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RESUMO

Introdugao: Define-se o acidente ofidico ou ofidismo como um acidente
provocado por serpentes através de peconha. O envenenamento s6 acontece
quando o veneno das glandulas venenosas da serpente é injetado na vitima.
Estima-se que existem mais de 3000 espécies de serpentes no mundo, 400
destas s&o reconhecidas como peconhentas. Os acidentes ofidicos sdo uma
preocupagao para milhares de pessoas em diferentes regides do mundo. A
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) afirma que os acidentes causados pela
mordedura de serpentes venenosas, sdo um dos mais negligenciados problemas
de saude publica que afetam as regides onde vivem esses animais. Em 2017, a
OMS classificou o ofidismo como uma Doenga Tropical Negligenciada de
categoria A, essa é a mais alta das categorias usadas para classificar essas
doengas. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos
na mesorregidao do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba do estado de Minas
Gerais no periodo de 2012 a 2021. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com dados secundarios e de acesso publico, realizado na
mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba. As variaveis de estudo
foram: ano, microrregido de residéncia, faixa etaria, sexo, acidente de trabalho,
raca/cor, escolaridade, tipo de serpente, tempo entre a picada e o atendimento,
classificagdo do caso, evolugao final, més de ocorréncia e local da picada. Na
plataforma SINAN-DATASUS-TABNET foram alocadas as microrregides e
selecionadas as demais variaveis disponiveis. Os dados foram submetidos a
analise estatistica por meio do programa JAMOVI 2.3.21. Resultados: Foram

registrados 3.868 casos de acidentes ofidicos no periodo e mesorregido de



estudo. Os meses de outubro a abril foram os de maior ocorréncia, com destaque
para o més de margo que perfez 12,5%. As faixas etarias de 20 a 39 e de 40 a
59 anos mantiveram-se acima da proporgao esperada, juntas totalizaram quase
0.700 de proporgao. O sexo masculino destacou-se com uma proporgao de
0.778. Em relacao a ser um acidente de trabalho ou n&o, a proporgéo foi de 0.685
para a resposta “ndo”. Da-se destaque a raga/cor branca que totalizou 0.5285. A
maior parte das vitimas possuia de 5 a 8 anos de escolaridade (0.3956). Os pés
e pernas foram os locais mais acometidos durante os acidentes nos diferentes
grupos etarios. O maior numero de acidentes foi causado pelo género Bothrops,
das jararacas. O tempo decorrido entre a picada e o atendimento de 0 a 1 hora,
foi 0 que obteve maior valor. Os casos leves obtiveram maior propor¢ao (0.482).
Conclusao: Os acidentes ofidicos sdo um importante problema de saude publica
no Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba. A populagdo masculina, em faixas etarias
economicamente ativas e de escolaridade baixa, sdo as mais afetadas pelo

agravo.

Palavras-chave: Mordeduras de serpentes; Animais venenosos; Epidemiologia;

Salde coletiva.



ABSTRACT

Introduction: Snakebite or snakebite is defined as an accident caused by snakes
through venom. Poisoning only happens when venom from the snake's venomous
glands is injected into the victim. It is estimated that there are more than 3000 species
of snakes in the world, 400 of which are recognized as venomous. Snakebites are a
concern for thousands of people in different regions of the world. The World Health
Organization (WHO) states that accidents caused by poisonous snake bites are one
of the most neglected public health problems affecting the regions where these animals
live. In 2017, the WHO classified snakebite as a category A Neglected Tropical
Disease, this is the highest of the categories used to classify these diseases.
Objective: To characterize the epidemiological profile of snakebites in the Tridngulo
Mineiro and Alto Paranaiba mesoregion of the state of Minas Gerais in the period from
2012 to 2021. Material and Methods: This is a cross-sectional study, with secondary
data and public access, carried out in the mesoregion of Tridngulo Mineiro and Alto
Paranaiba. The study variables were: year, microregion of residence, age group, sex,
work accident, race/color, education, type of snake, time between bite and care, case
classification, final evolution, month of occurrence and location of the bite. On the
SINAN-DATASUS-TABNET platform, microregions were allocated and the other
available variables were selected. The data were subjected to statistical analysis using
the JAMOVI2.3.21 program. Results: 3,868 cases of snakebites were recorded during
the study period and mesoregion. The months from October to April were those with
the highest occurrence, with emphasis on the month of March, which accounted for
12.5%. The age groups from 20 to 39 and from 40 to 59 remained above the expected
proportion, together totaling almost 0.700 proportion. Males stood out with a proportion

of 0.778. Regarding whether it was a work accident or not, the proportion was 0.685



for the answer “no”. White race/color stands out, which totaled 0.5285. Most victims
had 5 to 8 years of schooling (0.3956). The feet and legs were the most affected areas
during accidents in different age groups. The largest number of accidents was caused
by the genus Bothrops, of jararacas. The time elapsed between the bite and care, from
0 to 1 hour, was the one with the highest value. Mild cases had a higher proportion
(0.482). Conclusion: Snakebites are an important public health problem in the
Tridngulo Mineiro and Alto Paranaiba. The male population, in economically active age

groups and with low education, are those most affected by the disease.

Keywords: Snake bites; Poisonous animals; Epidemiology; Collective health.



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Figura 1. Localizagédo geografica do estado de Minas Gerais (em vermelho), na regido
sudeste do Brasil (em cinza). Distribuicdo espacial da taxa de acidentes ofidicos per
capita em cada municipio e nas mesorregioes do estado,

FESPECHVAMENTE. ... ... e et e e e e e e e e eata e e e e e aeanaans 16
Figura 2. Tipos de dentiGao das Serpentes..........cooovvveuviiiiiieiiiiiiiee e 18
Figura 3 Tipos de cauda e suas espécies comumente relacionadas......................... 19
Figura 4. Serpente BOthrops JararaCuUSSU................coeeeeeeeeeeiiiiiieeiieeaeeeeeaeeeaaaeeaeeeeannns 19
Figura 5. Serpente Crotalus dUISSUS.............cuuuiiiiiiiiiie i 20
Figura 6. Serpente LaChesSiS MULA................uuuumiiiiieeiieieeiee e 20
Figura 7. Serpente Micrurus COrallinus...................ooouiooiiiiiiiiiieeeeeee e 20
Figura 8. Mecanismo de agao do veneno ofidiCO...........ceeeeeeiiiiiiiiiiiieee, 22

Figura 9. Numero de ampolas de soro antiofidico indicado para cada tipo e gravidade
(o [0 J=Tod T (=1 0| (=TSP PPPOORRRPPPRN 23



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SINAN Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
EPls Equipamentos de protecao individual
OMS Organizagao Mundial de Saude

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

MS Ministério da Saude

PNO Programa Nacional do Ofidismo

PNI Programa Nacional de Imunizagao

DTN Doencas Tropicais Negligenciadas

LNC Lista de Notificacdo Compulséria

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MG Minas Gerais



SUMARIO

O L1200 0 11 L 0. o 25 11
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA.........cooeeeeeeereceteeeseeessse e ssesesassesessssssessessssssnsns 14
2.1 Epidemiologia dos acidentes ofidicos no Brasil e em Minas Gerais.............. 14
2.2 Serpentes de importancia médica envolvidas em acidentes ofidicos............ 16
2.3 Aspectos clinicos dos acidentes ofidiCOS.........ccceeeveeiiiiiiiiiiiii, 20
2.4 Soroterapia no tratamento dos acidentes ofidicos............cccccccciiiiiieeiiieneen. 22
B OBUETIVOS........ooiiiririimirsss s s ssse s s me s s s s sn s s s mn s s san e e e e e s a s ann e s s nnnnnes 23
3.1 ODJEtIVO GEIal.......cceeeeeeeeee e 23
3.2 ODbjetivos eSPeCIfICOS.......coiiiiiiiie e 23
4 Artigo “Perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos no Tridngulo Mineiro e
Alto Paranaiba’..................cooiiiii s 24
REFERENCIAS........ccoteueeirurcetrtseeeesaesesesassssesssassessssssesesesssssssssssesesssssssessssnssssnas 50



1 INTRODUGAO

Define-se o acidente ofidico ou ofidismo como um acidente provocado por
serpentes através de peconha. O envenenamento s6 acontece quando o veneno das
glandulas venenosas da serpente ¢é injetado na vitima. Estima-se que existam mais de
3000 espécies de serpentes no mundo, 400 destas sdo reconhecidas como
peconhentas (BORGES et al., 2019; LUZ; PEREIRA; ARAUJO, 2021).

Os acidentes ofidicos sdo uma preocupacgédo para milhares de pessoas em
diferentes regides do mundo. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) afirma que os
acidentes causados pela mordedura de serpentes venenosas, sdo um dos mais
negligenciados problemas de saude publica que afetam as regides onde vivem esses
animais. Por isso, em 2017, a OMS classificou o ofidismo como uma Doenca Tropical
Negligenciada de categoria A, categoria mais alta utilizada para classificar essas
doencas (CERIACO; MARQUES, 2021; PRADO et al., 2022).

Os acidentes ofidicos estdo presentes em diversos paises da Asia, Africa e
América Latina, e afetam principalmente a populacdo menos favorecida e residente
das areas rurais, com acesso limitado a saude e a educacdo (MACHADO, 2018). O
ofidismo tem potencial fatal, pois a agao de diferentes toxinas injetadas apos a picada
de uma serpente venenosa, leva a ocorréncia de manifestagdes clinicas. Varia entre
alteracdes locais e que causam dano tecidual a implicagdes sistémicas que podem
ser letais (MACHADO; LEMOS, 2016).

