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Resumo

Objetivo: estudo foi analisar a evolugdo hematoldgica de pacientes com envenenamento por
Bothrops atrox, a fim de estabelecer indicadores clinico-laboratoriais uteis a pratica de
enfermagem e a padronizacdo do cuidado. Método: tratou-se de um estudo observacional
retrospectivo, com amostra composta por vinte pacientes atendidos em unidade de referéncia.
Foram avaliadas variaveis hematologicas obtidas em trés momentos distintos: admissdo, 24 h e
48-72 h apds o evento, considerando hemoglobina, hematodcrito, contagem de leucocitos e
plaquetas. Resultados: mostraram leucocitose inicial com tendéncia a normalizagdo, discreta
redu¢do da hemoglobina nas primeiras 24 h e recuperacao subsequente, além de queda transitéria
das plaquetas entre a admissdo e 24 h, seguida de recupxeragao até¢ 72 h. Nao foram observadas
alteracdes graves ou desfechos hematologicos desfavoraveis. A andlise indicou padrdo de
coagulopatia leve e autolimitada quando o tratamento € realizado precocemente. Conclui-se que
o hemograma seriado representa ferramenta acessivel e eficaz para orientar decisdes clinicas,
permitindo identificar precocemente complicagdes e otimizar a vigilancia assistencial.
Conclusdo: os achados reforcam a importancia da integragdo entre avaliagdo laboratorial e

pratica de enfermagem na condugdo do envenenamento por Bothrops atrox, contribuindo para a

seguranga ¢ qualidade do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Envenenamento por Bothrops atrox; Hemograma seriado,; Alteracoes

hematologicas,; Coagulopatia, Assisténcia de enfermagem.



Abstract

Objective: This study aimed to analyze the hematological evolution of patients envenomed by
Bothrops atrox, in order to establish clinical and laboratory indicators useful for nursing practice
and the standardization of care. Methods: A retrospective observational study was conducted with
a sample of twenty patients treated at a referral center. Hematological variables were evaluated
at three different time points: admission, 24 hours, and 48—72 hours after the envenomation event.
The parameters analyzed included hemoglobin, hematocrit, leukocyte count, and platelet count.
Results: Initial leukocytosis was observed, with a tendency toward normalization over time. A
slight reduction in hemoglobin levels occurred within the first 24 hours, followed by subsequent
recovery. In addition, a transient decrease in platelet count was identified between admission and
24 hours, with recovery observed by 72 hours. No severe hematological alterations or
unfavorable outcomes were detected. The analysis indicated a pattern of mild and self-limiting
coagulopathy when treatment was administered promptly. Serial complete blood count
monitoring proved to be na accessible and effective tool for guiding clinical decision-making,
enabling early identification of complications and optimization of patient monitoring.
Conclusion: The findings reinforce the importance of integrating laboratory assessment with
nursing practice in the management of Bothrops atrox envenomation, contributing to patient

safety and quality of care.

Keywords: Bothrops atrox envenomation; Serial complete blood count; Hematological

alterations; Coagulopathy; Nursing care.



INTRODUCAO

Os acidentes causados por serpentes representam uma preocupa¢ao significativa para a
saude publica, particularmente em regides tropicais como a Amazonia brasileira, onde a presenca
e a interagdo entre humanos e serpentes sdo frequentes. Dentre as espécies mais responsaveis por
esses acidentes, destaca-se a Bothrops atrox, conhecida popularmente como jararaca-do-norte,

devido a sua ampla distribuicao e perfil (1,2).

As populagdes amazonicas, especialmente aquelas que vivem de atividades tradicionais
como agricultura familiar, pesca e exploragdo extrativista, encontram-se em constante contato
com habitats favoraveis a B. atrox, o que explica o elevado namero de casos clinicos registrados
nos servicos de satide da regido (3). Tais acidentes ndo afetam apenas a saude individual, mas

também tém impactos sociais € econdmicos profundos nas comunidades atingidas.

O veneno desta serpente ¢ composto por diversas proteinas e enzimas que, além das
manifestagdes locais, como dor intensa, inchago e necrose, produzem efeitos sist€émicos graves.
Dentre esses, destacam-se alteragdes hematologicas, como o aumento dos leucocitos, diminuicao
das plaquetas e reducdo dos niveis de hemoglobina, que colocam o paciente em risco aumentado
de complicagdes hemorragicas e choque (4,5,6). A resposta inflamatoria originada pelo veneno

impde desafios adicionais ao tratamento convencional.

Neste contexto, o0 hemograma configura-se como uma ferramenta indispensavel para o
acompanhamento clinico, pois permite detectar precocemente mudangas no perfil hematologico,
facilitando a avaliacdo da gravidade do quadro e o monitoramento da efetividade da soroterapia
(5). Porém, a literatura aponta uma escassez de estudos detalhados sobre esses parametros em
pacientes amazdnicos, ressaltando uma lacuna no conhecimento que afeta diretamente a pratica

da enfermagem.



A participacao do profissional de enfermagem ¢ crucial, tanto na avaliagdo inicial quanto
na interpretacdo dos exames laboratoriais € na conducdao dos procedimentos terapéuticos,
assegurando a aplicagdo correta dos protocolos e oferecendo orientacdes adequadas aos pacientes
e seus familiares, com o intuito de reduzir riscos € melhorar os resultados clinicos (7).

Assim, o presente estudo tem o objetivo delimitado de analisar os parametros hematologicos
(leucocitos, plaquetas e hemoglobina) em pacientes vitimados por Bothrops atrox na regidao
amazonica de Manaus ou adjacéncias, buscando fornecer maneiras que aprimorem as

intervencgdes de enfermagem e a qualidade do cuidado prestado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo de abordagem
quantitativa., vinculada a pesquisa de doutorado intitulada “AVALIACAO DO USO DE LASER
DE BAIXA INTENSIDADE NAS ALTERACOES LOCAIS EM PACIENTES PICADOS POR
OFIDICOS DO GENERO BOTHROPS NA AMAZONIA BRASILEIRA: ENSAIO CLINICO

CONTROLADO E RANDOMIZADO?”, da autora Erica da Silva Carvalho.

