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Resumo

As arraias de dgua doce pertencem a familia Potamotrygonidae, apresentando caracteristicas
bioldgicas e ecoldgicas Unicas. Por possuir habito de ficarem escondidas nos fundos
arenosos dos rios, elas acabam sendo acidentalmente pisadas ou tocadas, causando um
ferimento na vitima ao introduzir o ferrdo como forma de defesa. Pouco se conhece a
respeito das alteragdes fisiopatoldgicas nos acidentados, e ndo hé estudos sobre as alteraces
hepaéticas e renais provocadas pelas toxinas das arraias. O presente estudo teve como objetivo
pesquisar marcadores de alteracdes hepaticas e renais em pacientes acidentados por arraias
no municipio de Palmas-TO. Trata-se de uma pesquisa aplicada de natureza qualitativa com
objetivo de explorar se ocorrem alteracfes de funcdo hepética e renal nos pacientes
acidentados por arraias no municipio de Palmas-TO. Quanto ao procedimento metodoldgico
foram realizadas andlises laboratoriais dos marcadores hepaticos e renais no sangue dos
pacientes acidentados, onde foram dosados: bilirrubina total e fragdes, AST, ALT, Gama-
GT, fosfatase alcalina, ureia e creatinina. Através dos resultados obtidos nos 03 (trés) casos
observou-se que o figado e os rins ndo sofreram danos nas funcdes que podem ser detectadas
pelos marcadores bioquimicos empregados.

Palavras-chave: Arraias; Marcadores hepéticos; Funcgéo renal.



Abstract

Freshwater stingrays belong to the family Potamotrygonidae, with unique biological and
ecological characteristics. Because they have a habit of hiding in the sandy bottoms of rivers,
they are accidentally stepped on or touched, causing an injury to the victim by introducing
the stinger as a defense. Little is known about the pathophysiological changes in the injured,
and there are no studies on liver and kidneys changes caused by stingray toxins. The present
study aimed to investigate markers of hepatic and kidneys alterations in patients injured by
stingrays in the city of Palmas-TO. This is a qualitative applied research aiming to explore if
changes in liver and kidneys function occur in patients injured by stingrays in the city of
Palmas-TO. Regarding the methodological procedure, laboratory analyzes of liver and
kidney markers in the blood of injured patients were performed, in which total bilirubin and
fractions, AST, ALT, Gamma-GT, alkaline phosphatase, urea and creatinine were measured.
Through the results obtained in the 03 (three) cases it was observed that the liver and kidneys
did not suffer any damage to the functions that can be detected by the biochemical markers
employed.

Keywords: Stingrays; Hepatic markers; kidney function.

1 INTRODUCAO

As arraias de agua doce da América do Sul pertencem a uma Unica familia
(Potamotrygonidae) que é composta por 4 géneros com 32 espécies validas, apresentando
caracteristicas bioldgicas e ecoldgicas Unicas. Apresentando ampla distribugdo geografica no
Brasil, as espécies de 4gua doce sdo encontradas nas principais bacias hidrogréaficas de todas
as regides (LAMEIRAS et al., 2013). No Tocantins, onde os principais rios pertencem a bacia
hidrografica Tocantins-Araguaia, entre 0s peixes que compdem a ictiofauna do estado, as
arraias se destacam por estarem frequentemente ligadas a acidentes com humanos,
principalmente na estagdo da seca, onde 0s baixos niveis de agua deixam praias expostas que
atraem turistas, e durante o periodo de estiagem (de junho a setembro) os acidentes com
arraias sdo comuns (BRASIL, 2009; SANTOS et al., 2014; SILVA JR et. al., 2015).

Na cauda das arraias sdo encontrados um ou mais ferrdes. Em um ato de defesa o
peixe arremete a cauda fazendo com que o ferrdo penetre a vitima, tendo como efeitos
imediatos o surgimento de dor intensa, edema e eritema no ponto de inoculacdo do veneno,
podendo com o tempo ocorrer necrose no local (HADDAD JR., 2007). Alem disso, 0
paciente pode apresentar sintomas sistémicos, como: sudorese, nauseas, agitacdo, vémitos e
taquicardia (SADHASIVAM et al., 2013).



