais domésticos e selvagens, na cidade de Manaus,
atendidos no servico de Pronto-Atendimento da Fundacao de Medicina

Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado no periodo agosto de 2023 a agosto de 2024.A amostra para esta
pesquisa sera integrada por todos os pacientes atendidos e que tomarem os soros mencionados no pronto
atendimento da Fundacao de Medicina Tropical no periodo mencionado. A Farmacovigilancia é uma
atividade inserida no servico da Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado e esta
pesquisa estara incluida neste contexto para avaliar os dados dessa
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atividade por meio de seu banco de dados.

3.3 Tipo de estudo Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional, transversal no qual sera
avaliada a ficha de apresentacao de reacoes adversas associadas ao uso dos soros antiofidico,
antiaracnidico, antiescorpiénico e antirrabico em pacientes com diagndstico de envenenamento por esses
animais, atendidos na Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, dentro das atividades
de Farmacovigilancia da instituicao de 2022 a 2030.Serao utilizados os dados referentes aos sinais e
sintomas relacionados a administracao dos soros mencionados. Este estudo classificara as reagoes
adversas da seguinte forma: Reacoes adversas precoces, Reacoes adversas tardias, Reacoes

que se manifestam nas primeiras 24 horas depois da administracao do soro. Reacoes que se manifestam de
5 a 24 dias depois da administracao do soro.

3.4 Aspectos Eticos O projeto sera submetido a apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa e apenas tera
inicio apds aprovacao do comité, seguindo as resolucdes 466/12 e 580/18. O estudo somente podera ser
suspenso se a Universidade do Estado do Amazonas ou o Comité de Etica em Pesquisa manitestar por
escrito essa decisao. Nao serao divulgados os nomes dos pacientes, preservando a identidade do mesmo
no qual nao constara no final da pesquisa. Este projeto por ser em fichas de reagoes adversas
implementadas no servico, havera solicitacao da dispensa do TCLE e a apresentacao do TCUD. 3.5 Riscos
e benelicios Riscos Os riscos relativos a pesquisa envolvem a exposicao da identidade dos pacientes.

No mais, por precaucao, as informacdes retiradas através das fichas de reacao adversa serao codificadas
para impedir a exposicao e manter o sigilo dos pacientes em acordo com os ltens lll.2.i e IV.3.e, da
Resolucao CNS n°.466 de 2012. Dados pessoais que apresentam riscos de identificacao nao serao
arquivados (nome, endereco e numero para contato). A coleta de dados sera realizada somente sob
monitoramento de funcionarios do servico, garantindo a maior seguranca na protecao de dados e
diminuindo as chances de perda, desaparecimento ou avarias das fichas avaliadas.

Beneficios: o estudo permite conhecer a prevaléncia de reacoes adversas e, com isso, visa estabelecer um
perfil epidemiolégico para o potencial subsidio de acoes preventivas visando o controle das mais
prevalentes. Poucos estudos relacionados a um grupo de reacoes adversas sao documentados na literatura,
principalmente voltado a regiao Norte, a criacao do presente estudo permite iniciativas que visam a
ampliacao de informagoes a comunidade académica.
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3.6 Critérios de inclusao. Todas as fichas de reacoes adversas que tiverem o diagnastico clinico de
envenenamento por animais pegonhentos, animais domeésticos e selvagens, na cidade de Manaus -
Amazonas, ndo encaminhados ou encaminhados por profissionais de sadde.

Critério de Inclusao:

Todas as lichas de reacoes adversas que tiverem o diagnostico clinico de envenenamento por animais
peconhentos, animais domésticos e selvagens, na cidade de Manaus - Amazonas, nao encaminhados ou
encaminhados por profissionais de saude em atendimento preévio. Tambeém serdo incluidos na pesquisa,
aqueles de pacientes que tomarem soro em outros municipios e que necessitaram de soro complementar na
Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado de 2022 a 2030.

Critério de Exclusao:

Fichas de reacoes adversas dos pacientes em gue ja foram administrados os soros em outro municipio e
que ndo receberam o soro na Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacido obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, o mesmo atende os preceitos da Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saide

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, somos pela APROVAGCAQ. Salvo o melhor juizo € o parecer

Este parecer loi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 07/03/2023 Aceiln
do Projeto ROJETO 2099096 pdt 16:38:26
Outros Lattespesquisador.pdf 07/03/2023 |Erica da Silva Aceito

16:37:28 | Carvalho
Outros instrumentocoletatarmaco. pdt 07/03/2023 |Erica da Silva Aceilo
16:31:37 | Carvalho
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Outros TCUDfarmaco.pdf 07/03/2023 |Erica da Silva Aceito
16:31:08 | Carvalho
Outros DispensaTCLE.pdf 07/03/2023 |Erica da Silva Aceito
16:30:40 | Carvalho
Outros cartaanuenciafarmaco.pdf 07/03/2023 |Erica da Silva Aceito
16:30:17__|Carvalho
Projeto Detalhado / | ProjetoErica0703Farmacovigilancia.pdf | 07/03/2023 |Erica da Siva Aceito
Brochura 16:29:55 |Carvalho
|Investigador
Folha de Rosto folharostotarmaco.pdf 07/03/2023 |Erica da Silva Aceito
15:37:21 | Carvalho
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacado da CONEP:
Nao
MANAUS, 25 de Abril de 2023
Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777
Bairro: chapada CEP: B0.050-030
UF: AM Municlpio: MANAUS
Telefone: (02)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pagna 02 de 09