Em territério brasileiro, ha aproximadamente 256 espécies nativas de
serpentes, sendo 62 delas pegonhentas. Essas espécies pegonhentas sao
distribuidas em 4 géneros principais: Crotalus, Lachesis, Micrurus e Bothrops. Dessa
forma, dividem-se em quatro grandes grupos os tipos de acidentes ofidicos, a saber,
crotalicos, laquéticos, elapidicos e botropicos. Esse ultimo, possui grande relevancia,
pois as espécies desse género sao responsaveis por a maior frequéncia de acidentes
com serpentes que estao distribuidas em todo o territorio brasileiro (BORGES et al.,
2019; LUZ; PEREIRA; ARAUJO, 2021).

Apesar dos avancgos na assisténcia aos acidentes ofidicos no Brasil, a
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disponibilidade e acessibilidade aos servicos de saude nao s&o uniformes,
principalmente no que tange as camadas populacionais mais vulneraveis. Ha a
necessidade de programas abrangentes para os grupos de maior vulnerabilidade,
como, indigenas que vivem em areas remotas, trabalhadores rurais, pescadores,
dentre outros (SILVA et al., 2020).

A estimativa da OMS ¢é de que aproximadamente 5,4 milhdes de pessoas no
mundo s&o vitimas de acidentes com serpentes a cada ano. Desses, em média 2,7
milhdes séo de fato envenenamentos, sendo que cerca de 100 mil evoluem para obito
e até 400 mil sofrem amputagcbes de membros e outras deficiéncias incapacitantes.
Observa-se que a ocorréncia dos acidentes é proporcionalmente maior nos paises
considerados em desenvolvimento e de clima predominantemente tropical (BRASIL,
2022).

A magnitude e a ocorréncia dos acidentes ofidicos € documentada de maneira
precaria pelos responsaveis, o que gera subnotificagdes e torna o numero real de
acidentes ainda desconhecido (VENANCIO et al.,, 2022). Os problemas com
notificagdes sao sérios e mascaram o cenario real do ofidismo no Brasil € no mundo.
Muitas sdo as causas das subnotificagdes, como o vasto territério brasileiro e as
diversas comunidades afastadas da zona urbana, que precisam de sistema de
informagdo em tempo real, além da falta de treinamento entre os funcionarios
notificadores (MENEZES FILHO; CABRAL, 2022).

E muito comum a ocorréncia de subnotificagdo principalmente nos dados
acerca da incidéncia e da mortalidade. A exemplo disso, no Nepal, no ano 2000 foram
registrados pelo Ministério da Saude, 480 acidentes e 22 ébitos em decorréncia do
ofidismo, porém os dados deste mesmo ano de um estudo comunitario da regido do
Nepal Oriental informou que ocorreram 4078 acidentes e 396 6bitos, uma diferenca
extremamente significativa (AGUIAR, 2019; BAETAS; AREDE, 2022).

Na india sdo notificados cerca de 81.000 acidentes a cada ano, ha dados
também de paises como Sri Lanka com 33.000, Vietnd com 30.000, México com

28.000 e Nepal com 20.000. Os dados sdo frequentemente incompletos na Africa
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Subsaariana, com relatos de até um milhdo de pessoas acidentadas a cada ano e
estima-se cerca de 7.000 a 20.000 mortes anuais. E evidente que os dados acerca do
numero de acidentes e dos Obitos sdo cabiveis de serem questionados de maneira
constante, afinal cada pais possui particularidades no que diz respeito a notificagdes,

além da metodologia adotada por alguns autores (VAZ et al., 2020).

Com cerca de 29 mil acidentes ofidicos anualmente, o Brasil se caracteriza
COMoO O pais que possui maior incidéncia desses acidentes da América do Sul. Possui
uma fauna de serpentes diversa e abundante, pois os trépicos possuem condi¢des
ambientais que favorecem a sobrevivéncia desses animais. A problematica das
subnotificagdes esta evidente no Brasil, sendo que o maior numero de notificacdes
esta na Amazobnia, com dados que nem sempre refletem a realidade, devido ao

precario acesso a servigos de satde (QUEIROS et al., 2021).

A quantidade de estudos epidemiologicos acerca dos acidentes ofidicos é
relativamente pequena. Observa-se um padrao geral, com algumas diferenciagdes por
regides do pais, inclusive em relagao ao tipo de serpente responsavel pelo acidente.
As serpentes do género Bothrops lideram o numero de casos em todo o Brasil
(MATOS; IGNOTTI, 2020; VENANCIO et al., 2022).

Neste sentido, estudos sobre o ofidismo sdo importantes para identificar os
grupos mais atingidos e as diversas maneiras de desenvolver estratégias de
distribuicdo de soros antiofidicos, auxiliar ainda em métodos de prevencido dos
acidentes e garantir melhores condigdes de atendimento e tratamento as vitimas.
Tendo em vista a escassez de estudos sobre os acidentes ofidicos no Brasil e em
outros paises, justifica-se a realizagcdo do mesmo para acrescentar informacoes
importantes acerca do ofidismo na regido estudada, a fim de promover e contribuir para
melhoria da qualidade de vida das vitimas além de melhorar as estratégias de

vigilancia em saude.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Epidemiologia dos acidentes ofidicos no Brasil e em Minas Gerais

Em meados de 1560, foi relatado um dos primeiros acidentes ofidicos ocorridos
no Brasil, cuja vitima foi o padre Jesuita Luis Rodrigues, que estava no nordeste do
pais e acabou mordido por uma serpente. Os relatos dos sinais e sintomas foram
caracteristicos com um acidente crotalico e perduraram por cerca de 20 dias apds o
acidente (SILVA JUNIOR, 2022).

O primeiro estudo acerca do ofidismo no Brasil foi feito pelo médico sanitarista
Vital Brasil, em 1901, durante suas pesquisas no antigo Instituto Serumtherapico, atual
Instituto Butantan. Somente no ano de 1986, o MS instituiu a obrigatoriedade das
notificagdes dos acidentes com animais venenosos em todo territério brasileiro. Os
dados encontram-se no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Desde sua criacdo em 1997, sao reportados aproximadamente 30 mil casos anuais
nos ultimos 10 anos (SILVA JUNIOR, 2022; WEISS; PAIVA, 2017).

O perfil epidemiologico do ofidismo no Brasil, demonstra que ao longo dos
ultimos 100 anos ele mantém-se inalterado e acomete sobretudo o trabalhador do
campo. Em 2010, incluiu-se os acidentes por animais peconhentos na lista de
notificagdo compulséria (LNC), o que foi benéfico para o controle e a publicagdo dos
casos, além de auxiliar no monitoramento de casos novos e na formulagao de politicas
publicas e estratégias de saude (BREDT; LITCHETENEKER, 2014; NASCIMENTO et
al., 2023).

Ocorrem casos de ofidismo em todas as regides do Brasil e caracteriza-se como
um problema de saude publica de importancia mundial, principalmente se o tratamento
soroterapico nao for instituido adequadamente e em tempo habil. Segundo dados do
SINAN, no periodo de 2001 a 2021 foram notificados 583.034 acidentes ofidicos no
pais, destes, 2.356 vitimas foram a 6bito. Nesse mesmo periodo, observou-se que o
estado com maior numero de registros foi o Para, com 99.400 casos e 382 dbitos.
Minas Gerais € o segundo estado com maior numero de registros, perfazendo 74.440
casos e 208 6bitos (BRASIL, 2022).
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O estado de Minas Gerais (MG) possui uma populagdo aproximada de 21
milhdes de habitantes, dos quais, 85% estao presentes na area urbana e 15% residem
na area rural. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o territério mineiro divide-se em 12 mesorregides, as mesmas contribuem de maneiras
distintas no Produto Interno Bruto (PIB) de Minas Gerais (MG). Algumas mesorregioes
contribuem mais em razdo da agropecuaria e outras em fung¢ao da industria, o que
mostra certa diversidade econémica (BRASIL, 2020; IBGE, 2010; IBGE 1990) (Figura

1).

O estado de MG possui 587.000 km? de extenséo territorial, tem também rica
diversidade de vegetacgao, pois seu territorio abrange trés biomas, sendo, o Cerrado,
a Mata Atlantica e a Caatinga, que ocupam respectivamente, 54%, 40% e 6% do
territério mineiro. Além disso, possui biodiversidade em clima e uma extensa fauna
(IBGE, 2019; SILVA et al., 2022).

Sao encontrados os seguintes géneros de serpentes em MG: Bothrops,
Crotalus, Micrurus, raramente o género Lachesis e encontra-se elevada quantidade
de cobras que ndo sao pegonhentas, mas que estdo envolvidas em acidentes. Com
os acidentes acontecendo mais na zona rural e demais condi¢gbes geograficas do

estado, o problema pode se agravar (SILVA et al., 2022).

Tanto no Brasil, quanto em MG, os casos de acidentes com serpentes
peconhentas ocupam o segundo lugar no numero total de ocorréncias, estando atras
apenas das notificacbes de acidentes envolvendo escorpides. O estado de Minas
Gerais representa aproximadamente 18% do total de notificacdes do pais. Neste
estado, o ofidismo segue uma tendéncia nacional, com maior nimero de casos
envolvendo o género Bothrops, seguido por Crotalus, Micrurus e Lachesis,
respectivamente (DIAS et al., 2022).