O periodo em que foi realizado a coleta de dados para o presente estudo, foi de setembro
de 2023 a julho de 2024, sendo utilizado uma base de dados do estudo maior, que foi realizado
da Fundacao de Medicina Tropical Dr Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), que a mesma se situa
no municipio de Manaus-AM, localizada no bairro Dom Pedro, sendo centro de referéncia do
norte para tratamento de enfermidades tropicais, que incluem eventos relacionados a animais

peconhentos, dentre eles os acidentes ofidicos.

A populagado considerada para o presente estudo corresponde ao nimero de 20 pacientes
que foram atendidos na instituigdo FMT-HVD, tendo o diagndstico de acidente ofidico por

Bothrops atrox, e que participaram do estudo principal, sendo utilizado como Critérios de



inclusdo: pacientes com diagnostico confirmado de envenenamento botrdpico; disponibilidade
de hemograma completo em trés momentos: admissao, 24h e 48h; dados clinicos registrados

referentes a evolucdo e desfecho hospitalar, e com critérios de exclusdo: prontudrios incompletos.

O presente estudo realizou analises das variaveis hematologicas: Hemoglobina (Hb,
g/dL), Hematocrito (Ht, %), Leucocitos totais (/mm?), Neutréfilos (% e absolutos), Linfocitos
(% e absolutos) e Plaquetas (/mm?®), com finalidade de comparagdo entre a evolucdo favoravel
(sem complicagdes) e evolugdo desfavoravel (com complicacdes: necrose, IRA, sangramento),

com pacientes de tempo de internagdo: 3 dias.

O estudo teve como objetivo analisar a evolugao hematologica de pacientes vitimas de
envenenamento botrdpico, a partir de prontuarios clinico-laboratoriais, com foco na resposta
inflamatéria e hematotdxica nos trés primeiros dias de internagdo, a fim de propor uma linha de

cuidado integrada baseada em predicao clinica.

O estudo maior foi encaminhado através da Plataforma Brasil ao Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas aprovado com o numero do Parecer: 3639449,



RESULTADOS

Paciente 1 — Analise Hematoldgica Evolutiva

Dia 1: Leucécitos em 7.364/mm?, com 74% de segmentados e 18% de linfocitos
— quadro compativel com inicio de resposta inflamatoria aguda.

. Dia 2: Leucocitose acentuada de 12.900/mm?, com neutrofilia de
80% e linfopenia relativa (11,4%), sugerindo resposta inflamatoria intensa ou
infec¢do secundaria instalada.

. Dia 3: Redugdo expressiva dos leucocitos para 6.868/mm?, com
queda dos segmentados para 67,5% e recuperacdo linfocitaria para 20,1%,
caracterizando um padrao de resposta inflamatdria regressiva bem controlada.

Interpretagdo: O comportamento da série branca sugere uma infec¢ao/inflamacao aguda
controlada com provavel resposta favoravel ao tratamento clinico e/ou antimicrobiano. Nao ha
indicacao de sepse ou descompensagdo sistémica.

Série Vermelha (hemoglobina, hematdcrito, hemacias)

. Dia 1: Hemoglobina em 13,9 g/dL, hematocrito 42,8% e hemécias
5,01 milhdes/mm? — valores normais, sem sinais iniciais de anemia.

. Dia 2: Queda discreta da hemoglobina para 12,2 g/dL e
hematocrito para 38,3%, mantendo hemécias elevadas (6,00 mi/mm?), sugerindo
possivel hemodilui¢do ou inicio de processo inflamatorio sistémico.

. Dia 3: Leve recuperagdo dos parametros: Hb em 12,5 g/dL e Ht em
39,4%, com hemacias em 5,20 mi/mm?, sem progressao para anemia.

Interpretagdo: Houve pequena flutuagdo nos valores da série vermelha, sem indicativos
de sangramento ativo ou hemolise significativa. A estabilizacao sugere controle clinico eficaz da

resposta sistémica. Plaquetas

. Dia 1: Contagem inicial de 251.900/mm?, dentro da normalidade.

. Dia 2: Queda discreta para 210.300/mm?, possivel reflexo de
coagulopatia de consumo leve, comum em acidentes botropicos.

. Dia 3: Reposicao parcial para 226.300/mm?, indicando tendéncia a
normalizag¢do sem agravamento.



Interpretacdo: A leve trombocitopenia foi transitoria e autolimitada, sem risco
hemorragico associado. Plaquetopenia leve esperada em quadro inflamatério tdxico e em
recuperacao.

Prognostico Hematologico: BOM
. Leucocitose regressiva com recuperagao linfocitaria.

Estabilizacdo de hemoglobina e hematocrito apos leve queda inicial.
. Recuperacao parcial da contagem plaquetaria.

. Auséncia de sinais de hemorragia, sepse ou instabilidade
hematologica grave.

Paciente 2 — Andlise Hematologica Evolutiva
Série Branca

. Dia 1: Leucécitos em 10.095/mm?, segmentados 81%, linfécitos
11,5% — padrao classico de neutrofilia acentuada, sugerindo resposta
inflamatoéria aguda intensa ja no momento da admissao.

. Dia 2: Leucocitose se mantém (10.100/mm3), com discreto
aumento dos linfécitos (13,5%) e reducao de neutrofilos (79,5%), apontando para
fase de conteng¢ao inflamatoria.

. Dia 3: Nova elevagao leucocitéria (11.000/mm?), mantendo padrao
semelhante — o que pode indicar processo inflamatorio persistente ou resolucao
lenta, sem agravamento.

Interpretacdo: Padrdo estavel de resposta inflamatoria sem progressdo para infeccao
grave. Auséncia de queda abrupta de leucécitos ou linfopenia profunda sugere boa adaptacao
imunologica.

Série Vermelha

. Dia 1: Hemoglobina 15,3 g/dL e hematocrito 45,3% — sem
alteragdes.

. Dia 2: Leve queda de Hb (14,6 g/dL) e Ht (43,2%), ainda dentro da
faixa normal.

. Dia 3: Estabiliza¢do dos valores com Hb em 14,8 g/dL e Ht em
44,0%.



