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Resumo: Cerca de 90% dos casos de ofidismo pegonhento registrados no Brasil sdo provocados por
serpentes do género Bothrops, popularmente conhecidas como jararacas. Os efeitos clinicos do
envenenamento por Bothrops incluem manifestacGes locais, como edema, equimose, bolhas de
conteldo hemorragico, além de alguns sintomas sistémicos como sangramentos (gengivorragias,
epistaxes, hematémese e hematuria), pode ainda ocasionar em gestantes sangramentos uterinos. Além
dessas manifestacdes, algumas complica¢cBes podem ser decorrentes do acidente botrdpico, dentre
estas podemos destacar a insuficiéncia renal aguda decorrente de necrose tubular engquanto
complicacdo sistémica e a sindrome compartimental decorrente de complicagBes locais. Diante da
complexidade do acidente botrépico, faz-se necessario uma avaliagdo detalhada do paciente, tendo por
objetivo evitar maiores complicagdes. Dessa maneira, torna-se imprescindivel a atuacdo do enfermeiro
no processo de cuidar desse individuo, investigando sinais e sintomas com vistas a promover uma
assisténcia individualizada e holistica com enfoque nas necessidades basicas do paciente. Com base
nas caracteristicas especificas do acidente botr6pico, o objetivo deste trabalho é salientar a importancia
da implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no processo de recuperagéo e
atendimento do paciente vitima deste agravo através do relato de experiéncia de cinco enfermeiras
plantonistas do CIATox — Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande.
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INTRODUCAO

O Brasil apresenta um quantitativo de 358 espécies de serpentes conhecidas. Destas, as
familias Viperidae (jararaca, cascaveéis e surucucu) e Elapidae (corais verdadeiras) congregam
as espécies ditas “pegonhentas”, representando maior importancia clinica. (BREDT,;
LITCHTENEKER, 2014). Cerca de 90% dos casos de ofidismo pegonhento registrados no
territorio nacional sdo provocados por serpentes do género Bothrops, popularmente
conhecidas como jararacas (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013).

As peconhas das serpentes configuram venenos complexos, apresentando em sua
composigdo aproximadamente mais de vinte substancias diferentes. Tratando-se dos acidentes
provocados pelo género Bothrops, sdo observadas trés acOes distintas causadas por seu
veneno: proteolitica (inflamatéria aguda), coagulante e hemorragica (CARDOSO et al, 2003).

A acdo proteolitica provavelmente ocorre em decorréncia da agdo dos mediadores da

resposta inflamatoria, da atividade de proteases,
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hialuronidades e fosfolipases, além da acdo das hemorraginas que lesam o endotélio vascular,
promovendo lesbes locais como bolhas, edema e necrose. Quanto a a¢do coagulante, esta se
da devido a capacidade do veneno de converter fibrinogénio em fibrina, essa agcdo produz um
quadro de incoagulabilidade sanguinea causado pela geracdo de produtos de degradacao de
fibrina e fibrinogénio e consumo dos fatores de coagulacdo. A acdo hemorragica ocorre
devido a acdo das hemorraginas que causam lesdo nos capilares, plaquetopenia e
consequentemente alteracGes da coagulacdo (BRASIL, 2001).

Os efeitos clinicos do envenenamento por Bothrops incluem manifestaces locais,
como edema, equimose, bolhas de contetdo hemorrégico, além de alguns sintomas sistémicos
como sangramentos (gengivorragias, epistaxes, hematémese e hematlria), pode ainda
ocasionar em gestantes sangramentos uterinos. Além dessas manifestacbes, algumas
complicacdes podem ser decorrentes do acidente botrépico, dentre estas podemos destacar a
insuficiéncia renal aguda decorrente de necrose tubular enquanto complicacdo sistémica e a
sindrome compartimental decorrente de complicacdes locais (CARDOSO et al, 2003; FILHO;
CAMPOLINA; DIAS, 2013; BRASIL, 2001).

Os acidentes por animais peconhentos sdo considerados como agravos de notificacao
compulsdria segundo a portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016 (MS, 2016). Além disso, a
ANVISA, a partir da RDC n° 19, define que a Rede Nacional de Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicoldgica (RENACIAT), que € formada por 36 Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica (CIATS), atuam em hospitais universitarios e outras instituicdes de
salde presentes nas trés esferas governamentais (federal, estadual e municipal) de todo o pais.
Tais centros agem no registro e notificagcdo dos acidentes causados por animais pegonhentos,
fornecendo dados sobre envenenamentos e intoxicacdes e também orientacdes quanto as
condutas a serem tomadas para o tratamento adequado e definicdo dos métodos diagndsticos
ideais a serem utilizados (BRASIL, 2018).