N&o existem exames ou tratamentos especificos para os acidentes causados por
peixes. O ferimento deve ser lavado com agua ou solucdo fisioldgica e ser imergido em
agua quente (cerca de 60 graus) para alivio da dor e neutralizacdo do veneno. Ao procurar
atendimento médico, o acidentado recebe medicamento para tratar os sintomas, 0
tratamento é baseado no carater e na extensao da lesdo, onde séo indicados a profilaxia do
tétano, antibidticos e analgésicos, quando necessario, e procede-se a limpeza profunda do
ferimento (FUNASA, 2001; HADDAD JR., 2003; GARRONE NETO e HADDAD JR.,
2010).

O figado assume vérias fungdes vitais para o organismo, e a ocorréncia de lesdo pode
levar a distdrbios dos sistemas enzimaticos. Muitas enzimas séo sintetizadas pelo figado e
sdo Uteis para o diagnostico de lesbes hepaticas. Entre as enzimas de interesse clinico, pode-
se destacar a alanina aminotransferase (ALT), a aspartato transaminase (AST), a gama
glutamil transferase (Gama-GT) e a fosfatase alcalina. Elas podem estar aumentadas em
inflamacdes, em casos de lesdes organicas, musculares, cerebral e cardiaca, em intoxicacdo
por drogas e/ou medicamentos e abuso de alcool. Outro parametro de avaliacdo hepatica € a
dosagem da bilirrubina, onde niveis elevados de bilirrubina total e fraces sdo encontrados
nas lesdes hepatocelulares (SCHINONI, 2006; ZAVARIZ et al., 2006; MACPHERSON e
PINCUS, 2012; GOMES, 2014).

Estudos demonstram que os rins tém imensa capacidade bioquimica, e por estarem
diretamente relacionados a funcdes fisiologicas do organismo através dos processos de
filtracdo, absorcdo e excrecdo de diversas moléculas, estes 6rgdos mantém a composicao
quimica, o pH sanguineo e o volume hidrico. Para avaliar a funcdo renal sdo usados
marcadores capazes de detectar anormalidades estruturais e funcionais, sendo a relacéo
ureia/creatinina indicativo de diferentes patologias, onde valores alterados séo indicativos de
lesdo renal (CERSOSIMO, 2004; SODRE et al., 2007; PORTO et al., 2017).

Devido a escassez de informacg6es sobre os efeitos fisiopatologicos decorrentes dos
acidentes por arraias, neste trabalho foi realizada uma pesquisa das possiveis alteragdes

hepaticas e renais em pacientes ferroados por estes peixes peconhentos.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho é uma pesquisa aplicada de natureza qualitativa com objetivo de
explorar se ocorrem alteragdes dos marcadores bioquimicos de fungdo hepatica e renal nos

pacientes acidentados por arraias.



Foram realizados 03 (trés) estudos de casos de pacientes ferroados por arraia. Para a
realizacdo das analises laboratoriais foram coletadas amostras de sangue de pacientes que
deram entrada nas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) Norte e Sul no municipio de
Palmas-TO. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), parecer n°
3.246.979/2019.

2.2 PARTICIPANTES

Foram realizados testes bioquimicos de marcadores hepaticos e renais em amostras
de soro provenientes de 03 (trés) pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que deram
entrada nas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) Norte e Sul no municipio de Palmas-
TO, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
).

2.3 INSTRUMENTOS

Durante a coleta das amostras biologicas, também foram analisados 0s prontuérios
dos pacientes e foi aplicado um Instrumento de Coleta de Dados dos Prontuarios (Apéndice
I1) para realizacdo do levantamento clinico.

A pesquisa dos marcadores bioquimicos foi realizada ap6s a coleta de 20mL de
sangue venoso dos pacientes com a utilizacdo de seringas e agulhas estéreis, 0 material
coletado foi imediatamente transferido para tubos estéreis sem anticoagulante, com gel
separador e envolto em papel aluminio para protecdo contra a luz, em seguida foram
encaminhados para processamento no Laboratorio de Analises Clinicas do CEULP/ULBRA.
Para separar o soro do concentrado de hemécias foi utilizado uma centrifuga, onde as
amostras foram processadas durante 5 minutos a 3000 rpm e logo em seguida, com o auxilio
de uma pipeta, transferiu-se o soro para outro tubo também protegido contra a luz.

