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RESUMO

Objetivo: esse estudo busca descrever a sintomatologia, o perfil epidemiologico, as alteracdes
laboratoriais e os antibioticos utilizados em pacientes com infeccao de ferida secundaria a picada de
serpentes. Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo com dados secundarios, que analisou 211
prontudrios, dos quais 60 (28,4%) pacientes foram incluidos. Resultados: houve maior prevaléncia de
casos na zona rural, com acometimento predominante do sexo masculino e em topografia de membros
inferiores. As principais manifestacdes locais foram a dor e o edema. Todos os pacientes receberam
antibioticos e o mais utilizado foi clindamicina. Trinta e um pacientes (51,7 %) desenvolveram
abscesso ou necrose € necessitaram de abordagem cirurgica. Conclusao: mais estudos sdo necessarios
para identificar preditores de infeccdo e critérios diagnosticos que facilitem sua deteccdo. A partir do
conhecimento dos determinantes da infec¢do, serd possivel estabelecer a terapéutica adequada,
prevenir complica¢des e diminuir os custos do tratamento.

Palavras-chave: Epidemiologia. Infeccdo dos ferimentos. Mordeduras de serpentes. Serpentes
peconhentas.
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1 INTRODUCAO

Dentre as causas de envenenamento humano, os acidentes por animais peconhentos sao
considerados uma das principais etiologias. No entanto, apesar do conhecido impacto
socioecondmico, essa condi¢ao tem sido negligenciada (FEITOSA et al., 2015; KASTURIRATNE et
al., 2008). Tal fato pode ser comprovado, visto que o envenenamento por cobras compde a lista de
doengas tropicais negligenciadas da Organizacao Mundial de Saude (OMS) (THE LANCET, 2017).
Estima-se que, anualmente, ocorram no minimo 421.000 casos de envenenamentos no mundo,
podendo esse numero atingir até 1.800.000 casos. Grande parcela das picadas ocorre na América
Central e do Sul, Asia e Africa Subsaariana (KASTURIRATNE et al., 2008; LONGBOTTOM et al.,
2018). E, mesmo que existam espécies de serpentes nos mais variados habitats do globo, o
envenenamento ¢ mais importante nos tropicos (KASTURIRATNE et al., 2017), possivelmente
devido a fatores climaticos e socioecondmicos. A chuva e temperatura, por exemplo, sao fortes
influenciadores da atividade agricola, que impde uma maior exposi¢do dos trabalhadores, tendo
correlagdo direta com a maior taxa de picadas nesse periodo (GUTIERREZ et al., 2006). Além de
refletir a precariedade dos servigos, ha a falta de uso, incentivo e conhecimento de equipamentos de
prote¢ao adequados aos trabalhadores rurais, associado a fatores economicos dos trabalhadores.

Nos anos de 2020-2022 foram notificados 811.820 acidentes com animais pegonhentos no
Brasil e 14.490 no estado do Tocantins (DATASUS, 2020). Os dados de incidéncia e prevaléncia
divulgados pelas pesquisas ainda sdo estimados e a real incidéncia dos casos permanece desconhecida,
visto que poucos paises investem e se propdem a realizar um controle epidemiologico adequado
(KASTURIRATNE et al., 2008; LONGBOTTOM et al., 2018; WEN et al., 2015). No Brasil, as
serpentes peconhentas de importancia médica pertencem aos géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis e
Micrurus. Entretanto, o género Bothrops ¢ responsavel por quase toda totalidade dos casos nas
Américas e também no Brasil (OTERO-PATINO, 2009; PATINO et al., 2023). As manifestacdes
clinicas locais e sistémicas sdo consequéncia da agdo proteolitica, coagulante, hemorragica,
neurotoxica e/ou miotoxica. Entre os sinais e sintomas locais, destacam-se a dor, edema, eritema,
equimose, sangramento, bolhas, parestesia e infarto ganglionar (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O conhecimento sobre a infeccdo secundéria a picada de serpente € escasso e conflitante,
principalmente no que tange ao perfil microbiano, antibioticoterapia eficaz e perfil de suscetibilidade.
A instituicdo de uma terapéutica inadequada pode levar a evolucdo do processo infeccioso, efeitos
colaterais, inducdo de resisténcia e altos custos aos servicos publico-privados (FEITOSA et al., 2015;
SENTHILKUMARAN et al., 2023). Pressupde-se que a infeccdo ¢ determinada ndo s6 pela