Na cidade de Campina Grande - Paraiba, o CIATox — Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica integra a equipe atuante no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes, hospital de referéncia em emergéncia e trauma, que é vinculado
ao departamento de Farméacia da Universidade Estadual da Paraiba e trabalha como unidade
de ensino, pesquisa e extensdo (UEPB/CONSUNI, 2015). Nesse centro encontram-se
profissionais como enfermeiros, farmacéuticos e médicos, bem como alunos de graduacéao das

respectivas areas de atuacao.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

N

Conbracis

Diante da complexidade do acidente botropico, faz-se necessario uma avaliacdo
detalhada do paciente, tendo por objetivo evitar maiores complica¢es. Dessa maneira, torna-
se imprescindivel a atuacdo do enfermeiro no processo de cuidar desse individuo,
investigando sinais e sintomas com vistas a promover uma assisténcia individualizada e
holistica, com enfoque nas necessidades basicas do paciente.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um importante
instrumento para organizacdo, planejamento e execucdo de acdes realizadas pela equipe de
enfermagem durante o periodo em que o paciente encontra-se sob sua responsabilidade
(TANNURE e PINHEIRO, 2011).

Com base nas caracteristicas especificas do acidente botrépico, o objetivo deste
trabalho é salientar a importancia da implementacdo da SAE no processo de recuperagdo e
atendimento do paciente vitima deste agravo através do relato de experiéncia de cinco

enfermeiras plantonistas do CIATOX — CG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, idealizado por
enfermeiras que atuam como plantonistas no CIAtox — Centro de Informagéo e Assisténcia
Toxicoldgica de Campina Grande.

A amostra € composta por dez estudos de casos feitos durante o periodo de outubro de
2017 a abril de 2018. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados: entrevista e exame
fisico; diéario de estdgio; consulta aos prontuarios dos pacientes e observacdo estruturada
baseada em conhecimentos prévios acerca do tema. Para a operacionalizacdo do processo de
enfermagem, foram realizadas evolugfes de enfermagem e visitas diarias aos pacientes. Apds
a coleta de dados concluida, iniciou-se a analise dos dados para posterior identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, utilizando como literatura norteadora desse processo a NANDA,
que classifica e categoriza areas que preocupam a enfermagem (HERDMAN et al., 2015).
Todo o processo de execugdo desse trabalho se deu respeitando a confidencialidade e privacidade
dos participantes do estudo, assim como é preconizado pelo Conselho de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB) por meio da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A tabela a seguir detalha os possiveis principais diagndsticos de enfermagem, de
acordo com a NANDA, e suas respectivas intervencdes e resultados esperados, de acordo com
NIC e NOC para clientes vitimas de acidentes ofidicos causados pela picada de serpentes do
género Bothrops.

E pertinente a utilizagdo da SAE diante de quadros clinicos de acidentes botrdpicos,
para que haja uma assisténcia metodica, possibilitando o cuidado desses pacientes de forma
holistica, considerando-os seres com necessidades biopsicossociais.

A utilizagcdo da SAE facilita isso, pois torna a assisténcia de enfermagem otimizada,
aumentando a qualidade do prognéstico. Mas, para isso, € importante que todas as etapas
sejam seguidas, pois somente assim, os diagnosticos de enfermagem e suas respectivas
intervencdes serdo adequadas para a individualidade do paciente que estiver diante de um
profissional da enfermagem (SANTOS, VEIGA & ANDRADE, 2011).

A identificacdo dessa individualidade serd realizada no primeiro momento com o
paciente, através da anamnese e do exame fisico céfalo-caudal que compora o historico de
enfermagem (SANTOS, VEIGA & ANDRADE, 2011). Ao obter os dados necessarios acerca
do acidente botrépico e verificar sinais e sintomas a partir do exame fisico, serd possivel

elencar os diagndsticos de acordo com as necessidades do paciente.
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) ) RESULTADOS
DIAGNOSTICO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM ESPERADOS
(NIC)
(NANDA) (NOC)

- ldentificar a intensidade da dor, utilizando uma

escala de 0 a 10;
_ - - Melhora da dor
- De acordo com a descricéo da dor, administrar | an4s medidas