Nas amostras dos pacientes foram verificados os seguintes parametros: alanina
aminotransferase (ALT), aspartato transaminase (AST), gama glutamiltransferase (Gama-
GT), fosfatase alcalina, bilirrubina total e fragGes, ureia e creatinina. O procedimento para
realizacdo dos exames seguiu 0 que esta descrito nas bulas de cada kit de acordo com 0s
fabricantes (Apéndice I11). As leituras foram realizadas usando o equipamento de bioquimica
automatizado BS- 200E- Mindray.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Caso 1: paciente de 23 anos, sexo masculino, deu entrada na UPA Norte cerca de 3

horas apds o acidente que ocorreu na zona rural de Palmas-TO, a parte anatdmica atingida



foi o dedo do pé, o paciente apresentou manifesta¢cdes locais como dor intensa e sangramento.
Foram administrados os seguintes medicamentos: anti-inflamatério Nimesulida, antibidtico
Cefalexina e um analgésico Dipirona sodica, e foi realizado a limpeza do ferimento com
solucdo fisioldgica e o antisséptico Clorexidina.

Caso 2: paciente de 40 anos, sexo feminino, deu entrada na UPA Norte cerca de 1
hora ap6s o ocorrido, o acidente ocorreu na zona urbana de Palmas-TO, a parte anatémica
atingida foi o dedo do pé e a paciente relatou dor intensa. Foi realizada a assepsia do
ferimento com solucéo fisioldgica e Clorexidina, a paciente foi medicada com analgésicos
como a Dipirona sddica, Tilatil e Tramal, também foi administrado o antibi6tico Ceftriaxona
e o anti-inflamatdrio Nimesulida.

Caso 3: paciente de 46 anos, sexo feminino, deu entrada na UPA Sul cerca de 3 horas
apos o acidente que ocorreu na zona rural de Palmas-TO, a parte anatbmica atingida foi o pé,
apresentou manifestagdes locais como dor intensa e edema. Foi medicada com antibidtico
Cefalexina, anti-inflamatério Nimesulida e analgésico Dipirona sodica, a limpeza do
ferimento foi feita com solucdo fisiologica e Clorexidina.

Em todos os casos a dor foi o principal sintoma relatado, evidenciando o que descreve
em seus estudos Sadhasivam et al. (2013) e Lameiras (2013), onde a dor intensa € o principal
sintoma descrito nos primeiros 30 a 60 minutos apds o acidente, podendo persistir por até 48
horas. E ressaltando o fato de que ndo existe exame ou tratamento especifico para acidentes
causados por peixes, e que ao procurar atendimento médico o paciente recebe medicamento
para tratar os sintomas (GARRONE NETO e HADDAD JR, 2010; FUNASA, 2001), nos
trés casos o0s pacientes receberam antibidticos, analgésicos e anti-inflamatorios, além da
realizacéo da assepsia do local acometido.

As amostras de sangue dos pacientes dos casos 1 e 2 foram coletadas ap0s estes serem
medicados na UPA, ja a amostra da paciente do caso 3 foi coleta 30 dias apds a ocorréncia
do acidente. Depois das coletas as amostras foram encaminhadas para realizacdo dos testes

bioquimicos de funcdo hepatica e renal, cujos resultados sdo descritos a seguir (Tabela 01).



Tabela 1. Resultados das analises do perfil hepatico e renal de 03 (trés) pacientes acidentados
por arraias no municipio de Palmas-TO.