microbiota da cavidade oral das serpentes, mas pela flora cutanea do individuo e fatores como a
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manipula¢do da ferida (SACHETT et al., 2017). As medidas terap€uticas pré-hospitalares podem
influenciar a evolugdo da doenga de forma positiva ou negativa. O uso de torniquetes, aplicagao de
produtos caseiros, succao do veneno e qualquer tipo de manipulagdo da ferida ¢ sabidamente erroneo
(MICHAEL et al., 2011).

O primeiro trabalho publicado que testou experimentalmente a ocorréncia de infeccdo
bacteriana como consequéncia das alteragdes induzidas pelo veneno, concluiu que o papel do veneno
na susceptibilidade a infec¢ao ainda ndo tem mecanismo totalmente esclarecido. Entretanto, postula-
se que o efeito toxico do veneno sobre a vasculatura e os tecidos favorece a capacidade das bactérias
patogénicas de infectar o tecido (OTTEN et al., 2007). Os principais sinais e sintomas locais sdo a
dor, edema, eritema, calor local, vesiculas, bolhas, petéquias, equimoses, linfangite e linfadenite
(STEVENS et al., 2014). A ferida infectada pode evoluir para abscesso, necrose tecidual,
complicacdes osteoarticulares e impactos da abordagem cirtirgica (BALAJI et al., 2015; BONASSO
et al., 2015; CHATTOPADHYAY et al., 2004), o que leva a aumento dos custos hospitalares e
morbimortalidade.

Além da caréncia de pesquisas clinicas com alto rigor metodologico, hd também necessidade
de estudos observacionais-descritivos, visto que servem de embasamento para os ensaios clinicos. A
propedéutica médica frente as situacdes clinicas tem na sua pratica um aspecto heterogéneo e
controverso. Portanto, ¢ de vital importancia a caracterizacao dos acidentes e questionar, frente ao
método cientifico, a conduta realizada, principalmente em centros especializados (WEN et al., 2015).
Esse estudo objetiva caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos acidentes atendidos pelo Hospital
de Doengas Tropicais, com enfoque nos casos conduzidos como infec¢ao de ferida, os microrganismos

patogénicos mais prevalentes e a terapia antimicrobiana empirica.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal e descritivo com dados secundérios de prontuarios dos
pacientes vitimas de picada de serpente atendidos no Hospital de Doengas Tropicais da Universidade
Federal do Norte do Tocantins (HDT-UFNT), de 2020 a 2022. O HDT-UFNT ¢ o primeiro Hospital
Universitario do Estado do Tocantins e esta localizado em Araguaina. A cidade representa o segundo
maior polo econdmico do estado, principalmente pelo comércio e agropecudria. O Hospital ¢
referéncia para toda regido Norte no atendimento de doencas infectocontagiosas, acidentes com
animais peconhentos e vitimas de mordeduras.

Os dados analisados foram o sexo, idade, zona de ocorréncia do acidente (rural ou urbana),

periodo do ano, espécie da serpente, regido corporea, realizacao de primeiros socorros, tempo entre a
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picada e o atendimento hospitalar, comorbidades prévias, sinais e sintomas locais, utilizagdo do soro
antiofidico, complicacdes, exames laboratoriais admissionais e abordagem cirargica. Dados como
escolaridade, atividade ocupacional, classificagdao operacional do caso (leve, moderado e grave), nao
se encontravam disponiveis em grande parte dos prontuarios.