0s agentes analgésicos prescritos; satisfatorias de
- Promover repouso e sono adequado para facilitar | alivio;
Dor aguda associada a lesdo | @ melhora da dor;

tissular. - Ajudar o cliente a colocar-se em posi¢do |  AJivio da dor ou
confortavel ~utilizando travesseiros para  a | sya reducio a um
imobilizagéo da regido dolorida, para rt_adu_(;éo_ da | nivel de conforto
tensa9 Ou O espasmo muscular e redistribuir a | acejto pelo
presséo sobre as areas do corpo; paciente.
- Administrar os farmacos prescritos de acordo
com a orientacdo médica, para assegurar o alivio
adequado da dor.
_ o ) - Reducdo do
- Avaliar a localizacdo e extensdo do edema; edema:
- Avaliar edema e pulsos periféricos;
Retencdo aumentada de liquidos | - Monitorar os sinais vitais, conforme apropriado; | _ nelhora no
isotonicos  relacionada a0 : N .
edema - Proteger a pele edemaciada contra lesdes; conforto;

- Manter registro preciso de ingestdo e eliminacao;

- Manter a extremidade edemaciada elevada acimds 3)’_@@.@55‘?‘0 do
no nivel do coragdo sempre que possivebrexgetocon iGN ELr

em contraindicacdo por ICC. www.conbrac _g%ergﬁmlemente
0 edema.
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Sentimento de antecipacdo de
perigo relacionada & ameaca de
morte.

- Usar abordagem calma e tranquilizadora;

- Explicar todos os procedimentos, inclusive
sensacOes que o paciente possa ter durante o
procedimento;

- Oferecer informacdes reais sobre diagnostico,
tratamento e prognastico;

- Identificar mudancas no nivel de ansiedade.

- Reducdo da
ansiedade;

- Aumento tanto
no conforto
psicolégico como
no fisioldgico;

- Menos sintomas
da ansiedade.

Risco de Integridade da pele
prejudicada.

- Monitorar a pele em busca de é&reas de
vermelhidéo e ruptura;

- Monitorar sinais de flebite (dor, vermelhidéo,
calor na pele, edema);

- Realizar avaliagdo completa da circulagdo
periférica (edema, enchimento capilar, cor e
temperatura das extremidades);

- Manter em posic¢do confortavel;

- Enquanto houver alteragdo do Tempo de
Coagulagéo, realizar apenas compressas frias,
quando houver normalizagdo deste e suspeita de
infeccdo secundaria, realizar compressas normas;

- Utilizar soro fisiolégico 0,9%,
antisséptica e coberturas adequadas;

solucéo

- Fazer a profilaxia para tétano, conforme a
recomendacdo vigente;

- Avaliar a largura e comprimento, profundidade,
bordas, presenca e quantidade de exsudato, cor da
pele ao redor, presenca de edema do tecido
periférico, endurecimento e tipo de epitelizacéo.

- Cicatrizacéo
progressiva do
tecido;

- Melhora da
integridade da
pele.

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a dor.

- Movimentar-se progressivamente nos limites
impostos pela condicdo do cliente, para manter o
tdnus muscular e evitar as complicacdes da
imobilidade;

- Posicionar-se em alinhamento para prevenir
complicagbes usando um apoio para 0s pes;

- Aplicar cobertura de hidrocoloide para

prevencao de Ulceras de decubito. 8

- N&o apresentar
sinais de
complicacdes
como lesdes na
pele e devera
conseguir nivel
méaximo de
mobilidade.
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Risco de sangramento associado
ao trauma.

- Monitorar e avaliar sinais e sintomas do
sangramento persistente tais como: distdrbio
visual, aumento da frequéncia respiratoria,
confusdo mental, palidez e taquicardia;

- Avaliar sinais e sintomas de fraqueza,
enchimento venoso, mudanca no estado mental,
turgor da pele, mucosa seca, pressao sanguinea
diminuida, frequéncia cardiaca aumentada;

- Verificar a ocorréncia de sinais e sintomas de
sangramento persistente;

- Observar os niveis de hemoglobina/hematocrito
antes e depois de perda de sangue, conforme
indicado;

- Monitorar atentamente o paciente quanto ao
sangramento;

- Manter acesso venoso;

- Manter o repouso no leito durante sangramento.

- Restabelecer e
manter as
condicdes vitais;

-Diminuicédo da
perca sanguinea.

Risco de desequilibrio
eletrolitico associado pela
diarreia.