Interpretacdo: Sem sinais de anemia, hemolise ou sangramento. A flutuagado leve ¢

compativel com resposta inflamatoria moderada. Plaquetas
. Dia 1: 223.000/mm?.
. Dia 2: Queda para 207.000/mm?.

. Dia 3: Recuperagao para 221.000/mm?3.

Interpretagdo: Leve trombocitopenia transitoria, compativel com fase aguda do acidente
ofidico, sem evidéncia de coagulopatia grave.

Prognodstico Hematologico: BOM

. Leucocitose neutrofilica controlada.

Estabilidade da série vermelha.
. Reposi¢do plaquetéria espontanea.
Paciente 3 — Analise Hematologica Evolutiva

Série Branca

. Dia 1: Leucocitos 14.008/mm?, com 77,5% segmentados e 13,7%
linfocitos — indicativo de resposta inflamatéria significativa com predominio
neutrofilico.

. Dia 2: Leucécitos caem para 8.007/mm?, segmentados em 64%,

linfécitos 23% — marcando uma evolugdo inflamatoria regressiva.

. Dia 3: Leucocitos em 7.103/mm?® com linfocitos em 25,2% —
padrdo reestabelecido de equilibrio imunologico.

Interpretacao: Evolucao favoravel com clara resolugdo da resposta inflamatdria. Nao ha
sinais de infec¢ao secundaria.

Série Vermelha
. Dia 1: Hemoglobina 14,0 g/dL; hematdcrito 41,3%.
. Dia 2: Queda discreta (Hb 13,5 g/dL; Ht 39,4%).

. Dia 3: Hb 13,7 g/dL e Ht 40,2% — indicando estabilizag¢ao
progressiva.



Interpretagdo: Sem sangramento, anemia ou hemoconcentracio. Variagao leve esperada

Em processos inflamatorios.
Plaquetas

. Dia 1: 260.000/mm?.
. Dia 2: Queda leve para 221.000/mm?.

. Dia 3: Leve recuperagdo para 230.000/mm?®.

Interpretacdo: Trombocitopenia discreta, autolimitada, sem risco hemorragico

Prognodstico Hematologico: BOM

. Leucocitose com regressao.
. Estabilidade da série vermelha.
. Plaquetas em ascensao.

Paciente 4 — Analise Hematologica Evolutiva
Série Branca

— neutrofilia relevante indicando inflamacgao sistémica inicial.

(73%) e aumento de linfocitos (18,9%) — tendéncia a regressao.

progressiva.

Dia 1: Leucoécitos 12.983/mm?; segmentados 76,5%; linfocitos 16,5%
Dia 2: Redugdo para 10.109/mm? com discreta queda de segmentados

Dia 3: Leucoécitos 8.900/mm? com linfécitos 22% — normalizagao

Interpretagdo: Excelente resposta inflamatoria com regressao gradual e recuperacao do perfil

imunolégico.

Série Vermelha

Dia 1: Hb 13,8 g/dL; Ht 42,1%.
. Dia 2: Leve queda (Hb 12,9; Ht 39,8%)).

. Dia 3: Recuperagdo (Hb 13,1; Ht 40,5%).



Interpretacdo: Estavel; sem alteragdo sugestiva de complicagdo. Plaquetas
. Dia 1: 248.000/mm?.
. Dia 2: Queda para 201.000/mm?.

. Dia 3: Aumento para 229.000/mm?.
Interpretagdo: Trombocitopenia leve com boa recuperagao.

Prognostico Hematologico: BOM

. Reversdo da leucocitose.
. Estabilidade da série vermelha.
. Tendéncia positiva na contagem plaquetéaria.

Paciente 5 — Analise Hematologica Evolutiva

Série Branca
. Dia 1: Leucocitos em 14.008/mm? com 77,5% segmentados e 13,7%
linfécitos — padrdo inflamatorio sistémico compativel com infec¢do secundaria inicial

ou acao inflamatoéria intensa do veneno.

. Dia 2: Queda significativa para 8.007/mm? com linfécitos subindo para
23% e segmentados reduzindo para 64% — evolucdo favoravel da inflamacao.

. Dia 3: Leucocitos estabilizados em 7.103/mm?3, com linfocitos em 25,2%
— retorno ao equilibrio imunologico.

Interpretagdo: Resposta inflamatéria importante controlada progressivamente. Boa resposta
clinica.

Série Vermelha
. Hb 14,0 — 13,5 — 13,7 g/dL

. Ht 41,3% — 39,4% — 40,2%
Interpretacdo: Estabilidade, sem sinais de anemia, hemolise ou sangramento agudo.

Plaquetas

. 260.000 — 221.000 — 230.000/mm?

Interpretacdo: Queda leve e recuperagdo espontanea. Coagulopatia leve esperada.



Prognostico Hematologico: BOM

Regressao da leucocitose, estabilidade hematoldgica, trombocitopenia transitoria.
Paciente 6 — Analise Hematologica Evolutiva

Série Branca

. Dia 1: Leucdcitos 9.006/mm?; segmentados 73%; linfocitos 16% —
padrdo neutrofilico tipico.

. Dia 2: Leucécitos aumentam levemente para 9.500/mm? mantendo
padrdes estaveis.

. Dia 3: Leve queda para 8.809/mm?, com segmentados 70% — padrao
de resolucgao.

Interpretacdo: Resposta inflamatoria moderada e estavel, sem infec¢ao aguda.
Série Vermelha

. Hb 13,6 — 12,9 — 13,0 g/dL

. Ht 40,2% — 38,0% — 38,7%

Interpretagdo: Queda leve no 2° dia, sem progressdo. Sinais estaveis de perfusdo e oxigenacao
tecidual.

Plaquetas

. 240.000 — 210.000 — 222.000/mm?
Interpretacao: Trombocitopenia leve transitdria, como esperado em ofidismo botrépico.
Prognostico Hematologico: BOM
Resposta inflamatoria bem controlada, sem alteracao critica hematologica.
Paciente 7 — Analise Hematologica Evolutiva
Série Branca

. Dia 1: Leucocitos 11.001/mm?, com 75% segmentados e 15% linfocitos
— padrao inflamatorio classico.

. Dia 2: Leucoécitos em 13.009/mm?, mantendo neutrofilia — possivel
infec¢do secundaria ou progressao inflamatoria.



