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PREVALENCIA DE INJURIA RENAL AGUDA (IRA) EM PACIENTES
VITIMAS DE ACIDENTE OFIDICO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO
AMAZONAS

Yolanda de Matos Cardoso

Erica da Silva Carvalho

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de IRA em pacientes vitimas de acidentes ofidicos
atendidas por um hospital de referéncia no Amazonas. Método: Trata-se de um estudo
epidemiologico, retrospectivo, de abordagem descritiva, vinculado 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 RANDOMIZADQO?”, realizada a partir do banco de dados do estudo
maior, onde foram coletados dados sociodemograficos e clinicos de 60 pacientes,
organizados em uma planilha do Software Microsoft Excel 2016 e analisados de acordo
com os valores da Acute Kidney Injury Network (AKIN). Resultados: Observou-se que
18% dos pacientes apresentaram quadro de IRA na internacao, dos quais 81% foram
classificados como estagio 1, 9% estagio 2 e 9% estagio 3, de acordo com os valores da
AKIN, com um tempo de internagdo, em sua maioria, maior que 15 dias, sem Obitos;
ademais, 82% dos pacientes eram do sexo masculino, com a maioria com idade maior
que 40 anos, 55% provenientes de zona rural e 82% classificados como acidente
moderado no momento da admissdo. Conclusdo: Essa pesquisa mostrou a importancia
do acompanhamento dos exames laboratoriais, especialmente da creatinina em casos de
acidente botropico, uma vez que a IRA ¢ uma reacdo sistémica delicada e uma das
possiveis conseqiiéncias do envenenamento apresentando um nimero consideravel de
pacientes que apresentaram a complicagao.

Descritores: Mordeduras de Serpentes; Insuficiéncia Renal; Injiria Renal Aguda;
Biomarcadores



1. Introduciao

Acidentes causados por serpentes, também chamados de acidentes ofidicos, sao
considerados um problema de satude publica devido a sua alta taxa de morbimortalidade.
Tais acidentes estdo ligados com a ocupacdo e moradia dos individuos, atingindo

principalmente paises subtropicais e tropicais da Asia, Africa e América do Sul. (1-2)

No regido da Amazdnia Brasileira, cerca de 90% das picadas de cobra estdo
relacionados a serpentes da familia Viperidae, a Bothrops atrox., o que faz com que tais
serpentes sejam as mais importantes clinicamente nesta regido e gerem uma maior taxa
de letalidade quando comparada com outros acidentes com animais pec¢onhentos.
Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN), no ano de 2023
registrou-se 1.461 acidentes botropicos, correspondendo a 82% das notificagdes daquele

ano apenas no estado do Amazonas. (3-5)

A serpente Bothrops atrox. possui um veneno rico em toxinas, que levam as suas
propriedades proteolitica, coagulante e hemorragica. Assim, o envenenamento botropico
¢ capaz de produzir efeitos locais como sangramento e dor locais, distirbio proteolitico e
formagdo de bolhas, e até necrose e perda do membro acometido; e efeitos sistémicos
como a hemorragia, distarbios de coagulagdo, alteragdes celulares em eritrocitos e
leucocitos e disturbios renais, que podem classificar o acidente em leve, moderado ou

grave, segundo o Ministério da Satde. (6)

A injaria renal aguda (IRA) ¢ uma manifestacdo sistémica grave do veneno
botropico, sendo definida como a perda subita e rapida da capacidade dos rins de executar
suas fungdes. Tal distarbio € provocado, principalmente, pela ag¢do das enzimas
metaloproteases, serinoproteases, fosfolipases A2e L-aminoacido oxidases que estdo
presentes no veneno botropico, sendo responsaveis por alteracdes e por manifestagcoes

apos o envenenamento.(6-8)



Segundo a Acute Kidney Injury Network (AKIN), a IRA pode ser classificada
em trés estagios de acordo com os niveis de creatinina sérica, uma substancia filtrada pelo
rins que, quando em niveis elevados indica diminuic¢do da capacidade renal, ou de diurese,
isto ¢, do volume urinario do paciente.O ndo monitoramento dos exames adequados
podem levar ao agravamento do quadro, gerando um maior tempo de internagao e até o

obito do individuo.(9)