Ha descrita uma alta porcentagem de cura das vitimas, que pode estar
relacionada a rapidez do atendimento e devido ainda a maior quantidade de casos
leves e moderados no estado. As microrregides do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba
e o Norte de Minas Gerais possuem 0s maiores registros de acidentes ofidicos per

capita, o que muito provavelmente esta associado ao fato de possuirem uma
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populagao rural e a agropecuaria em maior densidade. Face a isso estao as regides
Zona da Mata e Oeste de Minas com menores taxas (ALMEIDA et al., 2022).

Menores Malores
taxas taxas

Figura 1. Localizagao geografica do estado de Minas Gerais (em vermelho), na regido
sudeste do Brasil (em cinza). Distribuicdo espacial da taxa de acidentes ofidicos per
capita em cada municipio e nas mesorregides do estado, respectivamente. Cores
fracas indicando menores taxas e cores fortes indicando maiores taxas. A taxa variou
de 0.01% a 26.2% entre os municipios e 0.79% a 4.2% entre as mesorregides.
Municipios em preto ndo possuem dados. Mesorregides: (CDV) Campo das Vertentes;
(CEM) Central Mineira; (JQT) Jequitinhonha; (MBH) Metropolitana de Belo Horizonte;
(NOM) Noroeste de Minas; (NTM) Norte de Minas; (OEM) Oeste de Minas; (SSM)
Sul/Sudoeste de Minas; (TRM) Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba; (VMU) Vale do
Mucuri; (VRD) Vale do Rio Doce; e (ZMT) Zona da Mata. Letras iguais nao diferem
significativamente (p < 0,05). Fonte: ALMEIDA et al., 2022.

2.2. Serpentes de importancia médica envolvidas em acidentes ofidicos

Pertencentes a Ordem Squamata, as serpentes sao répteis que possuem
grande variedade e diversidade. O Brasil possui uma das faunas de serpentes mais
diversificadas do mundo, sendo 405 espécies catalogadas e considerando as
subespécies esse numero atinge 442 (FREITAS et al., 2020; REIS; PREZOTO, 2019).

Destas espécies, 76 sdo consideradas peconhentas, as mesmas estido
divididas em duas familias: Viperidae com 37 espécies, (géneros Bothrops - jararacas,

jararacugu, urutu, caigaca; Crotalus - cascavéis; Lachesis — surucucu-pico-de-jaca), e
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a familia Elapidae com 39 espécie (géneros Leptomicrurus e Micrurus corais-
verdadeiras). Peconhentas s&o aquelas serpentes que possuem denticao
especializada para inoculagdo do veneno. As glandulas salivares especializadas sé&o
responsaveis por sintetizar o veneno, diversas espécies produzem toxinas, porém
poucas sdo capazes de inocula-las com um sistema especializado (Figura 2)
(FREITAS et al., 2020; REIS; PREZOTO, 2019).

Das serpentes de importancia médica no Brasil, ndo estao presentes no estado
de Minas Gerais somente os géneros Leptomicrurus e Bothrocophias, as demais da

familia Viperidae e Elapidae vivem no territério mineiro (NOGUEIRA et al., 2019).

As Viperidae sdo uma familia as quais suas espécies tém como caracteristicas
a cabega triangular, pupilas em fenda e fosseta loreal (6rgdo termorregulador entre a
narina e o olho), além disso, o aparelho venenoso destas € o mais eficaz entre os
répteis (RANGEL; BERNARDES, 2021).

Elas ainda possuem sensibilidade a radiagdo infravermelha, detectam as
presas pelo fato da temperatura das mesmas ser diferente do meio ao qual habitam e
em liberdade, tém habitos considerados noturnos. A cauda das serpentes dessa
familia pode ser lisa (Bothrops), com chocalho (Crotalus) ou recoberta por escamas
ericadas (Lachesis) (Figura 3) (ANDRADE et al., 2020).

O género Bothrops (Figura 4) é o causador de maior numero de acidentes, isso
pode estar relacionado a sua capacidade adaptativa aos demasiados ambientes, além
de sua extensa distribuicdo no Brasil. Possuem habitos terricolas, locais propicios para
se alimentarem, além de comportamentos agressivos quando ameagadas (ANDRADE
et al., 2020; DOMINGOS et al., 2020).

As serpentes do género Crotalus (Figura 5), podem ser encontradas em areas
secas, campos abertos, arenosos e pedregosos, dificimente em faixa litoranea. O
género Crotalus possui ao final de sua cauda um chocalho (Figura 3), que facilita sua
localizagéo e o diferencia do género Bothrops, pois quando se sentem ameacadas
produzem um ruido caracteristico com o auxilio deste chocalho, o que informa sua
presenca (BALDASSIN et al., 2021).
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As serpentes do género Lachesis (Figura 6), também conhecidas como
“surucucu” ou “surucucu pico-de-jaca”, caracteriza-se como um dos maiores
viperideos da América do Sul, os mesmos podem chegar a atingir até 4,5 metros de
comprimento. Seu habitat principal sdo as florestas. Por viverem em areas florestais,
a densidade populacional € menor e consequentemente os acidentes. Apresenta
manchas escuras na cabega com forte lista pds-ocular caracteristica, coloragao
amarelada com romboidais escuras, além de escamas erigadas na ponta da cauda de
coloragédo palida escura (Figura 3) (MALVEIRA et al., 2021; SILVA; MONTEIRO;
BERNARDE, 2019).

A familia Elapidae, que abriga as cobras-corais do género Micrurus (Figura 7)
possuem habitos fossoriais (cavam e vivem sob o solo), as presas inoculadoras séo
pequenas e situada na frente da boca (denticdo proterdglifa) (Figura 2), sua boca
também se abre pouco além de n&o possuirem fosseta loreal, tem a cabeca e pupilas
arredondadas, olhos pequenos, escamas cefalicas longas. Quase nao causam
acidentes, representando menos de 1% do total. Sua coloragao é predominantemente
chamativa e sao pouco agressivas, possuem pequeno e médio porte, chegando a
cerca de 1 metro de comprimento e se encontram em todo o Brasil (CERON et al.,
2019; SILVA et al., 2021).

AGLIFA OPSTOGLIFA

" Presa caniculada

Figura 2. Tipos de denticao das serpentes. Fonte: COTTA, 2014, p. 8.
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Figura 3. Tipos de cauda e suas espécies comumente relacionadas. Fonte:
FUNASA, 2001, p. 13.
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Figura 5. Serpente Crotalus durissus. Foto: MACHADO, 2018, p. 05.



Figura 7. Serpente Micrurus corallinus. Foto: MACHADO, 2018, p. 06.

2.3. Aspectos clinicos dos acidentes ofidicos

Os tipos de acidentes e os sinais e sintomas do envenenamento sdo rodeados
por muitas variaveis, por exemplo, a regido geografica em que ocorreu o acidente, o
género e a espécie das serpentes. Dor, edema e equimose s&o 0s sinais e sintomas
mais frequentes, ja as manifestagdes neuroparaliticas e hematotdxicas foram mais
incidentes em associagdo a maior gravidade do quadro clinico (FURTADO, 2019;
NUNES et al., 2022).

A acédo do veneno das serpentes do género Bothrops, as jararacas, €

proteolitica (Figura 8), podendo acarretar lesées locais onde ocorreu a picada, por
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exemplo, edema, necrose e flictenas, ainda com possivel acdo hemorragica e
coagulante. O quadro pode se apresentar ainda como sendo de dor e infecgéo
secundaria, devido as bactérias da flora oral das serpentes. As repercussdes
sistémicas podem ser a insuficiéncia renal aguda, hemorragias, hipotensao e choque
(DOMINGOS et al., 2020; FURTADO, 2019).

As cascaveéis, cobras do género Crotalus, possuem veneno com agao
neurotdxica, ou seja, nas terminagdes nervosas, inibindo que a acetilcolina seja
liberada, o que vem a causar paralisia motora. Além do mais, apresentam acao
miotdxica, pois produz lesbes das fibras musculares (rabdomidlise) e acado na cascata
de coagulagdo, podendo causar incoagulabilidade do sangue, manifestando
hemorragias variaveis (Figura 8) (DOMINGOS et al., 2020).

As serpentes do género Lachesis, conhecidas como surucucus, possuem
veneno com mecanismo de agao proteolitico, coagulantes, hemorragico e neurotdxico,
se assemelhando ao acidente botrdpico, exceto pela agdo neurotoxica. Alguns dos
sinais e sintomas s&o: dor intensa, edema, flictenas, necrose, disturbios de
coagulagao, além de sindrome vagal que se manifesta por vomitos, dor abdominal,
diarreia e bradicardia. A presenca dessa sindrome auxilia no diagndstico diferencial
do acidente laquético e botropico (Figura 8) (COUTINHO et al., 2018).

No local da picada pelo género Micrurus, que abriga as cobras corais-
verdadeiras, pode-se observar os pontos de inoculagdo mais préximos. Os sintomas
podem ser confundidos com os do acidente crotalico, devido a agcdo neurotdxica, pois
também podem causar ptose palpebral, diplopia e dificuldade para deglutir e respirar.
O veneno é absorvido de forma rapida, devido ao baixo peso molecular e além da
acao neurotdxica, tem agao cardiotoxica, miotdxica, hemolitica, hemorragica. Pode
causar dor local, vomito, fraqueza muscular geralmente acompanhados de bloqueio
neuromuscular pré e pos sinaptico e parestesia (Figura 8) (OLIVEIRA et al., 2018;
SILVA et al., 2022).
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Figura 8. Mecanismo de agdo do veneno ofidico. Fonte: SAO PAULO, 2013, p. 17.