. Dia 3: Queda para 8.607/mm?* com aumento de linfocitos para 22% —
recuperacgao evidente.

Interpretagdo: Resposta aguda importante, mas com regressao progressiva e controle.

Série Vermelha

Hb 13,2 —» 12,4 — 12,6 g/dL

. Ht 39,5% — 37,2% — 37,9%
Interpretacdo: Pequena variacdo, sem anemia significativa.

Plaquetas

. 230.000 — 196.000 — 215.000/mm?

Interpretagdo: Queda discreta e recuperacdo em curso, condizente com resposta clinica
satisfatoria.

Progndstico Hematologico: BOM

Leucocitose resolvida, plaquetas em recuperacao, estabilidade geral.
Paciente 8§ — Analise Hematologica Evolutiva

Série Branca

. Dia 1: Leucocitos 15.105/mm?, com 82% segmentados — neutrofilia
intensa, altamente sugestiva de infec¢ao ou inflamacao grave.

. Dia 2: Queda significativa para 9.204/mm? com linf6citos em 17% —
sinal claro de regressao inflamatoria.

. Dia 3: Leucocitos em 7.801/mm? com linfocitos 22% — estabilizacao
imunologica.

Interpretagdo: Caso grave na entrada, mas com Otima resposta ao tratamento. Quadro
inflamatorio resolvido.

Série Vermelha

Hb 14,4 — 13,3 — 13,4 g/dL

. Ht42,7% — 39,6% — 39,9%

Interpretagdo: Queda discreta, mas sem descompensagao hematologica.



Plaquetas

255.000 — 208.000 — 230.000/mm?

Interpretacao: Queda inicial, com recuperagdo adequada no 3° dia. Sem coagulopatia grave.
Prognostico Hematologico: BOM

Infecc¢do/inflamacdo grave com resposta rapida, estabilidade hematoldgica geral.

Paciente 9 — Analise Hematoldgica Evolutiva

Série Branca

. Dia 1: Leucoécitos em 13.500/mm?, com 79% de neutréfilos e apenas
12% de linfocitos — configurando um padrao classico de resposta inflamatéria aguda
neutrofilica.

. Dia 2: Queda importante para 8.400/mm?, com neutrofilos em 68% e

linfocitos em 21%, indicando resolucdo inflamatdria progressiva.

. Dia 3: Leucocitos estabilizados em 7.290/mm?, com linfocitos em 25%
— retorno a valores quase fisiologicos.

Interpretagdo: O paciente demonstrou uma resposta inicial forte a agressdo inflamatoria
do veneno, com progressao para normalizacdo imunolédgica sem infecgdo bacteriana secundaria
evidente.

Série Vermelha
. Hb: 14,8 — 13,9 — 14,2 g/dL

. Ht: 42,1% — 39,8% — 40,7%

Interpretagdo: Oscilagdo discreta de hemoglobina e hematocrito, sem evidéncias de
sangramento, anemia ou hemolise significativa. Estabilidade clinica mantida.

Plaquetas

258.000 — 210.000 — 230.000/mm?

Interpretacdo: Reducdo transitoria com boa recuperagdo espontidnea no 3° dia, sinalizando
coagulopatia leve e reversivel, tipica do quadro botrdpico.

Prognostico Hematologico: BOM

O paciente apresentou um padrdo classico de leucocitose inflamatoria com regressao
progressiva em 72 horas. A série vermelha permaneceu estavel e a contagem plaquetaria teve



recuperagdo espontanea. A auséncia de linfopenia profunda ou trombocitopenia critica indica um
bom funcionamento da resposta imune inata e adaptativa, sugerindo evolug¢do clinica controlada
e baixo risco de complica¢gdes hematologicas.

Paciente 10 — Analise Hematologica Evolutiva
Série Branca

« Dia 1: Leucécitos 14.700/mm* com 80% de segmentados — resposta
inflamatdria exacerbada.

» Dia 2: Redugao para 9.800/mm?* com aumento progressivo dos linfécitos.

* Dia 3: 8.100/mm? com linfécitos em 26% — padrdo imunoldgico estavel,
evolucdo positiva.

Interpretagdo: Resposta aguda bem marcada, com resolucao satisfatoria. Sem indicios de
infeccdo sist€émica grave.

Série Vermelha

+ Hb:13,9 - 13,2 - 13,4 g/dL

« Ht: 41,0% — 39,1% — 39,9%

Interpretacdo: Variagdo pequena, dentro da fisiologia de um processo inflamatorio. Sem

anemia, sem hemoconcentracio, nem sinais de sangramento. Plaquetas

* 246.000 — 197.000 — 223.000/mm.

Interpretacdo: Trombocitopenia leve e transitdria. Padrdo esperado de consumo plaquetario
inicial com reversao espontanea.

Prognostico Hematologico: BOM

A inflamagao sistémica foi intensa no inicio, com leucocitose e neutrofilia tipicas de
envenenamento por Bothrops. No entanto, a regressdo clara da resposta inflamatéria e a
normaliza¢do das contagens hematologicas sugerem boa eficidcia do tratamento clinico e
soroterapia, com baixo risco de eventos trombdticos ou infecciosos. O padrao hematoldgico
indica bom prognostico imunoldgico e hemostatico.

Paciente 11 — Analise Hematoldgica Evolutiva
Série Branca

. Dia 1: Leucocitos 12.990/mm*® com 78% segmentados — ativagdo
importante do sistema imune inato.



. Dia 2: 11.400/mm?* com redugdo progressiva de neutrofilos (74%).

. Dia 3: 9.100/mm? com linfécitos 24% — estabilizagdo progressiva.

Interpretacdo: O paciente iniciou com leucocitose compativel com reacdo inflamatéria
moderada, com resposta imunoldgica organizada, sem sinais de imunossupressao ou infecgdo
secundaria.

Série Vermelha
. Hb: 14,2 — 13,1 — 13,6 g/dL

. Ht: 41,8% — 39,0% — 40,2%

Interpretagdo: Variacdes leves e fisiologicas da série vermelha durante a inflamacao. Sem
sinais de anemia.

Plaquetas

. 252.000 — 211.000 — 235.000/mm?