Identificar o estabelecimento da IRA se faz necessario para ajudar na
classificacdo da manifestacdo, que ¢ essencial para ajudar a equipe multidisciplinar a
monitorar a condicdo e realizar o planejamento de cuidados adequados. Além disso, o
desenvolvimento da IRA no acidente ofidico o classifica como grave, o que gera um
tempo de internagio hospitalar maior, o que ocupa leitos e recursos do Sistema Unico de
Satde (SUS), e analisar o tempo desta internagdo ¢ importante pois pode indicar a

necessidade de politicas publicas para prevenir e tratar tais acidentes.

Este o trabalho avaliou a prevaléncia de IRA em pacientes vitimas de
acidentesofidicos atendidas por um hospital de referéncia no Amazonas; classificando os
casos de IRA secundaria aos acidentes botropicos, identificados através da escala de
AKIN e avaliou-se o tempo de internacdo hospitalar dos pacientes classificados nos

diferentes estagios de IRA.

2. Método
Trata-se de um estudo epidemiologico e retrospectivo, de abordagem descritiva,
vinculado a pesquisa de doutorado intitulada “AVALIACAO DO USO DE LASER DE
BAIXA INTENSIDADE NAS ALTERACOES LOCAIS EM PACINETES PICADOS
POR OF{DICOS DO GENERO BOTHROPS NA AMAZONIA BRASILEIRA: ENSAIO

CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO”.



A coleta dos dados deste estudofoi realizada durante o periodo de agosto de 2023
a julho de 2024,através da base de dados do estudo maior, o qual foi realizado na
Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), situada no
municipio de Manaus-AM sendo um centro de referéncia para o tratamento de

enfermidades tropicais, incluindo os eventos relacionados a animais pegonhentos.

A populacdo considerada para o estudo corresponde ao nimero de 60 pacientes
que foram atendidos pela instituigdo FMT-HVD com diagnoéstico de acidentes botropicos

e que participaram do estudo principal.

O instrumento de coleta utilizado no estudo foi elaborado pelo pesquisador,
consistindo em uma planilha com colunas indicando os dados obtidos, sendo estes: idade,
sexo, procedéncia, tempo acidente-soro, loca, classificagdo, nimero de ampolas, tempo
de internagdo, niveis de creatinina e alta; e linhas com suas respectivas informagdes,

elaborada no Softwre Microsoft Word 16.0 (Office 2016).

Apos a coleta, os dados relacionados aos exames de creatinina foram
classificados através do instrumento da escala de AKIN (Anexo 1); e os dados
sociodemograficos foramorganizados para a posterior andlise descritiva de médias e

percentuais de importancia para o estudo.

O estudo maior foi encaminhado através da Plataforma Brasil ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas aprovado com nimero do Parecer:

3639449 (Anexo 2).



Figura 1. Fluxograma de inclusdo de pacientes admitidos no FMT-HVD ap6s picada de

cobra da espécie Bothropsatrox. Dados expressos em niimeros (n).
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Analisando os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes, ¢ dividindo-os
em dois grupos de pacientes que desenvolveram a complicacdo e que ndo desenvolveram,
pode-se observar aspectos semelhantes em ambos os grupos, como o fato de pacientes do
sexo masculino, provenientes de zona rural, atingidos nos membros inferiores € com
classificacdo de acidente moderado, estarem em maior numero no estudo. Demais
caracteristicas como a idade do paciente e o tempo da ocorréncia do acidente até a
administragdo do soro em ambiente intra-hospitalar variaram para os grupos, conforme

demonstrado na tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com e sem IRA apds

acidente botropico. Dados expressos em niimeros e porcentagem.