Valores de referéncia

Exames Caso 1 Caso 2 Caso 3 Masculino Feminino

PERFIL HEPATICO

GAMA-GT 20,0U/L 26,0U/L 18,0U/L <55,0U/L <38,0U/L
ALT 16,0U/mL 17,0U/mL 9,0U/mL 4 a3 32U/mL 4 a 32U/mL
AST 14U/mL 8uU/mL 19U/mL 4 3 36U/mL 4 a36U/mL

Fosfatase Alcalina 167U/L 161U/L 225U/L 100 a 290U/L 100 a 290U/L

Bilirrubina Total 0,5mg/dL  0,2mg/dL  0,2mg/dL 0,1al1,2mg/dL 0,1a1,2mg/dL

Bilirrubina Direta 0,2mg/dL  0,img/dL  0,Aimg/dL  Até 0,4mg/dL  Até 0,4mg/dL

Bilirrubina Indireta 0,3mg/dL  0,Amg/dL  0,1mg/dL 0,1a0,8mg/dL 0,1 a 0,8mg/dL

PERFIL RENAL

Ureia 31,0mg/dL  25,0mg/dL  17mg/dL  15a40mg/dL 15 a40mg/dL

Creatinina 1,0mg/dL  0,7mg/dL  0,7mg/dL 0,5a15mg/dL 0,5a1,5mg/dL

GAMA-GT: gama-glutamil transferase; ALT: alanina aminotrasferase; AST: aspartato Transferase.

Apesar do fato dos ferrdes das arraias serem cobertos com células secretoras que
produzem vérias proteinas com acdes nociceptivas, inflamatdrias e necréticas (BARBARO et
al., 2007), e estudos demostrarem que o veneno do animal tem capacidade de causar atividades
toxicas como, edema, miotoxicidade, necrose e letalidade (SILVA JR. et al, 2015; TORREZ et
al., 2015), pode-se observar através dos resultados obtidos nos 03 (trés) casos que o figado e 0s
rins ndo sofreram danos nas funcfes que podem ser detectadas pelos marcadores bioquimicos
empregados.

E importante ressaltar que algumas enzimas e marcadores bioquimicos podem
apresentar alteracdes algum tempo apos ter ocorrido dano no tecido. Como por exemplo,
podemos citar a creatinina, onde seus niveis aumentam quando a funcéo renal j& esta bastante
comprometida. Outro exemplo € a AST, que em caso de lesdo aguda atinge um pico nas
primeiras 24 horas ap0s o0 evento. E a fosfatase alcalina, onde o aumento dos valores acontece
de 1-2 dias apds o evento de obstrucdo biliar (MINCIS e MINCIS, 2006; GOMES, 2014;
PORTO et al., 2017).



Seria necessario fazer uma nova coleta de amostras destes pacientes para refazer os
testes e saber se a longo prazo foi desenvolvido algum dano hepético ou renal, porém nenhum
dos participantes concordou em participar de uma nova coleta de sangue, impossibilitando

assim, uma andlise mais profunda quanto a essas possiveis alteracdes fisiopatoldgicas.

4 CONSIDERAC@ES FINAIS

Na literatura ha escassez de informacGes sobre os efeitos fisiopatoldgicos decorrentes
dos acidentes com arraias, além do fato de que no Brasil sdo poucos os estudos a respeito dos
traumas causados por animais aquaticos, os resultados e informagdes que surgiram deste
trabalho sdo inéditos. Sendo assim, esta pesquisa € uma iniciativa para que sejam aprofundados
os estudos sobre as manifestacdes sistémicas decorrentes dos acidentes com arraias, pois 0
conhecimento do perfil laboratorial desses acidentes, fornecera subsidio para a compreensdo
dos processos fisiopatoldgicos envolvidos neste tipo de acidente e no desenvolvimento de um

tratamento eficaz.
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APENDICES

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
1-3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

WVocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntirio (a) do projeto de pesquisa
*“Acidentes com arraias de agua doce: aspectos clinicos. laboratoriais e epidemioldgicos™ de
responsabilidade da pesquisadora prof® Dr.® Gabriela Ortega Coelho Thomazi.

O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragio neste estudo serd de muita importincia para nés. mas se desistir a qualquer
momento, 1$s0 nio causard nenhum prejuizo a vocé.