2.4. Soroterapia no tratamento dos acidentes ofidicos

A soroterapia € a unica opg¢ao de tratamento disponivel e eficaz para os casos
de envenenamento ofidico, intervencéo que perdura até a atualidade, desde o final do
século XIX. Um grande feito dos soros antiofidicos, por exemplo, foi a redugédo de
numeros superiores a 50% de taxa de letalidade para 5%, em acidentes crotalicos
(NOGUEIRA, 2020).

Em 1898, o sanitarista Vital Brazil concluiu que a eficacia dos soros antiofidicos
esta diretamente ligada ao veneno especifico usado na produgcdao do soro e
consequentemente ao género da serpente envolvida no acidente. Essa descoberta
inédita da especificidade dos antivenenos se firmou como o principal tratamento dos
acidentes ofidicos. A doacao da patente de sua descoberta ao Estado brasileiro, por
parte de Vital Brazil, possibilitou o acesso gratuito a este tratamento no Sistema unico
de Saude (SUS), o que ndo ocorre em diversos paises onde o soro nao é gratuito
(VAZ et al., 2020).

No Brasil, a producdo de antivenenos € de responsabilidade de quatro
laboratdrios, o Instituto Butantan, o Instituto Vital Brasil, a Fundagao Ezequiel Dias e
o Centro de Producgao e Pesquisa de Imunobioldgicos. O veneno liofilizado € inoculado

nos cavalos, em doses adequadas, devido ao porte do animal e a capacidade de
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produgado de grande quantidade de plasma, promovendo estimulagdo a resposta
imunoldgica do animal para produzir anticorpos. O soro € separado, qualificado e
direcionado aos locais de referéncia para a utilizacdo conforme os dados
epidemioldgicos (SOUZA; MICHELIN, 2021; RANGEL; BERNARDES, 2021).

Mesmo que seja um tratamento de grande eficacia, os venenos das diversas
cobras possuem heterogeneidade imunoquimica, o que pode explicar a especificidade
de cada antiveneno, pois a producdo dos soros é uma estratégia de cada pais e de
cada regido. A produgéo e distribuicdo de antivenenos no Brasil & responsabilidade
do SUS, dividida oficialmente entre quatro laboratérios publicos e por fim, sdo
distribuidos pelo Ministério da Saude (MS), por intermédio do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI) (FAN et al., 2019; NOGUEIRA, 2020).

Em alguns casos se faz necessario adotar medidas de suporte, por exemplo,
hidratagcdo com soro fisiolégico, suporte respiratorio, analgesia, antibioticoterapia e
outros (REBOUCAS, 2023). Os antivenenos promovem uma imunizagdo passiva,
tendo em vista que, sdo inoculados anticorpos produzidos em outro organismo. Os
soros sao utilizados quando o organismo ndo produz anticorpos especificos para
combater o agente. Apds a aplicagdo do soro, em alguns dias os anticorpos
desaparecem da circulagdo (Figura 9) (RANGEL; BERNARDES, 2021).

Leve: guadro bocal discreto, sangramento discreto em pele ou mucosas; pode Tad
AR haver apenas disturbio na coagulagéo
Batrdico SABL Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento sam comprometimento do dat
P ou estado geral; pode haver distirbio na coagulagao
o
ARG Grave: alteragoes locais intensas, hemorragia grave, hipotensagichogque, 12
insuficiéneia renal, andria; pode haver distlrbio na coagulacao :
Moderado: quadro local presente; pode haver sangramentos, sem manifestages vagais 1d
Laguatice® | SAHEL
Grave: guadro local infenso, hemommagis intensa, com manifestacoes vagais 20
Leve: alteragdes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, escurecimento da urina 5
AL ou oliglria
Crotélico | ou Moderado: alteragbes neuroparaliticas evidentes, miabgia & mioghobindria (urina 10
SARC escura) discretas
Grave: alteragoes neuroparaliticas evidentes, mialgia e mioglobindna intensas, oligleia 20
Elanidico | SAEIs' Considerar todos os casos como potencialmente graves pelo risco de 10
P insuficiéncia respiratinia

Figura 9. Numero de ampolas de soro antiofidico indicado para cada tipo e gravidade
do acidente. Fonte: BRASIL, 2019, p. 656.
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a= Devido a potencial gravidade do acidente laquético, sao considerados clinicamente
moderados ou graves, ndo havendo casos leves;

b SAB= Soro antibotrépico (pentavalente);

¢ SABL= Soro antibotrépico (pentavalente) e antilaquético;

d SABC= Soro antibotrépico (pentavalente) e anticrotalico;

e SAC = Soro anticrotalico;

f SAEla = Soro antielapidico (bivalente).

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos na mesorregidao do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba do estado de Minas Gerais no periodo de 2012 a
2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil clinico-epidemiolégico das vitimas de acidentes ofidicos.

e Identificar o desfecho dos acidentes ofidicos na mesorregiao.

e Classificar os municipios da mesorregido de estudo quanto a vulnerabilidade

para ocorréncia dos acidentes ofidicos.
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4. Artigo “Perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos no Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba”

Epidemiological profile of snakebite accidents in Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba,
Minas Gerais, Brazil

Gustavo Mendes dos Santos®’, Wallisen Tadashi Hattori? and Stefan Vilges de Oliveira®

! Nurse. Master Student in Health Sciences at Graduate Program in Health Sciences, of Medical School
of Federal University of Uberlandia. *E-mail (corresponding author):

gustavomendes82@yahoo.com.br. https://orcid.org/0000-0001-7877-6341

2 Biologist. Master and PhD in Psychobiology at Graduate Program in Psychobiology, of Federal
University of Rio Grande do Norte. Professor at Department of Public Health of Medical School of

Federal University of Uberlandia. E-mail: wallhattori@gmail.com. https://orcid.org/0000-0002-6904-

0292

3 Biologist. Master and PhD in Tropical Medicine at Graduate Program in Tropical Medicine of
University of Brasilia. Professor at Department of Public Health of Medical School of Federal University

of Uberlandia. E-mail: stefan@ufu.br. https://orcid.org/0000-0002-5493-276

Abstract

Introduction: Accidents with venomous animals, notably snakebites and scorpion stings, represent a
significant public health challenge, particularly in subtropical and tropical regions. In 2017, these
accidents were classified as neglected tropical diseases (NTDs). The present study’s objective is to
characterize the epidemiological profile of snakebites in the Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba
mesoregion of Minas Gerais, Brazil, from 2012 to 2021. Methods: This study was a set of cross-

sectional analyses that used secondary, publicly accessible data from the studied mesoregion. We
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analyzed various variables, including the year, microregion of residence, age group, sex, work-related
accidents, race/color, education level, snake type, time elapsed from bite to treatment, case
classification and outcome, month of occurrence, and anatomical location of the bite. The data for
these variables were sourced from the SINAN-DATASUS-TABNET platform, where we selected the
applicable information. Statistical analysis was conducted using JAMOVI version 2.3.21. Results: During
the analyzed period (2012-2021), 3,868 snakebite cases were recorded in the Triangulo Mineiro and
Alto Paranaiba mesoregion. The age groups of 20-39 and 40-59 years exceeded the expected
proportions, collectively accounting for nearly 0.700 of cases. Males were predominantly affected, with
a proportion of 0.778. The most common racial demographic was white, making up 0.5285 of the
accidents. Most victims had an education level of 5-8 years (0.3956). Snakes of the genus Bothrops,
known as jararacas, caused the majority of the bites. The highest proportion of bites occurred within
0 to 1 hour of victims seeking care. Mild cases represented the largest proportion at 0.482. Conclusion:
Snakebites pose a significant public health issue in the Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba
mesoregion. Predominantly, males in economically active age groups with lower education levels are
the most affected by this issue.

Keywords: Snakebites; Venomous animal-related accidents; Epidemiological profile; Public health.

Introduction

Accidents with venomous animals, such as snakebites and scorpion stings, represent a significant public
health challenge, particularly in subtropical and tropical regions. In 2017, these accidents were
recognized as Neglected Tropical Diseases (NTDs). Such accidents are notably prevalent in Africa, Asia,
and Latin America, with Brazil reporting the highest number compared to its Latin American
counterparts [1, 2].

It is challenging to accurately quantify global snakebite accidents. The World Health Organization

(WHO) estimates approximately 2.7 million snakebite cases annually, resulting in a possible range of

31



20,000 to 100,000 deaths. The mortality rates vary across different global regions [3, 4].

In Europe, Canada, and the United States, venomous snakebite accidents are much less common. It is
estimated that these regions experience about 8,000 cases yearly, with an average of 35 fatalities,
translating to a mortality rate of 0.3%. Both the morbidity and mortality associated with snakebites are
linked to poverty. In Asia, annual deaths due to snakebites range between 15,000 and 55,000. In Africa,
about 500,000 cases are reported annually, with 40% requiring hospitalization and 30,000 resulting in
death. Countries like Nigeria have a mortality rate as high as 10%, a figure likely underestimated due
to underreporting [4, 5].

In Brazil, the National Snake Disease Program (Programa Nacional de Ofidismo — PNQO), under the
National Secretariat for Basic Actions in Health (Secretaria Nacional de A¢des Bdsicas em Satude —
SNABS) of the Ministry of Health (Ministério da Saude — MS), was established in June 1986 amid a serum
production crisis. This initiative marked a new phase in snakebite control. After the implementation of
the program, snakebite cases became mandatory to report, and data on scorpion stings and spider
bites also began to be collected [6].

According to the Diseases Notification Information System (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN), approximately 106,000 venomous animal accidents were reported in Brazil in
2015, with the majority (88,482 cases) involving snakes, spiders, and scorpions [1, 2].