Interpretagdo: Queda leve com retorno progressivo ao valor basal — sem risco hemorragico
evidente.

Prognostico Hematologico: BOM

O paciente apresenta resposta imunoldgica adequada, com leve leucocitose inicial em
regressao e fungdo plaquetaria preservada. O retorno gradual dos linfocitos e a estabilizagdo das
células vermelhas indicam resolu¢do clinica em curso. A evolucdo hematoldgica ndo aponta
complicagdes associadas a toxicidade do veneno.

Paciente 12 — Andlise Hematologica Evolutiva
Série Branca

. Dia 1: Leucocitos 10.100/mm?3, neutrofilos 73%, linfocitos 17% —
inflamagao leve a moderada.

. Dia 2: 11.400/mm? com discreta elevagao dos neutrdfilos para 76%.

. Dia 3: 9.700/mm?*® com linfocitos em ascensdo (22%) — possivel
infeccdo leve controlada ou fase final da resolugdo inflamatoria.

Interpretagdo: Resposta inflamatoria prolongada, mas autolimitada, sem perfil de infec¢do
bacteriana persistente.

Série Vermelha



. Hb: 13,7 — 13,0 — 13,4 g/dL

. Ht: 40,0% — 38,1% — 39,5%
Interpretagdo: Perfil estdvel. Sem anemia ou sangramento importante.

Plaquetas

. 239.000 — 205.000 — 220.000/mm?
Interpretacdo: Trombocitopenia leve esperada. Recuperagao satisfatoria no 3° dia.
Prognostico Hematologico: BOM

Apesar de uma inflamagao persistente nos dois primeiros dias, a auséncia de deterioragao
hematologica, a estabilidade da série vermelha e a tendéncia de recuperacdo plaquetaria
confirmam um curso clinico seguro. Este paciente apresenta perfil hematologico tipico de
recuperagdo progressiva, com baixo risco de evolucdo grave.

Paciente 13 — Anadlise Hematologica Evolutiva
Série Branca

. Dia 1: Leucocitos 16.300/mm3, com 85% neutrofilos — neutrofilia
grave, sinalizando resposta inflamatdria ou infecciosa intensa.

. Dia 2: Queda para 11.200/mm? com neutréfilos em 76%, mantendo
padrdo inflamatorio.

. Dia 3: Leucocitos 9.500/mm?* com linfécitos em recuperacao (22%) —
resolucao parcial da inflamagao.

Interpretagdo: Resposta inflamatéria sistémica intensa, com tendéncia de regressdo. Pode ter
havido infec¢ao secundaria leve/moderada controlada pela terapéutica.

Série Vermelha
. Hb: 13,1 —» 12,5 — 12,9 g/dL

. Ht: 39,5% — 37,1% — 38,2%

Interpretagdo: Discreta queda, com estabilizagdo no 3° dia. Sem anemia significativa, sem
hemolise nem hemoconcentragao.

Plaquetas

. 225.000 — 189.000 — 210.000/mm?



Interpretacdo: Trombocitopenia leve, com inicio de recuperagdo espontdnea — compativel
com coagulopatia de consumo leve induzida pelo veneno.

Prognéstico Hematolégico: MEDIO

A inflamacdo foi intensa na entrada, sugerindo risco inicial elevado de complicagao
infecciosa ou inflamatoria sistémica. A regressdo parcial da leucocitose e a recuperagdo
plaquetaria sdo bons indicadores, mas o paciente ainda apresentava sinais discretos de disfun¢ado
imunolégica até o 3° dia. Recomenda-se vigilancia ampliada para reinfeccdo ou complicacdes
hematologicas retardadas.

Paciente 14 — Analise Hematologica Evolutiva
Série Branca

» Dial: Leucocitos 12.400/mm?* com 78% segmentados — inflamagao moderada,
padrao comum do envenenamento.

 Dia 2: Leucocitos 13.200/mm* com neutréfilos ainda altos (77%) —
persisténcia inflamatoria.

» Dia 3: Queda para 9.700/mm?, linfocitos em ascensao — resolugdo progressiva.

Interpretacdo: Processo inflamatdério com duracdo intermediaria. Boa resposta terapéutica
ao longo dos dias.

Série Vermelha
« Hb:13,3 > 12,8 — 13,0 g/dL

« Ht:39,2% — 37,5% — 38,1%
Interpretagdo: Pequena oscilagdo, sem impacto clinico. Estabilidade hemodinamica.

Plaquetas

* 240.000 — 208.000 — 226.000/mm?
Interpretagdo: Coagulopatia leve, com recuperacao iniciada no 3° dia.
Prognostico Hematologico: BOM

Apesar da persisténcia de um quadro inflamatorio até o segundo dia, a resolucdo
hematoldgica clara no 3° dia, sem comprometimento da série vermelha ou plaquetaria, sugere
uma resposta imunologica efetiva. Este padrao indica boa resposta ao soro e a antibioticoterapia,
com baixo risco de evolugdo grave.

Paciente 15 — Analise Hematologica Evolutiva



Série Branca

* Dia 1: Leucocitos 15.000/mm?® com 82% neutréfilos — inflamacao sistémica
intensa.

« Dia 2: Queda para 11.600/mm? com neutréfilos em 72% — resposta
inflamatdria ativa, porém em regressao.

* Dia 3: 8.900/mm*® com linfocitos em 23% — estabilizacdo imunologica
adequada.

Interpretacdo: Inflamacao controlada progressivamente. Boa resposta imunolégica.

Série Vermelha
 Hb: 14,0 > 13,2 — 13,4 g/dL;

* Ht: 41,0% — 38,9% — 39,6%;
Interpretacdo: Sem anemia ou perda significativa. Estabilidade clinico-hematolégica.

Plaquetas

« 250.000 — 204.000 — 227.000/mm?
Interpretagdo: Redugao leve, com resposta regenerativa adequada no terceiro dia.
Prognostico Hematologico: BOM

Apesar da inflamag¢do expressiva na entrada, a evolugdo hematologica evidencia
regressdo inflamatoria, recuperacdo plaquetaria espontanea e auséncia de sangramentos ou
anemia. O paciente apresenta quadro de recuperacdo sist€émica adequada, com progndstico
favoravel.