O diagnostico de piodermite foi baseado nos critérios classificatorios de celulite, erisipela e/ou
abscessos. Sinais de inflamacao local (dor, edema, eritema e calor), febre, leucocitose e linfadenite
foram considerados diagnosticos de celulite e erisipela, na auséncia de outras hipdteses e dados
clinicos. Uma lesdao flutuante associada a sinais de inflama¢ao local, com ou sem drenagem de
secre¢ao purulenta foi caracterizada como abscesso. O diagnostico de insuficiéncia/lesdo renal aguda
foi baseado nos critérios KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) (KDIGO, 2012) para
os valores de creatinina sérica e débito urindrio. Os valores de referéncia dos exames bioquimicos
foram estabelecidos com base nos padrdes dos laboratorios que prestaram servigo ao hospital.

Entre os 219 casos notificados e atendidos durante o periodo, 7 foram excluidos por dados
insuficientes e 1 foi excluido dessa analise pois recebeu antibioticoterapia prévia em outra unidade de
satde. Para essa revisdo foram considerados 211 casos, sendo 60 pacientes diagnosticados com
infeccdo secundaria. Os dados foram analisados utilizando o software Jamovi versao 2.3.28 e
apresentados sob a forma de contagem absoluta, porcentagem, média, mediana, desvio padrao, valor

minimo e valor maximo.

3 RESULTADOS

Foram analisados 211 prontuéarios, e 60 pacientes (28,4%) receberam diagndstico clinico de
infeccdo bacteriana secundaria. Os homens representaram a maior parcela do total (76,8%) e dos casos
de piodermite (80%). A idade média = DP (desvio padrdo) foi de 37.4 £ 20.5 anos, sendo o paciente
mais jovem com 4 anos e o de idade mais avancada com 80 anos. Desses, 46 (76,6%) estavam na faixa
etaria considerada produtiva (15-64 anos). Os acidentes ocorreram predominantemente na zona rural
(93,3%). Todos os 60 pacientes foram internados, dos quais 58 (96,7%) permaneceram na enfermaria
e 2 (3,3%) nos cuidados semi-intensivos. Trinta e nove (65%) pacientes deram entrada no servico pela
urgéncia e emergéncia, enquanto 21 (35%) foram transferidos de outras unidades no mesmo dia do
acidente. O tempo entre o acidente e o atendimento no hospital de referéncia teve média de 9,9 + 24,4
horas, mediana de 3 horas, minimo de 0,5 hora (30 minutos) e maximo de 168 horas (7 dias). O tempo
de internacéo foi de 8.3 dias + 5.8, mediana de 6, minimo de 2 dias e maximo de 29 dias. Quanto ao
tipo de saida do servico, 59 (98.3%) pacientes receberam alta médica com resolucdo total do caso e 1

(1.6%) paciente foi transferido para um servico de maior complexidade. Apenas 17 (28,3%) pacientes
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relataram comorbidades prévias (1 portador de arritmia ndo especificada, 1 antecedente de acidente
vascular encefalico, 1 hanseniase sem status, 1 epilepsia, 11 hipertensdo arterial sistémica, 2 diabetes
mellitus tipo 2, 1 transtorno depressivo maior, 1 hepatite B de status desconhecido e 1 antecedente de
melanoma). Entretanto, apenas 10 (58,8%) relataram o uso de medica¢des continuas: quatro anti-
hipertensivos, um antiarritmico e dois psicofarmacos. Apenas um paciente apresentou temperatura
axilar considerada febril (> 37,8°C) no momento da admissdo. O valor médio foi de 36,2°C + 0,7°C,
com minimo de 33,6°C e maximo de 37,8°C. A regido corporea mais acometida foram os membros
inferiores com 54 casos (90 %).

Quanto ao reconhecimento da espécie causadora do acidente, um paciente (1,6%) levou uma
foto do animal, que foi identificado como pertencente ao género Bothrops. Doze pacientes afirmaram
reconhecer a serpente como botrépica (10), crotélica (1) e ndo peconhenta (1), enquanto nos demais
prontuarios ndo havia informacao disponivel. O soro antiofidico foi administrado a 58 pacientes
(96.6%), sendo que o SAB (soro anti-botrépico) foi administrado a 47 pacientes (81%), SAC (soro
anti-crotalico) a 8 (13.8 %), SABL (soro anti-botrépico-laquético) a 2 (3.4%) e SABC (soro anti-
botropico-crotalico) 1 (1.7%). Dos que receberam soroterapia especifica, dois (3.4%) tiveram reacdo
e a infusdo foi interrompida. O nimero de ampolas prescrito esta exposto na tabela 1.