Therefore, studies on snakebites are important to identify the population groups most affected and
the different ways to develop strategies for distributing antivenom serums, also assisting in accident
prevention methods, and ensuring better care and treatment conditions for victims. Given the scarcity
of research on snakebites in Brazil and other regions, it is crucial to conduct studies that can help
enhance the quality of life of victims and improve health surveillance strategies.

In light of the above, the objective of the present study was to characterize the epidemiological profile
of snakebites accidents in the Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba mesoregion in the state of Minas

Gerais - Brazil from 2012 to 2021.
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Methods

This study is a set of cross-sectional analyses that leverage secondary and publicly accessible data. It
focuses on the mesoregion of Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba, Minas Gerais, Brazil,
encompassing 66 municipalities divided into seven microregions: ltuiutaba, Uberlandia, Patrocinio,
Patos de Minas, Frutal, Uberaba, and Araxa (Figure 1). Clinical-epidemiological data covering the period
from 2012-2021 was retrieved from the TABNET platform through the following designated access link

TabNet Win32 3.0: ACCIDENT BY VENOMOUS ANIMALS - Notifications registered in the SINAN - Minas

Gerais (ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS - NotificacBes registradas no SINAN - Minas Gerais)

(datasus.gov.br).
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Figure 1. Map of Brazil, with emphasis on the state of Minas Gerais and the mesoregion of Tridngulo Mineiro
and Alto Paranaiba. Source: Ministry of Health, 2018.

The TABNET platform, managed by the Unified Health System's Information Technology Department
(Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide - DATASUS), serves as a repository of health
data freely accessible to the public. This platform collates epidemiological data from various health
information systems.

The present study used information extracted from snakebite accident notifications recorded in the
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SINAN system. SINAN data originates from Municipal Health Departments (Secretarias Municipais de
Saude - SMS) and are forwarded to State Health Departments (Secretarias Estaduais de Satide — SES)
and before reaching the national level. Subsequently, the data are sent to the technical area for
accidents involving venomous animals electronically and made available for consultation on the
TABNET-DATASUS platform [8].

The study variables included microregion of residence, year of occurrence, month of accident, age
group, gender, work-related accident, race/color, education, location of bite, type of snake, time
between bite and medical attention, case classification, and final outcome. Regarding education, the
equivalences of years of study were defined as follows: 1-4 years of schooling corresponds to complete
orincomplete primary education |, 5-8 years corresponds to complete or incomplete primary education
Il, and 9-11 years corresponds to complete or incomplete secondary education. In the TABNET
platform, the microregions were allocated and the remaining variables available in the system were
selected, one by one. When the search was finished, the system itself provided a table with the plotted
data, which required reorganization into new tables for analysis purposes. Data considered missing,
blank, or inapplicable were excluded from the analyses.

We compiled the data into a database and conducted statistical analysis using the JAMOVI 2.3.21
software. For inferential analysis of the variables year of occurrence, microregion, and location of bite
in relation to age group, we employed the Chi-Square test of independence. For all other variables, we
used the Chi-square test for adherence. Our statistical analysis led to the construction of a graph and
tables, aligning with the research objective. We adopted a significance level of 5% for all analyses.

No patients were recruited at any time during the research. The study was conducted in accordance

with the Brazilian Ethical Regulations, under the Research Ethics Committee protocol N2 5.572.081.

Results

A total of 3,868 snakebite accidents were documented in the mesoregion of the study between
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2012 and 2021. Table 1 provides a breakdown of the expected and observed accident numbers,
along with their trends over the ten-year period (2012 to 2021) for each municipality. A statistically
significant association between year and microregion exists for the absolute frequency of snakebite
accidents (x? = 79.7; gl = 54; p = 0.013), but not for the case rate per 100,000 inhabitants (x> = 41.4;
gl =54; p =0.895).

We identified differences between expected and observed values, with notable discrepanciesin the
Ituiutaba microregion in 2013 (-15.3%) and the Uberaba microregion in 2016 (-15.4%), indicating a
lower proportion of accidents than expected. Conversely, in the Patos de Minas microregion in 2013
and the Patrocinio microregion in 2021, the observed accidents were 13.6% and 17.8% higher than
expected, respectively. Notably, the Uberlandia microregion exhibited fluctuating trends, with 12%
and 14.7% more accidents than expected in 2013 and 2014, respectively, followed by a decline in

2017 (-14.9%) and 2018 (-18.3%).
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Table 1. Number of observed snakebite accidents and expected snakebite accident rate, reported from 2012-2021 in 7 microregions from

the Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba mesoregion, Minas Gerais, Brazil.

Microregions Years

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araxa Observed 46 36 40 41 49 57 56 50 38 51
Expected 45.7 40.5 443 42.3 46.2 54.3 45.6 48.1 475 49.4
Frutal Observed 48 41 50 40 51 57 38 56 49 47
Expected 47.0 41.7 45,5 435 47.5 55.9 46.9 495 48.8 50.8
ltuiutaba Observed 40 18 31 44 45 45 33 31 43 51
Expected 37.5 33.3 36.3 34.8 37.9 44.6 37.4 39.5 39.0 40.6
Patos de Minas Observed 47 53 39 31 48 53 43 45 53 39
Expected 44.4 39.4 43.0 41.2 449 52.8 443 46.8 46.2 48.0
Patrocinio Observed 46 42 45 37 47 73 57 46 61 74
Expected 52.0 46.1 50.4 48.2 52.6 61.8 51.9 54.7 54.1 56.2
Uberaba Observed 49 45 50 54 37 61 69 66 46 49
Expected 51.8 46.0 50.2 48.0 52.4 61.6 51.7 54.5 53.9 56.0
Uberlandia Observed 105 103 114 106 108 107 84 107 106 101
Expected 102.5 91.0 99.3 95.0 103.6 121.9 102.3 107.9 106.6 110.9
Total Expected 381 338 369 353 385 453 380 401 396 412

Total

464
464

477
477

381
381

451
451

528
528

526
526

1041
1041

3868

Source: SINAN-DATASUS-TABNET.
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Graphic 1 illustrates a distinct pattern in accident distribution across months. Accidents drop sharply
between May and September, while those occurring from October to April follow a more consistent
trend. March stands out as the peak month, accounting for 12.5% of the total accidents, while July

holds the lowest accident rate at 4.34%.

12,5
500 =

450

10 28 105 10.5 10,5
0 906 B9l
A T.75
300
250 5,83 5,63
200 4,34 4,09
150
100
50
1]

hay  Jun Jul Aug Sep Ot Mow Dec

Jan Feb Mar  Apr
Months of accident ocourrence

MNumber of reported cases

Graphic 1. Distribution by month of occurrence of snakebites, percentage and number of cases reported from
2012-2021 in 7 microregions from the Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba mesoregion, Minas Gerais, Brazil.

Source: SINAN-DATASUS-TABNET.

An analysis of the age group variable showed that individuals in the 20-39 and 40-59 age groups
consistently exceeded the expected proportion, collectively accounting for nearly 0.700 of the total
accidents (x2=39.2; gl = 18; p = 0.003). Conversely, the lowest frequency ranges were observed among
individuals between 0 and 19 years old and those 60 years of age or older (Table 2). Males significantly
outnumbered females in accident reports, accounting for 0.778 of the cases compared to females'
0.222 (x?=10.1; gl = 6; p = 0.121). Approximately 0.685 of accidents were not work-related (adjusted

X2 =511; gl = 1; p = <0.001).

The race/color variable yielded a significant difference in accident distribution (x> =46.7; gl = 18; p =
<0.001). Individuals of white race/color accounted for 0.528 of the accidents, more than double the
expected proportion. The brown race/color group also exceeded the expected proportion, with 0.3778

of the accidents. In contrast, the Black and yellow race/color groups and indigenous people had



accident proportions far below expectations, with 0.092 and 0.011, respectively.

An analysis of the education variable revealed a similar pattern (x> = 146; gl = 24; p = <0.001).
Individuals with 5-8 years of schooling accounted for 0.3956 of the accidents, exceeding the expected
proportion of 0.200. Additionally, individuals with 1-4 years of schooling (0.2982) and 9-11 years of
schooling (0.2486) also exceeded the expected proportions. Conversely, the proportions of illiterate
individuals (0.0210) and those with complete or incomplete higher education (0.0367) were

significantly lower than expected.

Table 2. Sociodemographic data (age group, sex, work related, race/color and education) reported from 2012-
2021 in 7 microregions from the Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba mesoregion, Minas Gerais, Brazil.

Level Count Proportion
Age group Expected 972 0.250
0al9 557 0.143
20239 1236 0.318
40a59 1420 0.365
60 or + 675 0.174
Sex Expected 1944 0.500
Female 864 0.222
Male 3024 0.778
Work-related Expected 1860 0.500
Yes 1170 0.315
No 2549 0.685
Race/color Expected 938 0.250
-, g
White 1946 0.518
Brown 1418 0.377
Black 346 0.092
Education Expected 524 0.200
1to 4 years 781 0.298
5to 8 years 1036 0.395
9to 11 years 651 0.248

Illiterate 55 0.021
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Level Count Proportion

Complete and
incomplete 96 0.036
higher education

Source: SINAN-DATASUS-TABNET.

Figure 2 illustrates the percentage distribution of cases according to the anatomical location of the
snakebite, categorized by age group (x? = 166; gl = 18; p = <0.001). Across all age groups, the leg and
foot region consistently ranked as the most affected body site, with proportions ranging from 25% to

48.6%. The hand and finger regions followed, accounting for 6.5% to 21.4% of the accidents.