Paciente 16 — Analise Hematologica Evolutiva
Série Branca

* Dia 1: Leucocitos 14.900/mm?, com 81% neutréfilos — indicativo de resposta
inflamatoria severa.

 Dia 2: 12.200/mm? manutencdo da neutrofilia — sinal de inflamagdo
persistente.

* Dia 3: 9.300/mm3 com linfécitos em ascensdao — inicio da resolucao clinica.

Interpretagdo: Quadro de infec¢do ou reagdo inflamatoria sistémica progressivamente
controlada.



Série Vermelha
* Hb: 13,5 - 12,8 — 13,1 g/dL;
* Ht: 39,7% — 37,8% — 38,6%;
Interpretacdo: Sem variagdes significativas. Estabilidade cardiovascular preservada.

Plaquetas

* 236.000 — 190.000 — 215.000/mm?
Interpretacdo: Coagulopatia leve transitdria com recuperagao espontanea.
Prognostico Hematolégico: MEDIO

Embora a resposta ao tratamento tenha sido progressivamente eficaz, a persisténcia da
inflamacdo até o 2° dia e a recuperagdao plaquetaria ainda parcial indicam necessidade de
vigilancia continuada. A resposta imunolédgica foi adequada, mas com sinais de inflamagdo mais
duradouros que os casos tipicos. O prognostico ¢ bom, mas com recomendagdo de
acompanhamento clinico estendido.

Paciente 17 — Analise Hematologica Evolutiva
Série Branca

« Dia 1: Leucdcitos 13.200/mm?* com 79% neutrofilos — resposta inflamatoria
aguda significativa.

» Dia 2: Leucocitos 10.800/mm? com aumento de linfécitos para 18% — inicio
da modulac¢do imunologica.

* Dia 3: Leucocitos 8.600/mm?* com 24% de linfécitos — padrdao imunologico
estavel e em regressao.

Interpretagdo: O padrdo ¢ compativel com a fase aguda do envenenamento botropico, com
resolucao inflamatoria ao longo dos dias. Nao ha sinais laboratoriais de infec¢do secundéria.

Série Vermelha
« Hb:13,9 - 13,2 —> 13,4 g/dL;

* Ht: 40,1% — 38,4% — 39,0%;

Interpretagdo: A série vermelha se manteve estavel, com variacdes esperadas frente a processo
inflamatodrio. Nao ha sinais de hemolise ou anemia.

Plaquetas



* 241.000 — 201.000 — 222.000/mm?

Interpretagdo: Trombocitopenia leve e transitoria, com recuperacao adequada no 3° dia. Sem
risco hemorragico evidente.

Prognostico Hematologico: BOM

A leucocitose inicial, tipica do envenenamento, apresentou regressao com recuperagao da
linfocitose e estabilidade plaquetaria. O prognostico hematoldgico é excelente, com perfil
inflamatério autolimitado e boa resposta terapéutica.

Paciente 18 — Analise Hematologica Evolutiva
Série Branca

. Dia 1: Leucécitos 15.800/mm?* com 82% de neutrofilos — forte
inflamacao sistémica.

. Dia 2: Queda para 11.600/mm? mantendo padrao inflamatorio.

. Dia 3: 9.900/mm?* com aumento progressivo de linfécitos (21%) — sinal
de resolugdo imunologica.

Interpretagdo: A resposta inflamatéria foi mais intensa e prolongada que nos demais, indicando
possivel complicacao sistémica inicial.

Série Vermelha
. Hb: 13,5 — 12,7 — 13,1 g/dL;
. Ht: 40,2% — 38,0% — 38,9%;

Interpretacdo: Sem alteragdes significativas. Pequena oscilagdo compativel com processo
inflamatorio.

Plaquetas

. 238.000 — 185.000 — 213.000/mm?

Interpretacdo: Trombocitopenia leve a moderada, com boa recuperagdo — tipica da fase de
consumo plaquetario por toxinas.

Prognéstico Hematolégico: MEDIO

A intensidade da resposta inflamatoria inicial exigiu maior modula¢do imunologica, com
recuperagao tardia. A evolucao clinica € positiva, mas o curso inicial exige aten¢do. A vigilancia
continuada ¢ indicada.



Paciente 19 — Analise Hematologica Evolutiva

Série Branca

. Dia 1: Leucdcitos 14.400/mm* com 80% neutréfilos — inflamacao
robusta.

. Dia 2: 12.100/mm? com linfécitos em leve aumento — resposta lenta.

. Dia 3: 9.200/mm? com 23% linfocitos — resolugdo tardia, porém eficaz.

Interpretacdo: Inflamacao sistémica bem expressiva, com resposta positiva ao tratamento.
Série Vermelha

. Hb: 13,8 — 13,1 — 13,4 g/dL

. Ht: 40,5% — 37,9% — 39,0%
Interpretagdo: Estabilidade clinica e auséncia de sangramentos ou hemolise.

Plaquetas

. 245.000 — 199.000 — 226.000/mm?
Interpretacdo: Queda discreta, com reversao espontanea. Sem risco de sangramento.
Progndstico Hematologico: BOM

Evolu¢do dentro do esperado, com recuperacao de todos os parametros hematologicos. O
quadro ¢ compativel com resposta inflamatoria eficiente e controle do quadro toxicologico.

Paciente 20 — Analise Hematologica Evolutiva
Série Branca

. Dia 1: Leucodcitos 17.000/mm?* com 86% neutrofilos — resposta
sistémica exacerbada.

. Dia 2: 13.200/mm? mantendo padrdo inflamatorio elevado.

. Dia 3: 10.100/mm?® com aumento de linfocitos — resposta tardia a
modula¢do imunoldgica.

Interpretacdo: Provavel quadro de inflamag¢do aguda com risco inicial de complicagdes
infecciosas.

Série Vermelha



. Hb: 13,0 —» 12,2 —» 12,8 g/dL

. Ht: 39,0% — 36,7% — 38,0%
Interpretacdo: Oscilagdes discretas da série vermelha, sem alteracdes clinicas relevantes.
Plaquetas

. 232.000 — 182.000 — 209.000/mm?
Interpretagdo: Coagulopatia leve, com boa recuperagao.
Prognostico Hematolégico: MEDIO

A inflamagdo intensa com resposta imunoldgica mais lenta sugere maior agressao

sistémica no inicio, mas com controle eficaz no terceiro dia. O paciente demanda maior aten¢ao
no inicio do quadro, mas evoluiu satisfatoriamente. O progndstico ¢ intermediario.