Esta pesquisa pretende verificar a quantidade de acidentes com arraias no municipio de Palmas-
TO, identificar microrganismos nas feridas causadas pelos ferrdes de arraias, verificar a resisténcia
antibidtica desses microrganismos, analisar o sangue dos pacientes acidentados para pesquisar
marcadores de lesio hepatica, renal tecidual e de resposta imunolégica.

As informacdes resultantes deste trabalho serfio utilizadas em ag¢des de educacio em sande,
qualificacio adequada dos profissionais de saide e no tratamento de acidentes por arraias.

Para realizar o estudo serd necessario que o (a) Sr. (a) autorize a coleta de dados do sen
prontuirio, € também a coleta de seu sangue, a coleta de material da sua ferida e o registro fotografico
da lesdo.

1. Sobre a coleta de dados dos prontuarios — serio coletadas informagées clinicas sobre o acidente,
como local da ferroada (pé, perna), manifestacdes locais (dor, inchaco), manifestacdes sistémicas
(febre) e o tratamento utilizado. As informacdes pessoais (nome, endereco. telefone. data de
nascimento) serio mantidas em sigilo.

2. Sobre a coleta do sangue - serd realizada com uma picada de agulha no antebraco para retirada do
sangue (20mL). O (a) Sr. (a) podera sentir desconforto, dor. constrangimento, medo, e apds a
coleta. a presenca de hematoma local Para a coleta serio utilizadas seringas e agulhas
descartaveis e esterilizadas para evitar o risco de contaminacio e a coleta sera realizada por pessoa
experiente. A dor durante a coleta é passageira e leve. mas caso o (a) Sr. (a) sinta dor no local da
picada da agulha durante a coleta, a mesma serda mterrompida imediatamente. Se a dor e o
desconforto apds a coleta persistirem. o (a) Sr. (a) receberi assisténcia médica atrelada a
assisténcia do hospital oun umidade de pronto-atendimento onde o (a) Sr. (a) se encontra. Apds a
coleta, o (a) Sr. (a) deve pressionar o local onde foi introduzida a agulha por 2 a 3 minutos, evitar
dobrar o brago por alguns minutos depois da retirada do sangue, evitar carregar peso e nio
massagear o local da retirada do sangue.

3. As amostras de sangue coletadas do (a) Sr. (a) serfo depositadas em Biorrepositorio, que € uma
colecio de material bioldogico humano, coletado e armazenado ao longo da execucgio de um
projeto de pesquisa. Neste caso. iremos guardar o material coletado do (a) Sr. (a) em local

Assinatura do participante da pesquisa

Gabriela Ortega Coelho Thomazi
CQuadra 108 Sul Alameda-02 Lote-32, Palmas-TO
{63) 9 8121-2325, gabiortegacoelho@hotmail com




adequado no Laboratério de Andlise Clinicas do Centro Universitirio de Palmas. ao longo da
execucio deste projeto sob responsabilidade da instituigio e sob gerenciamento da pesguisadora,
sem fins comerciais. Quando o projeto finalizar, todo o material sera descartado e nio serd
utilizado em outros projetos. Todas as amostras receberfio um codigo para proteger sua identidade.

4. Sobre a coleta de material da ferida - sera viilizado uma haste de madeira com algodio estéril na
ponta (parecido com um cotonete). Nesse procedimento o (a) Sr. (a) pode sentir incémodo,
desconforto, indisposicio, constrangmmento, medo. A coleta serd realizada por pessoa experiente,
com material descartavel e estéril. e serd interrompida imediatamente caso o (a) Sr. (a) queira.

5. Sobre o registro fotografico - serd realizado o acompanhamento da evolugio semanal do acidente
por meio de fotos. Nesse procedimento o (a) Sr. (a) pode sentir constrangimento, mcémodo,
medo, ansiedade, invasio de privacidade. Apenas a regifio da ferida serd fotografada e as mesmas
serdo identificadas por cédigo e sua privacidade serd mantida. Caso o (a) Sr. (a) tenha interesse,
fotos da ferida poderio ser enviadas por Whats App semanalmente para a pesquisadora até a
cicatrizacio da ferida ou até quando o (a) Sr. (a) sentir vontade.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer diavida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para 1sso entrar em contato com a pesquisadora.