Apenas quatro pacientes (6.7 %) negaram queixas no local da picada. Entre as manifestacdes
locais, as mais relatadas foram dor e edema (tabela 1). Nenhum paciente com infec¢do secundaria
apresentou bolhas cutaneas ou sindrome compartimental. Aproximadamente oito pacientes (13.3%)
preencheram critérios para insuficiéncia renal aguda durante o periodo de internacdo. Trinta e um
(51,7%) pacientes foram submetidos a procedimento cirtrgico, sendo que a drenagem de abscesso

cuténeo foi a intervengdo mais comum (67,7%).

Tabela 1: dados clinico-epidemioldgicos

Varidvel N (%)
Sexo
Feminino 12 (20)
Masculino 48 (80)
Regido corpbrea
Membros inferiores 54 (90)
Membros superiores 5(8.3)
Mudltiplos locais 1(1.7)
Zona de ocorréncia
Rural 56 (93.3)
Urbana 3(5)
Tempo acidente-atendimento
< 6h 40 (66.6)
6 — 11h59 13 (21.6)
12 - 23h59h 1(1.6)
> 24h 5(8.3)
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Manifestacdes locais
Sim 56 (93.3)
Né&o 4 (6.7)
Natureza da manifestacao local
Dor 55 (91.7)
Edema 49 (81.7)
Abscesso 2 (3.3)
Necrose 2 (3.3)
Hiperemia 5(8.3)
Equimose 5(8.3)
Parestesia 5(8.3)
Prurido 1(1.7)
Sangramento 9 (15)
Soro antiofidico
Sim 58 (96.7)
Né&o 2 (3.3)
N° de ampolas
2-4 7 (11.6)
5-8 32 (53.3)
>9 19 (31.6)
Abordagem cirurgica
Desbridamento do tecido 5(16.1)
Drenagem de abscesso 21 (67.7)
Drenagem + desbridamento 4(12.9)
Fasciotomia 1(3.2)

Todos os pacientes receberam antibioticoterapia. Os antibidticos isoladamente prescritos
foram: oxacilina (3), amoxicilina (6), cefazolina (1), cefalotina (1), ceftriaxona (26), ciprofloxacino
(25), clindamicina (47), meropenem (2) e vancomicina (2). O esquema de antibi6ticos prescritos esta
apresentado na Tabela 2. Quanto as medidas ndo farmacoldgicas, recomendou-se que 0 membro
afetado permanecesse, na maior parte do tempo, elevado em 38 casos (63.3 %), abaixado em 1 caso

(1.7 %) e em posi¢do neutra (0°) em 4 casos (6.7 %). A compressa quente foi prescrita em 51 casos

(85%).
Tabela 2: antibidticos prescritos
Prescrigéo N (%)
Amoxicilina-clavulanato VO 875mg + 125mg 12/12h ou 500mg + 125mg 5(8.3)
8/8h
Cefazolina EV 1g 8/8h 1(1.6)
Ceftriaxona EV 1g 12/12h 233
Ciprofloxacino VO 500mg 12/12h 1(1.6)
Clindamicina EV 600mg 8/8h 2(3.3)
Ceftriaxona + clindamicina EV 1g 12/12h + 600mg 8/8h 20 (33.3)
Ceftriaxona + ciprofloxacino EV 1g 12/12h + 400mg 12/12h 1(1.6)
Ceftriaxona + oxacilina EV 1g 12/12h + 1g 4/4h 3(5)
Ciprofloxacino + clindamicina EV 400mg 12/12h + 600mg 8/8h 23 (38.3)
Clindamicina + cefalotina EV 600mg 8/8h + 500mg 6/6h 1(1.6)
Clindamicina + amoxicilina VO 450mg 8/8h + 500mg 8/8h 1(1.6)
Meropenem + vancomicina* EV 500mg 6/6h + 15mg/kg/dose 12/12h 233
*ATB escalonado da prescricdo de ceftriaxona + clindamicina e ceftriaxona + oxacilina
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| EV (intravenoso); VO (via oral). |