20 to 59 years 60 years or more

0 to 19 years

48,6%
5,8%

Figure 2. Anatomical location of the snakebite according to the age group of cases reported from 2012-2021 in
7 microregions from the Tridngulo Mineiro and Alto Paranaiba mesoregion, Minas Gerais, Brazil.
Source: SINAN-DATASUS-TABNET.

Table 3 presents a detailed breakdown of the snake species responsible for the accidents. The genus
Bothrops, to which jararacas belong, was the primary culprit, accounting for a substantial 65.1% of the
total accidents (x* = 147; gl = 18; p < 0.001). Crotalus cases emerged as the second most frequent,
contributing to 26.8% of the accidents (x? = 150; gl = 30; p < 0.001), closely approaching the expected
proportion. Micrurus and non-venomous snakes, in contrast, were relatively rare, with proportions of
0.7% and 7.3%, respectively.

Table 3 also sheds light on the time elapsed between the snakebite and medical attention. The most

common time frame was 0 to 1 hour, encompassing a significant 49.6% of the accidents (x? = 150; gl =
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30; p < 0.001). This was followed by 1 to 3 hours (32.1%), 3 to 6 hours (10.8%), 6 to 12 hours (3.2%), 12
to 24 hours (2.3%), and 24 hours or more (1.7%).

Additionally, Table 3 details the severity classification of the snakebite cases. Mild cases were the most
prevalent, accounting for 48.2% of the total (x? = 83.4; gl = 12; p < 0.001). Moderate cases represented

37.4%, while severe cases were significantly lower than expected, accounting for only 14.5%.

Table 3. Data on snakebites by type of snake, time between bite and treatment and case classification,
reported from 2012 to 2021 in 7 microregions from the Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba mesoregion,
Minas Gerais, Brazil.

Level Count Proportion
Type of snake Expected 890 0.250
Bothrops 2319 0.651
Crotalus 955 0.268
Micrurus 26 0.007
Non-venomous 261 0.073
Time Expected 633 0.167
0to 1 hour 1885 0.496
1to 3 hours 1223 0.321
3to 6 hours 412 0.108
6 to 12 hours 124 0.032
12 to 24 hours 88 0.023
24 hours or more 68 0.017
Case classification Expected 1944 0.333
Mild 1840 0.482
Moderate 1427 0.374
Severe 553 0.145

Source: SINAN-DATASUS-TABNET/ x? general (p= 0.01), except for time from 0 to 1 hour where p=0.638 and
minor accident p= 0.025.

The majority of cases resulted in successful treatment, with only a small number of fatalities recorded.
Deaths occurred in all microregions, with Uberaba and Uberlandia each reporting 4 deaths, Araxa
reporting 3 deaths, Frutal reporting 2 deaths, and ltuiutaba, Patos de Minas, and Patrocinio each

reporting 1 death. Consequently, the overall fatality rate for the entire period and microregions was



0.41%.

Discussion

This study is one of the few that focuses on snakebite accidents in the Triangulo Mineiro and Alto
Paranaiba mesoregion, a region with endemic status. The data shows significant variability in the
number of accidents per year and across microregions, without a clear pattern or historical trend. It is
important to note that snakebite accident data are likely underreported. This is especially true in
certain Brazilian regions where access to healthcare services is challenging. Consequently, these areas
may also struggle with providing adequate care and accurately recording snakebite accident data [9].
Several factors contribute to the underreporting of snakebite cases and inconsistencies in data records.
These include challenges in accurately completing notification forms, leading to incomplete or
inaccurate data. Victims' reliance on traditional or folk remedies instead of seeking immediate medical
attention can result in unreported cases. Furthermore, inefficiencies in the notification system can
hinder the timely and accurate reporting of snakebite accidents [10].

Souza et al. (2021) and Nunes et al. (2014) describe the Triangulo Mineiro and Alto Paranaiba
mesoregion as having a tropical climate. This climate includes abundant rainfall and high temperatures,
with dry winters and lower temperatures. The region's vegetation is primarily of the Cerrado biome,
with some portions of the Atlantic Forest [11, 12].

Statistically significant variations in snakebite proportions, both below and above expected values, may
stem from underreporting. They could also be due to the region's bioclimatic peculiarities and land-
use practices, which influence the abundance of species involved in snakebite occurrences [13].
Santos et al. (2019) argue that snakebites are a significant public health concern. However, aspects
such as epidemiological research, access to treatment, and healthcare worker training are often
inadequately addressed by national public policies. This situation likely contributes to underreporting,

lost documentation, or variations in healthcare service demand, leading to unexpected data patterns
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across regions and time periods [10, 13, 14].

Identifying peak periods of snakebite accidents is crucial for healthcare emergency services. This
knowledge helps in preparing for actual care demand, stocking adequate antivenom serum quantities,
and refining strategies. These strategies include health education for rural workers, promoting the use
of personal protective equipment (PPE), and educating the public on proper garbage storage to
minimize rodents attraction which consequently attracts snakes [11, 12].

In Minas Gerais, a clear seasonal trend in snakebite accidents is evident and closely linked to the
region's tropical climate. This climate, characterized by a distinct seasonal cycle from October to
March, typically brings increased rainfall and higher temperatures. Over 50% of snakebite cases occur
during this time, particularly from December to April, when rainfall is at its peak. This period also aligns
with the height of agricultural activities, which typically span from October to December [15]. These
findings are consistent with other studies, noting the highest frequency of snakebite accidents during
the start and end of the rainy season [11].

An analysis of the age distribution of snakebite victims revealed a higher prevalence among individuals
aged 40-59 years, followed by the 20-39 age group. The lowest frequencies were observed in those
aged 0-19 and over 60. Graciano et al. (2013) suggest that the higher incidence in the first two age
groups is due to their substantial representation in the workforce. Unfortunately, a snakebite can lead
to temporary or permanent disability, significantly impacting the victims' work ability and,
consequently, their families' financial stability [16].

Feitosa et al. (2020) also observed an increase in snakebite cases among the economically active age
groups and a decrease among individuals over 60 years. This pattern supports the notion that those
most at risk are individuals frequently exposed to danger areas through work or leisure activities,
predominantly young adult males engaged in rural labor [17].

Children and the elderly were the least affected groups in this study, consistent with results in the
literature. However, these groups exhibit high clinical vulnerability and are more prone to

complications, a factor to consider in public health surveillance. The lower incidence of snakebite case
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in these groups is likely due to their limited activity in risk-prone areas [13, 18].

Regarding gender, the strong correlation between snakebite accidents, rural environments, and work
activities, particularly in agriculture, could explain the predominance of these accidents among males.
This observation aligns with prevailing gender stereotypes, as men historically form the majority of the
rural workforce in Brazil. They are also more likely to engage in leisure activities like hunting and fishing,
which involve direct exposure to snake habitats [7].

Graciano et al. (2013) conducted a study focusing on the epidemiological characteristics of snakebite
accidents in men. Their findings, similar to those of several other studies, including Feitosa et al. (2020),
reveal that over 70% of snakebite victims are male. These studies highlight factors that increase men's
susceptibility to both the incidence and severe consequences of snakebites. Men's exposure to
snakebites is often linked to their self-sufficiency ideals, which can lead to a disregard for preventive
measures and a heightened exposure to snake habitats [16, 17].

The present research presents findings on the race/color of snakebite victims that differ from those in
other studies. For example, Ferreira et al. (2021) reported that individuals of brown race/color
represented 78% of snakebite cases, followed by white individuals at 7.65%, and Black individuals at
7.44%. Brazil's 2010 demographic data showed that 47.51% of the population identified as white,
43.42% as mixed race, and 7.52% as Black. These demographic proportions help explain the high
number of snakebite reports among both brown and white individuals. It's important to consider the
complex and multifaceted nature of the race/color concept in Brazil when interpreting these findings
[19, 20].

The concept of "race/color" is subject to diverse interpretations and meanings, varying significantly
among individuals. How this term is defined and understood depends largely on the specific context.
The external classification of an individual into particular racial categories can change based on the
time and place they live in, as well as cultural and political reasons driving these classifications.
Additionally, how a person self-identifies in terms of race can also be influenced by these external

factors. The authors state that racial classifications are inherently challenging, often arbitrary, and not
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precise, making the topic of race/color highly controversial and subjective [20, 21].

Regarding education levels, the findings indicate that most snakebite cases involve individuals with 5-
8 years of education, followed by those with 1-4 years. The predominance of snakebite cases among
populations with social vulnerabilities, such as low purchasing power, low educational attainment, and
illiteracy, suggests a lack of consideration for these groups in the formulation of public policies and
occupational health protection programs. This is particularly relevant given the increased risk faced by
rural workers compared to other occupational groups [10].

The education variable is susceptible to inaccuracies due to incomplete or poorly filled-out notification
forms. As demonstrated in the study by Brito et al. (2023), fields related to education often lack
adequate completion. This variable is of critical importance for developing public policies and health
strategies, particularly for neglected diseases like snakebite [18].

The distribution of the anatomical location of snakebites in the present study identified the lower limbs
(leg, foot and toes) as the most common locations due to their greater exposure and vulnerability. The
recommendation to promote the use of personal protective equipment (PPE) in rural areas, such as
leggings, leather gloves, leather boots, long pants, and thick, firmly woven shirts, is well-supported
[22].