- Observar e monitorar os sinais vitais;

- Hidratacao venosa, caso seja indicada pelo
médico;

- Manter a hidratacdo e o equilibrio eletrolitico;
- Observar e informar quaisquer complicagoes;

- Observar e registrar as caracteristicas,
frequéncia, consisténcia, formato, volume e
coloracdo e odor das evacuacdes;

- Estimular a ingestéo de liquido;

- Realizar higiene corporal e no leito sempre que
necessario.

Eliminacéo
intestinal
adequada.

Protecéo ineficaz relacionado ao
perfil sanguineo anormal.

- Monitorar os testes de coagulagdo, inclusive
tempo da protrombina (TP), tempo parcial da
tromboplastina (TTP), fibrinogénio, degradagéo
da fibrina/produtos fragmentados da divisdo e
contagens plaquetarias, conforme apropriado;

- Administrar a medicagdo de acordo com
prescricdo medica;

- Elevar as extremidades afetadas, evitando

colocar travesseiro nos joelhos;

Reducéo de
estimulos que
possam induzir a
sangramento ou
hemorragia em
pacientes de risco.

2299 299
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- Proporcionar alivio sintomatico;

- Monitorar sinais para permitir detectar

precocemente complicacdes;

- Instituir precaugdes de seguranca.

Integridade tissular prejudicada
relacionada a circulacéo
sanguinea.

- Manter hidratacdo adequada;
- Realizar balango hidrico rigoroso;

- Fazer uma avaliacdo completa da circulacao
periférica;

- Manter a hidratacdo adequada para evitar o
aumento da viscosidade do sangue;

- Prevenir infec¢do nas feridas;

- Monitorar as extremidades quanto a areas de
calor, vermelhidéo, dor ou edema;

- Examinar a pele em busca de Ulceras arteriais e
ruptura tissular;

Melhora da
perfusdo tissular
periférica
restabelecendo o
fluxo sanguineo
venoso adequado.

Risco de Infeccdo associado a
alteracdo na integridade da pele.

- Limpar a pele do paciente com agente
antimicrobiano, conforme apropriado;

- Assegurar o0 emprego da técnica adequada no
cuidado de feridas;

- Administrar terapia antibiotica, conforme
apropriado;

- Orientar o paciente e a familia sobre 0s sinais e
sintomas de infeccdo e sobre 0 momento de relata-
los ao profissional de salde;

- Ensinar aos pacientes e familiares como evitar
infeccdes;

- Ensinar a adequada lavagem de maos aos
profissionais de salde;

- Orientar o paciente sobre técnicas adequadas de
lavagem das méos.

Eliminar ou
reduzir o risco de
infeccao.

Eliminacdo urinaria prejudicada
evidenciada  por  mudltiplas

causas.

- Monitorar o aparecimento de sinais de
insuficiéncia renal iminente (p. ex., niveis
aumentados de ureia e creatinina, mioglobinemia e
débito urinario diminuido), conforme apropriado; (8

Manutencdo de

um padrao

excelente de
3phiminagao
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- Monitorar a eliminacédo urinaria, inclusive urinéria.
frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor,
conforme apropriado;

- Ensinar ao paciente o0s sinais e os sintomas de
infeccdo do trato urinario;

- Monitorar o surgimento de sinais e sintomas de
retencdo urinaria;

- Orientar o paciente/familia a registrar o débito
urinario, conforme apropriado;

- Orientar o paciente a beber um minimo de 1.500
mL de liquidos/dia.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo do processo de enfermagem proporcionou uma interacdo mais acentuada
com os pacientes atendidos e a percepcdo das implicagdes do acidente botropico, tornando

mais facil o planejamento da assisténcia de maneira completa.

O instrumento foi de grande relevancia na atuacao assistencial, pois guiou o processo
de cuidado de modo individualizado, com enfoque as necessidades dos pacientes e ao
acompanhamento de toda a evolucao dos casos Vistos no servico.

Dessa maneira, 0 uso da SAE promoveu condutas de grande importancia para que a
percepcao correta e 0 agregamento de conhecimento teérico-pratico ocorresse quanto ao tema
abordado.

O papel educativo do enfermeiro no servico com relacdo as informacdes fornecidas
aos individuos atendidos sobre o acidente botrépico também ocorreu, discorrendo sobre a
prevencdo de novos casos e as medidas mais cabiveis em caso de envenenamentos, além de
salientar a necessidade de atendimento médico imediato, o que propicia um tratamento

precoce que pode evitar complicagdes e diminuir o periodo de internacao.
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