Devido as possiveis complicacfes da picada, devem ser solicitados exames laboratoriais na
admissdo hospitalar e durante 0 acompanhamento terapéutico, tais como hemograma, coagulograma,
PCR, funcéo renal e eletrélitos. No momento da admissao hospitalar, a proteina C reativa (PCR) foi
solicitada apenas em 5 casos (8,3%), apresentando valor médio de 35,5 + 61,9, mediana de 12,1,
minimo de 0,8 e maximo de 146. Outros parametros laboratoriais estdo apresentados na Tabela 3. Na
admissdo, 41 pacientes (68,3%) apresentaram anormalidades na contagem de leucdcitos, 14 (23,3%)
na creatinina, 12 (20%) na ureia, 7 (13,4%) no sddio sérico, 9 (16,9%) no potassio sérico, 37 (69,8%)
no tempo de coagulacéo, 6 (11,7%) no tempo de sangramento e 31 (67,3%) no tempo de ativacéo de
protrombina. Entre os 53 pacientes em que o exame foi solicitado, o tempo de coagulacdo foi

considerado incoagulavel em 29 casos (54,7%).

Tabela 3: exames laboratoriais admissionais

Média + Mediana Valor Valor
DP minimo maximo
Hemoglobina 138+ 141 7.90 17.4
1.7
Hematdcrito 415+ 42 26.6 50.3
4.9
Leucocitos 12.519 11.780 3.580 25.950
+4.536
Creatinina 09+0.3 0.9 0.3 2
Ureia 351+ 33 13 101
15.1
Potassio sérico’ 3.9+05 4 2.8 5.6
Sodio sérico? 140 + 140 132 149
3.5
Tempo de 146 + incoagulavel 3 incoagulavel
coagulacdo* 6.4
Tempo de 1.4+£05 1.3 0.3 2.3
sangramento®
TAP/INR* 29+2 1.8 0.9 8.3
Exame néo solicitado em 7 casos?, 8 casos?, 9 casos® e 14 casos®.
Valores de referéncia do laboratoério: Hemoglobina (g/dL): > 12-15 em mulheres e > 13-17 em homens.
Hematocrito: 35-45% em mulheres e 40-50% em homens. Leucdcitos: 5.000-10.000/mm3, Creatinina (mg/dL):
0,6-1,2 em mulheres e 0,7 — 1,3 em homens. Ureia (mg/dL): 15-50 em adultos e 10-30 em criancas. Potéssio
sérico (mEg/L): 3,5-5,5. Sodio sérico (mEg/L): 135-145. Tempo de coagulagdo: 5-10 minutos. Tempo de
sangramento: 1-5 minutos. TAP/INR: < 1,2.

4 DISCUSSAO

Sabe-se que a vulnerabilidade socioeconémica, 0 sexo masculino e a zona rural sdo
importantes fatores de risco para a ocorréncia de picadas e envenenamento por serpentes (BOCHNER,;
STRUCHINER, 2003). Harrison (2009) cruzou dados de mortalidade, PIB (Produto Interno Bruto) e

outros indicadores para obter mapas das localidades vulneraveis sob Otica social e econdémica. Ao
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relacionar essas regifes com o mapa de mortalidade pelos acidentes com serpentes, observou que ha
uma correlacdo positiva. Além disso, reforca-se que a agricultura rural, principalmente a de
subsisténcia, € um importante fator de risco. Tais fatos corroboram o dado presente neste e em outros
estudos, que identificaram uma maior parcela dos acidentes na zona rural (MISE; SILVA;
CARVALHO, 2007; BERNARDE; GOMES, 2012; LIMA; CAMPQOS; RIBEIRO, 2009; ALKAABI
etal., 2011; CHEN et al., 2011). Além disso, 76,6% dos individuos estavam na faixa etaria de 15 a 64
anos e 0s homens representaram 80% do total, em consondncia com outras localidades
(SENTHILKUMARAN, 2023; BERTOLOZZI et al., 2015; NICOLETI, 2010; HOUCKE et al., 2022;
RUHA et al., 2017), sendo que somente em um estudo o niumero de mulheres chegou a superar o de
homens (50,4% x 49,6%) (OKUMU et al., 2019) e a populagdo pediatrica (< 15 anos) predominou
sobre a adulta (WAGENER et al., 2017). Possivelmente, o publico infantil foi o mais acometido
porque, nas comunidades rurais africanas onde o estudo foi realizado, as picadas ocorreram
predominantemente durante a noite, e as criangas costumam dormir no chdo (WAGENER et al., 2017).