Em caso de qualquer problema relacionado a pesquisa, fisico ou psicologico, vocé tera direito
4 assisténcia integral que sera prestada pela responsavel da pesquisa. Se. ocasionalmente e
comprovadamente, vieres a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nio no termo de consentimento
e projeto, e resultante de sua participacio, além do diretto i assisténcia integral, tera direito a
indenizagio conforme a legislagio vigente. Vocé tem garantido o seu direito de nio aceitar participar
ou de retirar sua permissdo. a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagio, pela
sua decisio.

As mformacdes desta pesquisa serdo confidencias e divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, nio havendo identificacdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo e
confidencialidade sobre sua participacio. Vocé recebera os resultados das analises laboratoriais por
e-mail e/ou carta registrada com aviso de recebimento (AR) e nio tera nenhum custo econdmico, pois
05 gastos mecessarios para a sua participacio na pesquisa serio assumidos pela pesquisadora. e
também nio recebera nenhuma remuneragio.

Para obtencio de qualquer tipo de informacio sobre os seus dados, esclarecimentos ou criticas,
em qualquer fase do estudo, o (a) Sr. (a) podera entrar em coniato com a pesquisadora responsavel
no enderego Quadra 108 Sul Alameda-02 Lote-32, CEP 77020-102 Palmas/TO ou pelo telefone (63)
98121-2325, e-mail: gabortegacoelho@hotmail com.

Assinatura do parficipante da pesquisa

(Gabriela Ortega Coelho Thomazi
Quadra 108 Sul Alameda-02 Lote-32. Palmas-TO
(63) 9 8121-2325, gabiortegacoelhof@hotmail com
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Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa o (a) Sr. (a) podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitaric Luterano de Palmas
(Ceulp/Ulbra). O CEP € composto por um grupoe de pessoas que estio trabalhando para garantir que
seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obnigacio de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nio
esta sendo realizada da forma como veocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma,
vocé pode entrar em contato com o CEP do Ceulp/Ulbra pelo telefone 63 3219-8076. no horario de
funcionamento de segunda 3 sexta das 8h as 12h e das 14h as 18h. e pelo e-mail: etica@ceulp edu. br.
ou no seguinte enderego: Avenida Teotdnio Segurado, n® 1501, Sul, Sala 541, Prédio 5. Complexo
Laboratorial, 1° Piso, Palmas — TO, CEP 77.019-900. O (a) Sr. (a) pode inclusive fazer a reclamacio

sem se identificar, se preferir.

Autorizacio:

Eu. . ap6s a lemura (ou a escuta da

leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora responsavel. para
esclarecer todas as minhas dividas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim
que minha participacio € voluntana e que posso refirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa. dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso
minha concordincia de espontanea vontade em participar deste estudo. Declaro que obtive de forma
apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido para a participacio neste estudo.

Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por muim e pelo sr. (a).

ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante da pesquisa

Gabriela Ortega Coelho Thomazi
Quadra 108 Sul Alameda-02 Lote-32. Palmas-TO
(63) 9 8121-2325, gabiortegacoelho@hotmail com
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APENDICE Il - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

PERFIL DOS ACIDENTADOS POR ARRAIAS NO MUNICIPIO DE PALMAS/TO

UNIDADE DE SAUDE:
CODIGO DO PACIENTE:

NOTIFICACAO INDIVIDUAL
Data da notificacdo: / /
Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino () Outro

Raca/cor: Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Parda ( ) Ignorado ( )
Escolaridade: () Analfabeto (' ) Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Completo
(' ) Ensino Superior Incompleto
() Outros

Ocupacéo (profissao):

Municipio de Residéncia:
Zona: Urbana: ( ) Rural: ( ) Periurbana: ( )

Municipio de Notificacao:

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Data do acidente: / /

Municipio de ocorréncia do Acidente:

Zona: Urbana: ( ) Rural: ( ) Periurbana: ( )

Tempo decorrido ferroada/acidente: 0-1h ( ) 1-3h( ) 3-6h( ) 6-12h( ) 12-24h( ) 24ou+h ()
Ignorado ()

Local da ferroada: Cabeca( ) Braco( ) Antebraco( ) M&o( ) DedodaMao( ) Tronco( )
Coxa( ) Perna( ) Pé( ) DedodoPé( ) Ignorado( )

Foi realizado algum tratamento tradicional? Sim () N&o ( ) Se sim, qual (is)?