Caracteristicas Pacientes que nao Pacientes que
desenvolveram IRA desenvolveram IRA
Numero % Numero %
Sexo
Feminino 6 12% 2 18%
Masculino 43 88% 9 82%
Proveniéncia
Rural 32 65% 6 55%
Urbana 17 35% 5 45%
Idade

18 — 20 2 4% 1 10%

21-40 22 45% 2 18%

40 — 60 20 41% 4 36%

>60 5 10% 4 36%

Regiio anatomica atingida
Membros superiores 9 18% 0 0%
Membros inferiores 40 82% 11 100%
Tempo acidente-soro (em
horas)

0-3 12 25% 6 55%

4-6 5 10% 2 18%

7-12 27 55% 3 27%

13-24 5 10% 0 0%

Classificacao do acidente

Leve 9 18% 0 0%

Moderado 30 61% 9 82%

Grave 10 21% 2 18%

Quanto aos dados do tempo de internacao hospitalar dos pacientes, dados que
também foram divididos em grupos de aqueles que desenvolveram a complicagdo e os
que ndo desenvolveram, nota-se um periodo menor para os pacientes que nao
desenvolveram IRA, sendo possivel observar que doa 11 pacientes com IRA, 3
ultrapassaram 15 dias de internacdo hospitalar, ou seja, foram pacientes de longa

permanéncia conforme demonstrado na tabela 2.



Tabela 2. Tempo de internacao de pacientes com e sem IRA ap6s acidente botrdpico.

Dados expressos em nimeros € porcentagem.

Tempo de internacio dos Pacientes que nao Pacientes que
pacientes (em dias) desenvolveram IRA desenvolveram IRA
Numero % Numero %

0-3 21 43% 0 0%
4-6 16 33% 3 27%
7-9 3 6% 2 18%
10-12 5 10% 2 18%
13-15 3 6% 1 9%
>15 1 2% 3 27%

3. Discussao

O desenvolvimento de IRA ¢ de grande importancia clinica, uma vez que ela ¢
conhecida como uma complicagdo importante e recorrente em casos de envenenamento
por serpentes. Na literatura, a prevaléncia da IRA em acidentes ofidicos causados pelo

género Bothrops pode variar de 1,4% a 38,5%. (10-11)

Os resultados deste estudo revelam uma prevaléncia de um total de 18% de
injaria renal aguda (IRA) em pacientes vitimas de acidentes ofidicos, o que corrobora
com um estudo realizado por Alves et al., o qual realizou uma pesquisa com 186 vitimas
de acidente botropico onde 12.9% desenvolveram a complicacdo renal. Observa-se,
também, que a maioria dos pacientes que evoluiram para IRA eram do sexo masculino
(82%) e provinham de areas rurais (55%), indicando que homens, que estdo
frequentemente envolvidos em atividades agricolas estdo mais expostos a acidentes
comanimais pegonhentos, o que também ¢ encontrado em um recene estudo realizado por

Feitosa et al. (12-15)

De um total de 60 pacientes, apenas 11 desenvolveram IRA,a maioria (82%)

apresentou estagio 1 segundo a classificagio de AKIN, o que indica menor



comprometimento renal, uma classificacao que apresenta menor mortalidade, porém com
necessidade de cuidados especializados para a recuperacgao total, diferente dos casos mais
enquanto os casos graves podem ter recuperagdo parcial ou demandar terapias mais
prolongadas, como a dialise. Essa predominancia de estagios iniciais de IRA pode sugerir
que uma intervengdo precoce, como administracao do soro, que tem um papel importante
na mitigacao do impacto renal, essa observacao refor¢a a necessidade de protocolos claros
para o tratamento de envenenamentos, com énfase na rapida identificacdo e tratamento

de complicacdes. (16-18)

A analise do tempo de internagdo revelou que pacientes com IRA tiveram uma
permanéncia hospitalar significativamente mais longa, com 27% deles enfrentando uma
internagdo hospitalar por mais de 15 dias. Como consequéncia, teremos um aumento
substancial nos custos e na duragdo da hospitalizagdo, bem como riscos maiores ao
paciente podendo causar o desenvolvimento de infecgao hospitalar, o que gera o aumento
da mortalidade. Essa informagado destaca a necessidade de um manejo clinico adequado

e continuopara pacientes com complicagdes renais apds acidentes ofidicos. (19-20)