A regido anatbmica mais acometida verificada em quase todos os trabalhos foi a dos membros
inferiores (SACHETT et al., 2017; BERNARDE; GOMES, 2012; CHEW et al., 2011; MENDES et
al., 2022). Possivelmente devido ao fato de que boa parte dos acidentes ocorre durante o trabalho ou
em trilhas, quando o individuo ndo tem visdao do animal. Apenas no estudo retrospectivo de Ruha
(2017), 54,8% dos acidentes com homens ocorreram na extremidade superior, sendo que 0s membros
inferiores ainda predominaram na contagem absoluta para ambos os sexos. Além disso, o tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento especializado é de vital importancia, pois deseja-se
neutralizar os efeitos locais e sistémicos do veneno o mais rapidamente possivel. Ja é conhecida a
relacdo entre esse lapso temporal e a incidéncia de manifestacbes graves do envenenamento
(NICOLETI et al., 2010), e de complicagdes. Os estudos que apresentaram esses dados utilizando a
média como medida de tendéncia central tiveram os seguintes resultados: 2,75h (RUHA et al., 2017);
2,9h (ALKAABI et al., 2011); 4,5h (OKUMU et al., 2019); 9h (HOUCKE et al., 2022) e 10,8h (LIN
et al., 2012), enquanto o estudo em evidéncia obteve uma média de 9,9 horas. De fato, verifica-se que
o lapso temporal é maior do que o descrito na literatura, especialmente em regides rurais distantes das
unidades de saude e de dificil acesso. Tal fato ressalta a importancia de pensar em estratégias e
proporcionar 0 acesso a rede de atencédo a salde para populacGes e comunidades rurais.

Quanto a especie causadora do acidente, a sua identificagdo ndo € possivel numa consideravel
porcentagem dos casos. A recomendacdo de possuir uma fotografia da serpente ou mesmo o animal é
controversa. O reconhecimento por parte do paciente muitas vezes ndo é confiavel, levando em conta

ndo apenas o grau de instrucdo, mas também a variedade de nomes atribuidos pelas diferentes
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populacOes dentro de uma mesma regido. De fato, as manifestagOes locais e sistémicas podem ser
mais importantes para auxiliar nessa diferenciacdo. Principalmente em paises subdesenvolvidos, o
diagnostico do envenenamento por serpente € considerado provavel e classificado como clinico-
epidemioldgico, ou seja, baseado na apresentacdo clinica, geografia e nimeros de incidéncia e
prevaléncia. No Brasil, por exemplo, somando-se 0s dados de prevaléncia dos acidentes com o género
Bothrops e a presenca de manifestacfes caracteristicas, na auséncia de manifestacGes neurolégicas, é
possivel realizar o diagndstico correto com boa margem de seguranca ou até mesmo instituir
soroterapia combinada para mais de uma espécie. A espécie nao foi identificada em 29,4% (MAO et
al., 2016); 52,9% (CHEW et al., 2011); 100% (BERNARDE; GOMES, 2012); 54,7% (HOUCKE et
al., 2022) e 88,2% (MORENO et al., 2005) dos casos, enquanto no estudo em questéo a taxa foi de
98,4%.