DADOS CLINICOS

ManifestacGes locais: Dor () Edema( ) Equimose ( ) Necrose ( ) Outras (Especificar):

Ignorado ( )

ManifestacGes sistémicas: Sim ( ) Nado( ) Outras (Especificar): Ignorado ( )

ANTECEDENTES CLINICOS

Doencas hepaticas: Hepatites virais ( ) Esteatose hepatica ( )  Cirrose hepatica ( )

Outras (Especificar): Ignorado ( )

Doencas Cardiacas: Arritmia ( )  Pericardite ( )  Aterosclerose ( )
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Outras (Especificar): Ignorado ( )

Doencas Cronicas: Diabetes mellitus ( )  Hipertensdo ( ) Outras (Especificar):

Ignorado ( )
Faz uso de medicamentos: Sim: () N&o: ( ) Sesim, qual (is)?

Ultima hora que fez uso do medicamento:
Habitos: Fuma: ( ) Bebe ( )

Ultima hora que ingeriu bebida alcodlica:

Horario da altima alimentacéo:

DADOS DO ACIDENTE

Exame fisico do paciente:

Exames laboratoriais (especificar quais e resultados):

TRATAMENTO

Classificacdo do caso: Leve ( ) Moderado( ) Intenso( ) Ignorado ( )

Complicacoes locais: Sim () Né&o( )
Complicaces sistémicas: Sim () Néo ( )

Condutas da equipe de saude:

Medicamentos prescritos e administrados (especificar):

CONCLUSAO
Acidente de trabalho: Sim( ) N&o( ) Outros ( ) Especificar:

Evolucéo do caso: Cura () Obito pelo acidente com arraias ( ) Obito por outras causas ( )

Tempo de internagéo:

Data de encerramento: / /
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APENDICE 111 - BULAS DOS KITS DE REAGENTES

- Exame: Transaminase TGO (aspartato transaminase - AST)
- Metodologia: Reitmamm e Frankel
A Transaminase catalisa a transferéncia do grupamento Amino de um Alfa-Aminoécido para
um Alfa-Cetoacido.

L - Aspartato L — Glutamato

+—>

+ Alfa-Cetoglutarato + Oxalacetato
O Oxalacetato reage com a Dinitrofenilhidrazina. A intensidade de coloracdo da Hidrazona
formada, em meio alcalino, é diretamente proporcional a quantidade de Oxalacetato, em
determinado tempo, que por sua vez é funcao da atividade enzimatica.
- Valor de Referéncia: 4 a 36 U/mL. Para converter os valores de Unidades/mL em Unidades
Internacionais (Ul), multiplicar por 0,482.
- Amostra Utilizada: Soro ou plasma colhido com heparina ou EDTA.

Fonte: (BIOCLIN, 2016).

- Exame: Transaminase TGP (alanina aminotransferase - ALT)
- Metodologia: Reitmamm e Frankel
A Transaminase catalisa a transferéncia do agrupamento Amino de um Alfa-Aminoacido para
um Alfa-Cetodcido.

L - Alanina L - Glutamato
+ Alfa-Cetoglutamato + Piruvato
O Piruvato reage com a Dinitrofenilhidrazina. A intensidade de coloragdo da Hidrazona
formada, em meio alcalino, é diretamente proporcional a quantidade de Piruvato, em
determinado tempo, que, por sua vez, é em funcdo da atividade enzimaética.
- Valor de Referéncia: 4 a 32 U/mL. Para converter os valores de U/mL em unidades
internacionais (Ul), multiplicar por 0,482.
Amostra Utilizada: Soro ou plasma colhido com EDTA ou Heparina.

Fonte: (BIOCLIN, 2019).