4. Conclusao

Os dados deste estudo enfatizam a relevancia da identificacdo precoce de
pacientes em risco de IRA apds acidentes botropicos, e a necessidade de monitoramento
continuo das fun¢des renais através dos niveis de creatinina. Futuros estudos devem
explorar estratégias de interven¢do que possam reduzir a incidéncia e a gravidade das
complicagdes renais. Além disso, ¢ essencial que haja um esfor¢o continuo na formagao
de profissionais de saide para reconhecer e tratar de forma eficaz esses casos,

contribuindo assim para a melhoria dos desfechos clinicos.
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6. Anexos

ANEXO 1 —Classifica¢ao de IRA segundo escala da AKIN

Estagios Creatinina Sérica Diurese

Estagio 1 Aumento de 0,3 mg/dl ou aumento de | < 0,5 ml/Dg/h por 6 horas

150-200% do valor basal (1,5 a 2

vezes)

Estagio 2 Aumento >300-300% do valor basal (> | < 0,5 ml/Kg/h por > 12
2-3 vezes) horas

Estagio 3 Aumento > 300% d valor basal ( > 3 | <0,3 ml/Kg/h por 24 horas

vezes ou Cr sérica> 4,0 mg/dl com | ou antria por 12 horas

aumento agudo de pelo menos 0,5

mg/dl)

Somente um dos critérios (Cr ou diurese) pode ser utilizado para inclusdo no estagio.
Pacientes que necessitem de didlise sdo considerados estagio 3, independente do estagio

em que se encontravam no inicio da terapia dialitica.



ANEXO 2 — Parecer Etico

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA %Ol‘

DO ESTADO DO
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 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

Pesquisador: Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20847019.8.0000.5016

Instituigdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Satide da Universidade do Estado do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.639.449

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: 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

Pesquisador Responsavel: Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett.

O veneno botropico pode provocar efeitos sistémicos, como sangramentos em feridas pré-existentes,
alteracdes cardiovasculares e renais, gengivorragias, epistaxes, hematémese, hematuria, sangramentos
uterinos (gravidas), vomitos, nauseas, sudorese, hipotens3o arterial e choque. No envenenamento por estas
espécies, obrigatoriamente, a vitima tera efeitos locais evidentes, variando sua intensidade, sendo
representados por dor e edema que se instala precocemente e evolui progressivamente. Podem também
aparecer equimoses, sangramentos, enfartamento ganglionar, bolhas e necrose, sendo possivel ter como
sequelas a perda funcional ou mesmo anatomica do membro acometido.Sera avaliada a eficacia do laser de
baixa poténcia na recuperacdo das manifestaces locais agudas em pacientes vitimas de acidentes
hotrépicos.Trata-se de um ensaio clinico randomizado e duplo cego. Sera realizado na Fundacdo de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD)que esta situada no municipio de Manaus-AM. O
paciente com diagnostico clinico de envenenamento tera prescricdo de rotina da FMT — HVD da
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sequinte forma: 1.Coleta de sangue periférico; 2. Administracdo de pré-soroterapia com uso de

corticoide e anti-histaminico; 3.Administracdo de antiveneno. , os pacientes serdo randomizados em 3
grupos: O grupo 1 controle recebera o fratamento convencional a contar da data da admiss&o do hospital e
também receberao protocolo com o laser desligado,portanto sem efeito nenhum, grupo 2 recebera a
primeira aplicacdo do laser no periodo de 30

minutos pos admissdo hospitalar no periodo do pré soroterapia na dose de 4j/cm2, o grupo 3 recebera o
laser no periodo de 30 minutos pos infusdo do soro antiveneno na dose de 4j/cm2.No sétimo, que é o
retorno do paciente, sera feita avaliacao final.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia do laser de baixa poténcia na recuperacdo das manifestacdes locais agudas em pacientes
vitimas de acidentes botropicos.

Objetivo Secundario:

Avaliar os aspectos sociodemograficos dos pacientes envolvidos em acidentes botropicos;

Descrever os aspectos clinicos dos pacientes envolvidos em acidentes botropicos com altera¢des no local
da picada;Comparar diferentes protocolos de aplicacdo de laser nos locais de envenenamento com
manifestagdes inflamatérias;

Avaliar a seguranca do protocolo de laser utilizado nas atuagdes locais das lesdes ofidicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A priori, os desfechos de seguranca especificados no protocolo ndo serdo considerados como EAs, salvo
se, em razdo da evolugdo, da gravidade ou de quaisquer outras caracteristicas desses eventos que
ultrapassem os limites de seguranca estabelecidos, o Investigador, segundo seu julgamento clinico,
considera-los excepcionais para o quadro em questdo.