Quanto as manifestacdes locais, houve um importante predominio da dor (91,7%) e edema
(81,7%) sobre os outros sintomas, conforme observado na literatura (SACHETT et al., 2017;
HOUCKE et al., 2022). Todavia, a equimose foi mais importante em outras anélises do que o
apresentado, com 49% (NICOLETI et al., 2010); 62% (RUHA et al., 2017) x 8,3% dos casos. Em
contraste com o nosso estudo, Chew (2011) relatou sindrome compartimental em seis pacientes
(2,3%), enquanto ndo houve nenhum caso em nosso estudo, além de 17 individuos com necrose
(6,5%), contra 2 casos (3,3%) em nossa pesquisa.

Quanto as principais anormalidades nos exames laboratoriais hematolégicos, o tempo de
coagulacao foi anormal em 59% dos pacientes (NICOLETI et al., 2010), contra 69,8% em nosso
estudo. E foi incoagulavel em 57,5% (SACHETT et al., 2017), contra 54,7% dos casos em nosso
estudo. Quanto ao TAP/INR, um estudo de coorte prospectivo (IRELAND et al., 2010), conduzido
com 478 pacientes, identificou coagulopatia de consumo induzida pelo veneno em 206 (43%)
pacientes na admissao, sendo que o INR foi anormal (> 1,2) em 178 casos (86%), contra 31 (67,3%)
em nosso estudo.

Toda a populacao do presente estudo foi diagnosticada clinicamente com infeccdo bacteriana
secundaria. A taxa de individuos com esse diagnostico varia consideravelmente entre os estudos
(AUGUST et al., 2018; OTERO et al., 2002; LIN et al., 2020). A explicacdo para isso parece estar
relacionada a diferentes definicoes de piodermite (LARRECHE et al., 2023). Além disso, pode haver
confusdo entre as manifestac6es da infecgcdo e do envenenamento. Desse modo, fazem-se necessarios
critérios validados que possam diferenciar essas duas condi¢des de forma confiavel (RESIERE et al.,
2020).
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Na préatica médica do HDT-UFT, os indicadores de infecgdo secundéria incluem a febre, o
aspecto da ferida (piora ou surgimento de dor, eritema, edema, mau cheiro, abscesso, necrose) e
parametros laboratoriais como a leucocitose e PCR, semelhante a outros estudos (MAO et al., 2016;
LIN et al., 2020). Neste estudo, ndo houve confirmacao de nenhum caso por meio de cultura. De fato,
em inumeras localidades, esse diagnostico é feito clinicamente, sendo os exames microbiol6gicos uma
excecao (LIN et al., 2020). No contexto agudo da picada e dependendo do tipo de servico de satde
que prestou atendimento (primario ou secundario), esses recursos nao estdo disponiveis,
especialmente em paises subdesenvolvidos (BHAUMIK et al., 2022). Apesar disso, é importante
reforcar a necessidade de solicitar cultura e antibiograma para os pacientes com infec¢do bacteriana
tratados em regime hospitalar. Dessa forma, é possivel compreender o perfil atendido e ajustar o
servico de saude.

A profilaxia para infeccdo secundaria ainda é controversa, devido a estudos que a recomendam
ou deixam a questdo em aberto (SHEK et al., 2009; NGO et al., 2020). Em um estudo com dados de
prontuario eletrdnico de 2.748 casos, a profilaxia foi realizada em 120 casos (4,4%), e somente em 9
pacientes o resultado da cultura foi positivo (AUGUST et al., 2018), possivelmente devido a coleta
posterior ao inicio do farmaco antimicrobiano. Em um ensaio clinico randomizado cujo objetivo foi
testar a eficcia da amoxicilina com &cido clavulanico para prevenir a infeccdo bacteriana, foi
observado que a terapia profilatica péde retardar o inicio do quadro infeccioso, mas nao foi capaz de
preveni-lo (SACHETT et al., 2017). Nenhum paciente desse estudo recebeu antibidticos profilaticos.