Our analysis of the snake species responsible for bites is consistent with other research. Specifically,
Carvalho et al. (2022) found that snakes from the Bothrops genus are the primary culprits, responsible
for about 90% of accidents. This genus includes over 60 species, such as jararaca, jararacugu, urutu,
and caicara, known for their venom's coagulating, proteolytic, and vasculotoxic effects, which
underscore the seriousness of these bites [23].

It's important to note that the rural population is at a higher risk of snakebite accidents. Agricultural
activities, which increase during the rainy season with planting and harvesting, coincide with the peak
period of snakebites [24].

The behavior of the snakes is also significant. Bothrops species are often found in areas with more

human activity, while Crotalus species prefer dry, sandy, or rocky areas. Environmental elements, like
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climate conditions (rainfall, temperature, humidity), are linked to snakebite occurrences.
Understanding these relationships is crucial for developing region-specific preventive measures,
including heightened vigilance and use of personal protective equipment (PPE) during high-risk periods
[23, 24].

Regarding the time between a snakebite and medical attention, the majority of victims received care
within 0 to 1 hour. Despite rural areas being farther from medical facilities, prompt treatment is critical
for the effectiveness of available antivenoms. The study emphasizes the importance of strategically
distributing antivenom and the impact of increased awareness, availability of antivenom, and improved
infrastructure on rapid care access. The lesser proportion of cases treated after several hours might be
due to remote locations and variable accessibility to healthcare [10, 17, 25].

We observed that victims of snakebites generally tend to seek medical attention quickly after the
accident, a trend likely influenced by several factors. First, there's an increased awareness among
victims about the critical need for prompt medical care after a snakebite. The ready availability of
antivenom serum in healthcare units also plays a significant role. Additionally, improvements in road
infrastructure have enhanced access to healthcare services, allowing victims to receive treatment
faster and thereby reducing the severity of complications. However, the relatively small number of
cases that experienced delays in receiving care can still be attributed to the distance between the site
of the accident and the healthcare facility, particularly in areas that have not seen similar
improvements in accessibility.

The present study also draws attention to the importance of thorough training for medical teams,
especially those responsible for accurately completing accident forms, to minimize errors and
underreporting in these critical medical records [25].

In our study, the largest proportion of snakebite cases, 0.482, was classified as mild. This aligns with
Melo & Maqui (2020), who reported that 52.16% of their cases were mild. These findings are consistent
with other studies, indicating that mild cases generally account for between 45% and 75% of all

snakebite accidents. Notably, delays in receiving medical treatment, which can be related to the
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distance from the site of the accident to healthcare facilities, have the potential to worsen the severity
of these cases [26].

The severity of snakebite cases, categorized as mild, moderate, or severe, is determined based on
clinical symptomes, often linked to the type of snake involved. The most commonly observed symptoms
in these cases are edema (swelling) and localized pain at the site of the bite, findings that are supported
by various studies. This is largely attributable to the prompt and appropriate administration of
antivenom serum, which is critical in preventing severe systemic complications [25].

In terms of lethality, the study found that while snakebite deaths occurred in all regions, they were
notably rare, with the vast majority of accidents resulting in recovery. A significant factor contributing
to the severity of cases and the number of deaths was the delay in administering antivenom. Brazil
records an estimated 29,000 snakebite cases annually, with an average of 125 fatalities [27].

The observed lethality rate in this research was 0.24%, a figure that is consistent with previous studies.
The study underscores the importance of rapid medical intervention to prevent fatalities. In line with
this, the majority of victims in this study received medical attention within the first hour post-bite.
While some studies have reported no deaths, it is generally understood that the risk of lethality
increases with longer delays in receiving treatment and is also dependent on the type of venom [26,
271.

This study had several limitations. For example, the quality of the data recorded was suboptimal. Many
cases had missing or incomplete information, which points to potential issues in the data recording
process. Also, key details, such as whether the bite occurred in a rural or urban area, were often not
documented. This incomplete data recording obscures a comprehensive understanding of snakebite
cases, particularly in scenarios where there is a shortage of antivenom serum. Therefore, improving
training and raising awareness among healthcare professionals who are responsible for filling out these

records is crucial for ensuring more accurate and complete data collection [18].
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Conclusion

This study identifies snakebites as a significant public health issue in the Triangulo Mineiro and Alto
Paranaiba mesoregion. The epidemiological data shows variability, with the male population, especially
those in active working age groups and with lower educational levels, being most affected. The
race/color variable is complex and remains a contentious issue, influenced by the intricacies of self-
identification and the definitions of race/color.

The months of October to April were the most frequent, most accidents did not occur at work, the feet
and legs were the most affected areas. In terms of the types of snakebites, accidents involving the
Bothrops genus are most common. The time taken to provide medical treatment to victims is relatively
short, which has been a crucial factor in most cases being classified as mild and keeping the mortality
rate low.

The study underscores the need for the development of public policies, prevention programs, and
health education strategies that reach a broad audience. Several factors contribute to the high
incidence of snakebites, including bioclimatic and environmental conditions, challenges in accessing
healthcare services, insufficient use of personal protective equipment (PPE), territorial expansion,
strategic placement of antivenom, and the necessity for ongoing education programs.

Given the limited research in the studied region, further investigation and proactive measures are
essential to effectively address snakebites. Promoting the use of PPE, such as high boots and leather
gloves, during field activities is also recommended as a means to reduce the occurrence of snakebites.
It is hoped and anticipated that this study will inform the development and implementation of effective

public policies for preventing and protecting against venomous animal-related accidents.
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Titulo da Pesquisa: Perlil epidemiclogico dos acidentes ofidicos em uma Mesorregido de Minas Gerais

Pesquisador: Stefan Vilges de Oliveira

Aroa Tematica:

Versao: 2

CAAE: HEB28022.0.0000.5152

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.572.081

Apresentacgio do Projeto:

As informactes elencadas nos campos “Apresantacio do Projato”, "Objetivo da Pesquisa™ e "Avallagdo dos
Riscos & Benaficios” foram retiradas dos documentos Informacdes Basicas da Pesquisa n® 1942146 &
Projeto Detalhado (Projeto_de pesquisa_pdf), postados em 18/05/2022:

INTRODUCAO

Trala-se de pasquisa refrospecliva com uso de dados secundarios do SINAM-DATASUS-TAEMNET,
disponiveis no endereco eletrdnico: hifp2itabnel datasus gov.bricgi'menu_tabrel php htm & pelo Instiluto
Brasileiro de Gaogralia e Estatislica (IBGE) disponiveis no endereco eletrdnico: hilpihwww ibge gov.br, quea
tem como estralégia disponibilizar informagSes que subsidiam andlises objelivas da siluacio sanildra,
tomadas de decisfo baseadas em evidéncias e elaboragio de programas de agies de salGde. Os
pesquisadores solicitam dispensa de TCLE.

METODOLOGIA
{A) Pesquisa/Estudo — Trata-se de um estudo fransversal, descritivo, quaniifative, com dados secundarios e

de acesso pablico. A mesarregido do Tridngulo Minairo & Allo Paranaiba & composta por BB municipios,
formada por sete microrregides, a saber. Ituivlaba, Uberdandia, Patrocinio,
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Patos da Minas, Frutal, Uberaba e Araxa. Os dados clinico-epidemioldgicos serdo oblidos por meo do
banco da dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Motificagdo (SINAN) e agrupadas na base de
dados da (TABNET) que & um aplicativo desenvalvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
da Sadde (DATASUS) correspondendo ao periodo de 2008 a 2017, disponiveis no enderaco alalrénico:
hitpJitabnel datasus gov. briegiimenu_labnet_php.htm, os dados socioacondmicos e demogralicos serdo
abtidos das bases do censo demografico 2010, reallzado pelo Instilulo Brasileiro de Geografia e Estatistica
{IBGE} disponlveis no endereco aletronlco: hitp/fwww ibge gov.br. Os dados do SINAN s80 gerados palas
Secrelarlas Municipals de Salde (SMS), seguindo para as Secrelarlas Estaduais de Sadde (SES) s,
posteriormeanta, enviadas para o nivel nacional, para a area lécnica dos acidentes com animais

pegonhentos, por meio eletrnico.

(B) Tamanho da amostra — Amostra total & de 41.371 e sera composta pela totalidade dos casos de vitimas
de acidentes ofidicos notificados ao Miristério da Salde (MS) na Mesorregifo do Tridngulo Minairo & Allo
Paranaiba, no eslado de Minas Geras, no pariodo de 2008 a 2017 no SINAN. Nao sera realizado nenhum
recrutameanto alendo-se somente acs dados secundarios previamenla registrados no banco de dados de
acesso plblico. Dessa forma o projeto ndo prevé o preenchimentlo de Termo de Consentimenio Livre e
Esclaracido.

{C) Mamearo amostral e jusbificativa - Amosira total & de 41.371, nao sendo feito uma justificativa de como os
pesquisadores chegaram a esla lotalidade amostral.

(D) Recrutamento e abordagem dos participantes — nfo havera recrulamento de participantes uma vez que
a pesquisa sera feita em consulla de base dados da acessa publica.

{E) Local e instrumeanto de coleta de dados ! Experimento — A colela dos dados nos sites: Os dados dlinico
epidemioldgicos e de infraesirutura de saltde serdo oblidos por meio do banco de dados SINANDATASUS
TABNET, os dados socioecondmicos e demograficos serfo oblidos das bases do censo demografico 2010,
IBGE.