Pontos em comum nos 20 pacientes (série hematologica):

* Leucocitose intensa nas primeiras 24h — Indicando resposta inflamatoria ao veneno,
independentemente da infecgao.

* Plaquetopenia leve/moderada entre 24—48h — Compativel com coagulopatia de
consumo induzida por toxinas procoagulantes.

* Estabilizacio hematolégica até 72h — Maioria dos pacientes com tendéncia a
regressao inflamatoria se tratamento € precoce.

Casos com infec¢do secunddria ou necrose — Apresentaram: Leucocitose persistente

Plaquetas com recuperagao tardia
Interacao prolongada e uso de antibioticos

Previsao clinica baseada nos dados laboratoriais:

Tendéncia laboratorial Risco clinico associado Acao recomendada

Leucocitose >14.000 apos 48h Infecgdo secundaria Iniciar/ajustar antibioticoterapia

Queda de plaquetas <180.000

Coagulopatia de risco hemorragico

consumo leve/moderada

Hg/Ht em queda acentuada Hemolise ou Investigar sinais clinicos, repetir

sangramento oculto exames

Avaliar fungao hepatica e monitorar



Linfocitose progressiva Resolugdo inflamatéria ~ Manter suporte clinico e observagao

De acordo com os dados analisados e resultados encontrados neste estudo foi proposto a
seguinte linha de cuidado integrado:

Fase 1 — Triagem e Acesso

« Treinamento para identificacdo precoce dos sinais sistémicos (febre, edema, sangramento)
« Criagdo de rota de transporte agil (inclusive fluvial ou aecromédico) para pacientes com sinais
criticos

Fase 2 — Primeiras 24h

« Solicitagdo de hemograma completo e creatinina na admissao

+ Inicio de monitoramento continuo das alteragdes hematologicas (especialmente série branca e
plaquetas)
«  Administragao precoce de soro antiofidico

Fase 3 —24h a 72h

« Hemogramas seriados a cada 24h

- Avaliagdo diaria da evolucao da leucocitose, trombocitopenia e fungao renal

« Classificagdo do paciente quanto a gravidade e necessidade de suporte avangado (ex:
antibioticoterapia, cirurgia)

Fase 4 — Alta e acompanhamento

« Educagdo da equipe de enfermagem para reconhecer padrdes hematoldgicos de risco
« Protocolo de alta baseado em normalizagao do hemograma e estabilizacao clinica.

Discussao

Este estudo avaliou 20 pacientes com envenenamento por Bothrops atrox acompanhados
com hemogramas seriados (admissdo, 24h e 48-72h). Na admissdo, 90% apresentaram
leucocitose >10.000/mm?® e 50% >14.000/mm3; em 48h, 70% ainda tinham leucocitos
>10.000/mm?, caindo para 10% ao 3° dia. A mediana de leucdcitos decresceu de 13.754/mm3
(D1) para 11.300/mm? (D2) e 8.900/mm? (D3), padrao compativel com resposta inflamatoria
aguda seguida de resolucdo. As plaquetas tiveram queda mediana de 41.300/mm? (—16,6%) entre
D1 e D2 (medianas: 243.000 — 204.500/mm?), com recuperacdo mediana de +21.000/mm?
(+10,5%) até¢ D3 (224.500/mm?). Em D2, 35% ficaram entre 180-200 mil plaquetas/mm? e
nenhum caso caiu <180 mil. A hemoglobina apresentou redu¢do mediana discreta (—0,7 g/dL) no
D2, com recuperagao parcial (+0,2 g/dL) no D3. De maneira geral, 80% dos casos tiveram
progndstico hematologico classificado como “bom” e 20% como “médio”, sem casos “ruins”.
Esses padrdes apontam para coagulopatia de consumo leve e autolimitada, neutrofilia inicial com



linfocitose de recuperag¢do e minima repercussao na série vermelha, provavelmente favorecidos
por atendimento e soroterapia precoces em centro de referéncia.

Nossos achados dialogam fortemente com estudos clinicos € mecanisticos recentes sobre
B. atrox. em série observacional na Amazonia com 100 pacientes, onde caracterizaram os
distarbios hemorragicos dos envenenamentos por B. atrox como resultado de uma coagulopatia
predominantemente pré-coagulante com consumo de fatores (fibrinogénio, FII, F V), fraca
correlagdo direta com plaquetopenia e papel do fator tecidual, a evolugdo €, em geral, reversivel
apos soroterapia adequada — quadro compativel com a nossa trombocitopenia leve e
recuperagao até¢ 72 h (5).

Em revisdao vendmica e clinica, destacam a B. atrox como principal espécie de
importdncia médica na Amazonia, com veneno “coagulotoxico” que produz distirbios
hematoldgicos sistémicos e dano local, a resposta ao antiveneno costuma restaurar a hemostasia
com o tempo. A estabilidade da série vermelha e a normalizag¢ao gradual do hemograma em 72 h
na nossa coorte se alinham a esse panorama (3).

No eixo mecanistico, hd ampla evidéncia de que SVMPs e PLA:s de viperideos ativam
vias de hemostasia e inflamagdo, promovem hemorragia, edema e necrose, ¢ deflagram
trombo-inflamagdo sistémica. A trajetoria “leucocitose neutrofilica inicial — linfocitose de
recuperagao’ e a queda plaquetaria transitoria observadas aqui sao coerentes com a fisiopatologia
integrada para o dano tecidual local e respostas sist€émicas mediadas por SVMPs/PLA:s. (8) Em
modelo protedmico, demonstraram-se ativagao de multiplos sistemas plasmaticos implicados em
trombo-inflamacdo apds envenenamento experimental por B. atrox, o que oferece base para
entender nossas alteracdes hematologicas seriadas como “janelas™ da resolucao desse processo

4.