Beneficios:

Proposi¢cdo de tratamento complementar para minimizar os efeitos locais no envenenamento, tanto
inflamatdrios quanto mionecroticos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e duplo cego sobre os efeitos da laserterapia de baixa
intensidade em pacientes vitimas de envenenamento botropicos atendidos na Fundacdo de Medicina
Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, acometidos por acidentes botropicos no periodo
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de julho/2019 a julho/2021.

Critérios de Inclusdo

Os pacientes elegiveis para o estudo devem cumprir as seguintes caracteristicas:
a) Ter menos de 24 horas apos o acidente;

b) Ser maior de 18 anos;

c) Nao ter realizado a soroterapia para o acidente botropico atual em outra instituicao.

Critérios de ndo Inclusdo

a) Possuir abscesso ou infecgdo claramente estabelecida no momento da admissdo;
b) Paciente com picada seca

c) Estar gestante;

d) Imunocompometido;

e) Fazer uso de anti-inflamatorio ou antibiotico;

f) Ter Diabetes mellitus(DM).

Procedimento de Randomizagao

O paciente com diagnéstico clinico de envenenamento tera prescri¢do de rotina da FMT — HVD da seguinte
forma:

1. Coleta de sangue periférica;

2. Administracdo de pré-soroterapia com uso de corticoide e anti-histaminico;

3. Administragdo de antiveneno apos 30 minutos da pré soroterapia.

A Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) esta situada no municipio de
Manaus-AM, sendo considerada centro de referéncia para o tratamento de enfermidades tropicais,
principalmente aos eventos relacionados a animais peconhentos.

Em Manaus, a FMT-HVD & a Unica unidade hospitalar que realiza a dispensacéo de antivenenos ofidicos.

A populagdo considerada para o presente estudo correspondera aos pacientes atendidos pela instituicdo
FMT-HVD, com acidentes botropicos. Sendo um estudo de ensaio clinico fase Il A (terapéutico), a
populagdo representa um n amostral limitado para testar a segurancga e eficacia do uso do laser em
humanos. Sendo dividida em trés grupos de 30(trinta) pacientes em cada um.
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Os pacientes diagnosticados por envenenamento serdo classificados de acordo com a rotina da instituicdo e

o protocolo do Ministério da Satde para administracdo da soroterapia.
O presente estudo apresenta relevancia académica, social e politica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram depositados os seguintes termos obrigatorios no sistema Plataforma Brasil, de acordo com a

Resolugdo 466/12:

1) A folha de rosto assinada e carimbada;
2) O projeto de pesquisa completo;

3) O TCLE;

4) O cronograma e orgcamento;

5) A carta de anuéncia;

6) O instrumento de coleta de dados.

Recomendagoes:

Acrescentar no TCLE: o nome completo dos pesquisadores com os enderecos de trabalho e contatos,

celelular, email.
Inserir no TCLE o enderego e telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1417430.pdf 13:19:43
TCLE / Termos de | tclenovtimbrado.docx 11/09/2019 | Erica da Silva Aceito
Assentimento / 13:17:26 |Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetolaserplataforma.docx 30/08/2019 |Jacqueline de Aceito
Brochura 01:00:50 |Almeida Gongalves

| Investigador Sachett
Outros Termodeanuencia_pdf 27/08/2019 |Erica da Silva Aceito
21:11:43 | Carvalho
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Folha de Rosto folhaderosto._pdf 27/08/2019 |Erica da Silva Aceito
21:09:01__|Carvalho
Outros Protocoloclinico.docx 20/08/2019 |Erica da Silva Aceito
20:27:14 _|Carvalho
Outros CRF.docx 20/08/2019 |Erica da Silva Aceito
19:39:10 | Carvalho

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio
MANAUS, 14 de Outubro de 2019

Assinado por:
Manoel Luiz Neto
(Coordenador(a))
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