{F} Metodaologla de analise dos dados — Os dados serfo organizados em um banco de dados e submetidos
A andlise estatistica descritiva. Predende-se utilizar o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPS5) 2.0 para o processamanto da dados. A andlise estatistica viabilizara a construcio de iabelas e
considerara os objetivos propostos nesta pesquisa. A avaliacio estalisiica
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dos resullados das intervencdes serd faila para determinar as diferencas enconfradas nos diferentes grupos.
Serdo realizados tesles especilicos para a verificagio da normalidade dos dados. Em relagio aos analise de
infragsiulura de sadde, os dados absolutos tabulades serfo ajusiados aos respeclivos valores am
porcantagem e incidéncia por 1.000 habitanles da regido, ulilizando-se informagbes do dltimo censo
populacional do IBGE. A incidéncia dos acidentes ofidicos sera calculada utilizando como referéncia o
niamers da habitantes lotal de cada microrregido/municipio. O teste do qul-quadrado serd aplicada para
avaliar a existéncia de associacdo entre categorias das varidavels. Serfo consideradas significantes
diferencas com p=0,05. Esfes lestes poderdo ser allerados conforme orientacio de um estatistico.

{5} Desfecho Prmario e Secundario Desfecho Primario: Os resultados esperados ao final da pesquisa s8o
idanlilicar os aspeclos apldemiologicos, clinicos, sociars, demograficos e de infraestrutura de saude gue
cantribuem para aumentar os fatores prejudiciais s vitimas dos acidentes ofidicos. Desfecho Secundario:
Identificar quais 580 os latores associados ao manejo mais rapido e eficaz dos acidenles ofidicas para
auxiliar no desenvolvimento de diagndstico e no planejamento de politicas pliblicas locais e intervenctes
mais aficentes.

CRITERIDS DE INCLUSAD — “Vitimas com diagnostico de acidentes ofidicas, comprovados alraves das
fichas de nolificacdo. encaminhadas ao SINAM e agrupadas na base de dados do TABNET gque & um
aplicativo desenvolvidoe pelo DATASUS que disponibiliza informagBes sobre sadde pablica que sarvem para
subsidiar analises objelivas da siluacdo sanilana e tomadas de decisdo baseadas am avidéncias.”

CRITERIOS DE EXCLUSAO - *Vitimas que n3o tenham evidéncias clinicas de envenesnamento,
indepandantemenlsa do animal causador do acidente ler sido identificado ouw ndo, aXxclui-se os casos
suspaibos.”

CROMNOGRAMA — Etapa de coleta de dados de 13/07/2022 a 31/10/2022

ORCAMENTO — Financiamento propric RS 4.900,00.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO — Caracterizar o perfil epldemioldgico dos acidentes ofidicos na mesormegido
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do Tridngulo Mineiro a Alto Paranaiba do estado de Minas Garais no periodo da 2008 a 2017.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

» Identificar o perfil clinico-apidemiclégico das vitimas de ofidismo, bem como o desfecho dos acidentes na
masorfegifo.

= Analisar a relagdo enlre 8 Incidéncla dos casos de ofidismo e dos indicadores socloecondmicos e
demograficos da mesorregido associados a distribul¢ao enlre 2000 e 2010.

= Analisar os dados acarca da infraestrulura de salde da regldo.

= Classilicar os municipios da mesorragido de estudo quanto a8 vulnerabilidade para ocorréncia dos
acidentes olidicos. HIPOTESE — “Com a infervencdo tardia, o individuo pode vir a sofrer danos maiares &
sua salde, causando prejuizos, muilas vezes irmeversivais, como por exemplo o abilo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS — “Esle estudo ndo apresenta riscos para os pacientes pois os dados @ se encontram compilados &
n&o ha identificagdo nominal. O estudo ndo divulgara dados individualizados ou que permitam identificar os
supeiios da peasguisa.”

BEMNEFICIOS — *0 banaficio sera colelivo, com elaboragio de estratégias de intervencda gue minimizem os
impacios causados as vitimas do ofidismo.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

As pendéncias lisladas no Parecer Consubslanciado n® 55223894, de 12 da julho de 2022, seguem abaixo,
bem como & rasposta da equipe de pasqulsa & a analise da atendimento ou ndo da pendéncia feita palo
CEP/UFU.

Pendéncia 1 - Os dados disponiveis no SINAN hittp:fisinan_ saude.gov br/sinan/oginffogin. jsf necessitam de
liberacdo da Secrefdria de Sadde. Nesle senlido, o5 pesquisadores ndo apresentaram a aulorizacio da
Secretéria de Saldde e nem explicaram como lerdo acesso a esle sislema que & uma base de dados
fechada e requer liberagdo de usudrio e senha. O CEP/UFU solicita delalhamento de coma serd feilo a
aquisicio de usuario e senha para acesso a esle sistema. Adeguar no Formulario Plalaforma Brasil e
Projato Delalhadao.
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RESPOSTA - Os pesguisadores descrevem na secdo Metodologia que os dados dinicos epidemicidgicos
=ardo acessados pala platalorma TABMET e disponibilizam o link de acasso a esse sila. TabNal Win32 3.0:
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS - Notificacfes registradas no Sistema de Informagdo de
Agravos de Motificacdo - Minas Gerals (dalasus. gov. br).

A plataforma Tabnel & gerenciada pelo Deparltamento de Infermélica do Sistema Unico de Sadde
({DATASUS) e nela sdo disponibilizados dados de salde, de acesso aberio. Tratam-se de dados de dominio
pablico e livres para consulta da populagio, sem a necassidade de autorizagio prévia da Secrelaria de
Salde.

Messa plataforma sdo disponibilizados dados epidemioldgicos onundos de diferentes sistemas de
informacdo em sadde. A presente pesguisa uliizara as informagdes das notificacBes de acidentes por
animais pegonhentos (serpantes) realizadas no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio)
& gue s3o0 disponibilizados para consulta no Tabnet DATASUS.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 2 - A colela de dados esti programada para inicio em 13/07/2022, no entanio @ neacessaro
esclarecimentos acima quanto a0 acesso de dados, assim, & imporiante que os pasquisadores fagam
atualizagdo do cronograma de execucdo e que o mesmo lenha inlcio apds a aprovagdo do CEPIUFU.
Adequar no Farmularo Platalorma Brasil e Projeto Detalhado.

RESPOSTA - O cronograma foi ajustado no projeto e na Platalorma.

AMALISE DO CEP/UFU - Pendéncia alendida.
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Consideracoes sobre 05 Termos de apresentacao obrigatdria:
Os termos de apresentacio obrigatoria foram:

1} PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1942146 pdl
2) Curricula_laltes docx

3) Termo_de_compromisso_eguipe_execubtora.pdf

4) Termo_dispensa_tcle pdf

5} Questionaro_anexo_a. pdf

6) Projeto_de_pesquisa_pdf

7} Folha_de rosto.pd

Recomendagdes:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lisla de Inadequactes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pandéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 55223594, de 12 de julho da 2022, foram
atendidas. Portanto, nessa vers3o o CEP/UFU ndo encontrou nenhum obice élico, uma vez que a pesquisa
trala-sa de dados secundarios de dominio pdblico de acesso IRRESTRITO.

Segundo as Resolugdes n® 466/2012 & n® 510/2016, que dispde sobre direlrizes & normas
regulameniadoras de pesguisas envolvendo seres humanos: "11.14 - [...] pesquisa que, individual ou
coletivamente, lenha como parlicipante o ser humano, em sua btalidade ou partes dela, & o envolva de
forma direta ou indireta, incluindo o maneajo de seus dados, infermagies ou materiais biologicos®, &
necessara avaliagdo por um Comilé de Elica em Pesquisa e, quando cabivel, pela Comissdo Macional de
Elica @ Pesquisa (CONEP).

Porém, segundo a Resoclugdo n® 51072016, °[...] ndo sardo registradas nem avaliadas palo sislema
CEPICOMNERP: [...] pasguisa que ulilize informagoes da acesso publico, nos larmos da Led n® 12,527, de 18
de novermbro de 2011 [.]".

() projeto apresantado dispensa apreciacio, podendo ser Retirado do sisterma CEPICONEP.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado bassado nos doctumentas abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Autor Siluacdo
Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 13f7/2022 Acaita
do Projelo ROJETO 18942146.pdf 18:20:34
Outros Cormecao_pendancias docx 1307/2022 |GUSTAVO MENDES| Aceilo
18:15:41 _|DOS SANTOS

Outros Projeto_corrigido.pdl 13/07/2022 |GUSTAVO MENDES| Aceito
18:19:25 | DOS SAMNTDS

Qutros Curriculo_lattes docx 18/05/2022 |GUSTAVO MENMDES| Aceito
18:04:07  |DOS SANTOS

Declaracdo de Termo_de_compromisso_equipe_execull 18/05/2022 |GUSTAVO MEMDES| Aceito

Pesguisadores ora.pdf 08:43:49 II:ICIS SANTOS

TCLE /! Termos de | Termo_dispensa_tcle. pdf 1B05/2022 | GUSTAVO MENMDES| Aceilo

Assanlimenlo / 09:41:44 |DOS SANTOS

Justificativa da

Ausancia

Cutros Cuestionario_anexo_a.pdf 18/05/2022 |GUSTAVDO MENMDES| Aceito
DE:30:168  |DOS SANTOS

Projeto Detalhado / | Projelo_de pesquisa.pdf 18052022 |GUSTAVO MEMDES| Aceito

Brochura 093644 |DOS SANTOS

[l

Falha de Hasto Fotha de_rasto.pdf 180872022 | GUSTAVO MEMDES| Aceilo
0E:28:52  |DOS SANTOS

Situagio do Parecer:

Retirado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

UBERLAMDIA, 09 da Agosto da 2022

Assinado por:

Al EANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAID

(Coordenador{a))
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