Ja se sabe a importancia de conhecer os microrganismos cutaneos com potencial patogénico a
fim de guiar a terapia antimicrobiana até que se tenha os resultados da pesquisa microbioldgica.
Entretanto, o conhecimento acerca da microbiota oral das serpentes parece ndo ser considerado na
pratica médica e nas diretrizes. Decerto, a0 compreender que esses microrganismos podem ser
inoculados no momento da picada, questiona-se a acdo dos antibidticos rotineiramente utilizados
contra essas bactérias. Os antibidticos mais prescritos no hospital do presente estudo foram:
clindamicina (n = 47), ceftriaxona (n = 26), ciprofloxacino (n = 25) e amoxicilina (n = 6). No estudo
de Mendes et al. (2022), a clindamicina também foi o medicamento mais utilizado como terapia
inicial. Em pesquisas que realizaram bacterioscopia da cavidade oral das serpentes do género
Bothrops, juntamente com teste de susceptibilidade/resisténcia, foi verificado que houve resisténcia a
amoxicilina/clavulanato, enquanto houve sensibilidade a meropenem e ciprofloxacino (LARRECHE
et al., 2023). Além disso, o autor concluiu que a cefepime, piperacilina/tazobactam ou ciprofloxacino
seriam melhores op¢6es do que a ceftriaxona. Em outro estudo com serpentes do género Bothrops, as

bactérias mais frequentes foram Salmonella, Citrobacter e Escherichia, com altas taxas de resisténcia
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a Vérias classes de antibidticos, como penicilinas e cefalosporinas (BASTOS et al., 2008). Outro
trabalho, que realizou cultura e antibiograma de feridas infectadas, demonstrou que enterobactérias
gram-negativas apresentaram 60% de resisténcia a amoxicilina com clavulanato, enquanto houve
100% sensibilidade a ciprofloxacino e de 97,1% a ceftriaxona (WAGENER et al., 2017). Um dos
poucos estudos que isolou mais gram positivos do que gram negativos, demonstrou mais de 88% de
sensibilidade a ciprofloxacino e cefalosporinas de terceira geracdo (GARG et al., 2009). Apesar disso,
a amoxicilina-clavulanato é o tratamento de primeira linha recomendado pelo Guideline da Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (STEVENS et al., 2014) e um dos medicamentos mais prescritos
em varias instituicdes (HOUCKE et al., 2022; HUANG et al., 2012). No entanto, é possivel notar que,
na instituicdo em que este estudo foi realizado, a prescricdo de amoxicilina foi menos frequente em
comparagdo com clindamicina, ceftriaxona e ciprofloxacino, que sdo considerados farmacos de maior
efetividade para a infeccdo secundaria a picada de serpentes. De acordo com os estudos analisados,
parece ser mais eficaz iniciar a terapia empirica com ciprofloxacino, ceftriaxona (PANDA et al.,
2018), piperacilina/tazobactam ou amoxicilina/clavulanato, associada a ciprofloxacino ou
levofloxacino (HUANG et al., 2012; RESIERE et al., 2018).

Entre as limitacdes desse estudo, destaca-se o fato de que o diagnostico de piodermite ndo foi
confirmado por cultura de secrecdo ou do tecido. N&o foram considerados fatores que tém impacto na
chance de infeccdo, como manipulacdo prévia da ferida (succdo, torniquete ou preparacgdes topicas).
Né&o foi possivel conhecer o momento exato em que foi identificada a infeccdo secundaria desde o
momento da admissdo, assim como o acompanhamento descritivo da evolucdo das feridas apos

introdugdo dos antimicrobianos.

5 CONCLUSAO

A infeccdo bacteriana secundaria a picada de serpentes ¢ uma das principais complicagdes
relatadas. Contudo, ainda € pouco compreendida, especialmente no que tange a microbiologia, aos
farmacos antimicrobianos e aos seus perfis de resisténcia e sensibilidade. Sdo necessarias pesquisas
adicionais que busquem preditores de infeccdo e critérios que auxiliem no diagndstico da infecgdo
bacteriana secundaria. Ao considerar todos esses fatores, ¢ possivel instituir a terapéutica adequada e
prevenir complicagdes, como abscessos, necrose, fasceite, amputagdo, inducdo de resisténcia

bacteriana e aumento dos custos nos servigos de satde.
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