Comparativamente a outras espécies do género, mostram que B. lanceolatus pode
sustentar fendmenos tromboticos sob fluxo, contrastando com o padrdo mais
hemorragico/consumptivo de B. atrox. A auséncia de tromboses e a discreta plaquetopenia na
nossa série reforcam esse contraste fenotipico (7).

No plano epidemioldgico amazonico, a predomindncia de acidentes botropicos, o
impacto social e a importancia do acesso oportuno ao soro, esclarecem por que uma linha de
cuidado 4gil pode “achatar” a curva de coagulopatia e limitar dano local e sistémico, como se
observou aqui

(D.

Embora focado em fatores prognoésticos para amputacdo em grande coorte (n=3.139), o
estudo identificou associa¢do de piores desfechos com sangramento sistémico e insuficiéncia
renal — marcadores de envenenamento grave. A baixa gravidade hematologica na nossa amostra
(sem plaquetopenia <180 mil e hemoglobina estavel) ¢ compativel com menor risco desses
desfechos maiores, sugerindo que a janela terap€utica foi favoravel (9).

O amplo uso de etnomedicina em comunidades afro-indigenas do noroeste da Coldombia
(101 espécies vegetais catalogadas), chamando aten¢do para praticas culturais que podem



postergar o acesso ao antiveneno (8). A nossa proposta de linha de cuidado com énfase em
triagem precoce, logistica de transporte e educacdo em saude dialoga diretamente com esse
desafio sociocultural (10).

A necrose e a hemorragia locais sdo dirigidas por SVMPs e PLA:s e que a inflamagao
exuberante pode perpetuar dano mesmo apos neutralizagao sistémica, o que explica fendmenos
como bolhas e necroses tardias (8). A estabilidade hematologica que vimos nao exclui risco de
sequelas locais — razdo pela qual protocolos de vigilancia para complicagdes cutaneas
permanecem necessarios.

Com base nos dados seriados e na literatura, propomos gatilhos operacionais para a pratica:

Inflamagao persistente: leucocitos >10.000/mm? apds 48 h ou auséncia de ascensdo linfocitaria
sugere complicagdo infecciosa/necrose; reforgar avaliagao de ferida, cultura quando indicada e ajuste
de antibidtico, priorizando cobertura para Gram-negativos ambientais (ex.: Aeromonas), ja
reconhecidos em complicagdes locais de Bothrops (11).

Coagulopatia de consumo: plaquetas <200 mil em 48 h (presente em 35%) deve motivar
reavaliagdo clinica, repeticao de coagulograma e, se <180 mil (ndo observado aqui), vigilancia
intensificada/adiantamento da alta; é o ponto de corte pratico que melhor se alinha ao perfil de
VICC leve em B. atrox (5).

Queda de Hb >1 g/dL em 24 h (15% dos casos): investigar sangramento oculto, hemodiluigao
por reposicao volémica e hemolise; repetir hemograma em 12-24 h.

Dano local: mesmo com normalizacdo hematologica, manter protocolo para lesdes
cutaneas (bolhas/necrose), limpeza cirurgica conservadora e analgesia multimodal, dado que
mediadores locais podem sustentar dano apds neutralizacao sist€émica (12).

Esses gatilhos se encaixam na linha de cuidado ja delineada (triagem — 24h — 72 h —
alta e seguimento), fortalecendo o papel da enfermagem na interpretacdo dos seriados
laboratoriais, vigilancia de complicagdes e educacao do paciente e familiares.

Duas razdes plausiveis: (i) janela terapéutica — atendimento em referéncia com
soroterapia precoce tende a reduzir a profundidade da VICC e a duragdo da leucocitose, como
discutido por Monteiro etal. e por séries amazonicas; (ii) perfil toxicologico de B. atrox —
padrdo mais hemorragico/consumptivo que trombotico, ao contrario do fenotipo B. lanceolatus,
no qual tromboses sao mais presentes (3).

Este estudo demonstrou limitagdes referente a amostra pequena (n=20) e recorte de trés
dias de internagcdo — o que pode levar a subnotificagdes de casos graves de maior permanéncia
e limitar inferéncias sobre eventos tardios (necrose extensa, IRA, trombose). A auséncia de
coagulograma completo seriado e de tempos de admissao-ao-soro impede modelagem causal
mais fina entre intervenc¢do e normaliza¢ao hematoldgica.



Conclusao

A analise evolutiva dos parametros hematologicos mostrou-se eficaz como ferramenta
de predi¢do clinica em pacientes vitimas de envenenamento botrdpico. A série branca,
vermelha e plaquetaria permitiu identificar tendéncias compativeis com complicagdes como
infecgdo secundaria, coagulopatia de consumo e evolugao favoravel ou desfavoravel do
quadro clinico.

Os resultados reforcam a importancia do hemograma como instrumento de baixo
custo e alta aplicabilidade na rotina assistencial, especialmente em contextos com limitagdes
logisticas como a regido amazdnica. A linha de cuidado integrada proposta a partir dos
achados observacionais permite sistematizar a assisténcia, orientar intervencdes precoces €
otimizar os desfechos clinicos desses pacientes.

A adogao rotineira do hemograma seriado durante a admissao 24 h e 48—72 h, combinada
aos gatilhos propostos e a linha de cuidado integrada, deve ser incorporada aos protocolos da
rede, com énfase no papel da enfermagem em: (i) interpretar tendéncias da série branca e
plaquetaria; (i1) identificar precocemente pacientes “fora da curva”; (iii) orientar medidas de
suporte e educagdo do paciente/familia; e (iv) organizar o seguimento ambulatorial com foco em
complicagdes cutaneas. Em termos de pesquisa e qualidade assistencial, recomenda-se ampliar
a coorte, incluir coagulograma/fibrinogénio e rastrear tempos picada—soro e
soro—normalizacao como indicadores de desempenho da linha de cuidado.

Nesse contexto, este TCC se encerra objetivando a importancia entre a fisiopatologia do
envenenamento por B. atrox e a tomada de decisdo cotidiana da enfermagem, mostrando que os
dados hematoldgicos seriados podem ancorar predicao clinica, orientar a conduta e qualificar a
alta segura nas primeiras 72 h com potencial de padronizacao para outros servicos amazonicos.
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