- Exame: Gama — GT Cinetico
- Metodologia: Szasz Modificado / Padronizado pela IFCC. Este método baseia-se na IFCC
(International Federation of Clinical Chemistry), no qual a y-Glutamiltransferase catalisa a

transferéncia do radical Glutamil do substrato para a Glicilglicina formando y-
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Glutamilglicilglicina e 5-Amino-2-Nitrobenzoato. A velocidade de formacgdo da 5-Amino-2-

Nitrobenzoato em 405 nm é proporcional a atividade da enzima.

- Valor de Referéncia:

Idade Masculino (U/L) Feminino (U/L)
0 — 6 meses 12 -122 15-132
6 — 12 meses 1-39 1-39
1-12 anos 3-22 4-22
13 - 18 anos 2-42 4-24
Adultos <55 <38

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma colhido com Heparina ou EDTA.
Fonte: (BIOCLIN, 2019).

- Exame: Fosfatase Alcalina

- Metodologia: Cinético, colorimétrico, DGKC.

A Fosfatase Alcalina, em meio alcalino, promove a hidrolise do substrato p-Nitrofenilfosfato
liberando p-Nitrofenol. O substrato € incolor e o radical p-Nitrofenol liberado € amarelado. A
intensidade de cor é proporcional & concentra¢do da enzima no soro. A atividade enzimatica é
determinada pela velocidade de formacdo do p-Nitrofenol, medida em 405nm. Valor de
Referéncia: Adultos: 100 a 290 U/L. Criancas até 15 anos: 180 a 650 U/L.

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma (heparina).

Fonte: (DOLES, 2018).

- Exame: Bilirrubina

- Metodologia: Sims — Horn.

A Bilirrubina, através da reacio de acoplamento com o Acido Sulfanilico Diazotado forma um
complexo de coloracdo vermelha (Azobilirrubina). A Bilirrubina Total (Direta e Indireta) é
dosada em presenca de um acelerador (Cafeina e Benzoato), que permite a solubilizacdo da
Bilirrubina Indireta (ndo conjugada), insolivel em agua. A Bilirrubina Direta (conjugada) €
dosada em meio aquoso.

- Valor de Referéncia:

Adulto
Total 0,1-1,2mg/dL
Direta até 0,4mg/dL
Indireta 0,1 -0,8mg/dL
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- Amostra Utilizada: Soro ou plasma (EDTA ou Heparina).
Fonte: (BIOCLIN, 2018).

- Exame: Creatinina Sérica

- Metodologia: Jaffé modificado

Colorimétrica de Ponto Final: a Creatinina reage com Acido Picrico, formando um complexo
de cor amarelo-avermelhado. Nesse pH ocorre a maxima formacdo do complexo corado
Creatinina-Picrato, e, também com outros elementos plasmaticos. Com a adi¢do do Reagente
Acido, o pH é diminuido e a cor devida & Creatinina é desfeita, permanecendo a cor devida aos
cromogénios. Por diferenca entre as leituras obtidas no pH &cido, obtém-se o valor real da
Creatinina.

Cinética de Tempo Fixo: a variacdo na velocidade de formacgdo do Picrato alcalino, sem
acidificacdo do produto formado, € obtida através de duas leituras espectrofotométricas nos
primeiros minutos. As leituras assim obtidas sdo livres da reacdo do Picrato com os
cromogénios, permitindo, assim, a determinacédo da Creatinina.

- Valor de Referéncia: Adultos — 0,5 a 1,5mg/dL.

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma (heparina).

Fonte: (BIOCLIN, 2018).

- Exame: Ureia UV

- Metodologia: Cinética de tempo fixo

A Ureia ¢ hidrolisada em NH3 e CO2 pela Urease. A Glutamato Desidrogenase (GLDH) na
presenca de NH3 e a-Cetoglutarato, oxida o NADH para NAD+. A oxida¢do de NADH a
NAD+, medida pela diminuigdo de absorbancia € proporcional a concentracdo de Ureia na
amostra

- Valor de Referéncia: 15 a 40mg/dL.

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma (colhido com EDTA, Heparina ou Citrato).

Fonte: (BIOCLIN, 2019).



