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PIDEMIOLOGICO SOBRE ACIDENTES OFIDICO S

ULTIMOS DEZ ANOS-NO BRASTL

RESUMO

Os acidentes causados por cobras representam um problema de salde publica,
devido a sua frequéncia e morbimortalidade em determinadas regides no Brasil.
Em consequéncia de o pais ser de clima tropical e devido ao elevado nimero de
pessoas e familias que vivem em condic¢Oes precarias ou sem uma higiene adequada,
promovem meios atrativos de acidentes por algumas espécies. Tendo conhecimento
desses acidentes, o que pode ser feito para evitd-los e quais as medidas exatas
a serem tomadas apés o acidente, de modo que o individuo tenha a menor
consequéncia possivel. Devido a essa problematica, o objetivo desse estudo foi
identificar as espécies de cobras peconhentas que promovem acidentes no Brasil,
caracterizando os aspectos clinicos e epidemiolégicos. Todo o estudo foi
realizado através de Tevantamento retrospectivo publicado nos boletins
epidemiolégicos, Municipais, Estaduais e Federais dos Ultimos dez anos e na
andlise de artigos académicos. Os resultados encontrados de acidentes ofidicos
notificados no Brasil nos ultimos dez anos, de 2010 a 2019 foi um total de
250.172 acidentes. As regides mais acometidas sdo respectivamente a Regido
Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e a Regido Sul com menos acidentes
ofidicos. Podemos concluir que medidas de controle devem ser tomadas, tendo a
prevencao como melhor forma de diminuir os casos de acidentes ofidicos.

Palavras-Chave: ofidismo; acidentes ofidicos; epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON OFIDIC ACCIDENTS IN THE LAST
TEN YEARS IN BRAZIL

ABSTRACT

Accidents caused by snakes represent a public health problem due to their
frequency and morbidity and mortality in certain regions in Brazil. As a result
of the country's tropical climate and due to the high number of people and
families who live in precarious conditions and/or without adequate hygiene,
making this attractive for certain species. Being aware of these accidents, what
can be done to prevent them and what are the exact measures to be taken after
the accident, so that the individual has the least possible consequences. Due
to this problem, the objective of this study is to identify the species of
venomous snakes that promote accidents in Brazil, characterizing the clinical
and epidemiological aspects. The entire study will be carried out through a
retrospective survey published in epidemiological, Municipal, State and Federal
bulletins of the last ten years and in the analysis of academic articles. The
results found of snake accidents reported in Brazil in the last ten years, from
2010 to 2019, was a total of 250.172 accidents. The most affected regions are,
respectively, the North, Northeast, Southeast, Midwest and the South Region with
fewer snakebites. We can conclude that control measures must be taken, with
prevention as the best way to reduce snakebite accidents.

Keywords: snakebite; snake accidents; epidemiology.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE ACIDENTES OFIDICOS NOS ULTIMOS DEZ ANOS NO BRASIL
EPIDEMIOLOGICAL-STUDY ON OFIDIC ACCIDENTS IN THE LAST TEN YEARS IN BRAZIL

Os acidentes ofidicos sdo entendidos como um ataque por serpentes onde pode
ocorrer um envenenamento devido a inoculagcdo de toxinas por meio do seu aparelho
inoculador (presas), podendo ocasionar uma serie de complicacdes clinicas como
alteracOes locais na regido da picada (dor, edema, equimose, sangramento, necrose, entre
outros), alteracdes sistémicas como hipotensdo, hipovolemia, hematuria, insuficiéncia
renal aguda e até mesmo a morte (Ministério da Saude, 2019).

A Taxonomia pode ser entendida como a ciéncia da identificacdo que descreve
e classifica os organismos, individualmente ou em grupo. A identificacdo da espécie de
serpente causadora do acidente ofidico é de suma importancia na clinica diagnostica. No
Brasil sdo consideradas serpentes venenosas normalmente as espécies da familia Elapidae,
Viperidae e por algumas da familia Colubridae que sdo de menor interesse médico (FUNASA,
2001).

Os acidentes por serpentes de importancia médica no Brasil sdo divididos em
quatro tipos:

a) Botrdpico - Causado por serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias
(jararaca, Jjararacucu, urutu, cruzeira, caissaca). E o de maior
importancia e distribuicdo dentre os acidentes ofidicos no Brasil
(Ministério da Saude, 2019).

b)  Crotdlico - Ocasionado por serpentes do género Crotalus (cascavel). No
pais é representado apenas pela espécie Crotalus durissus (Ministério
da Saude, 2019).

c)  Laquético - Provocado por serpentes do género lLachesis (surucucu-pico-
dejaca, surucucu-de-fogo, surucutinga), no pais é causado somente pela
espécie Lachesis muta (Ministério da Saude, 2019).

d)  Elapidico - Causado por serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus.
0 género Micrurus (coral verdadeira) é o principal representante de
importancia médica da familia Elapidae no Brasil (Ministério da Saude,
2019).

Outros géneros de serpentes causam acidentes de menor dgravidade e sdo
encontrados em todo o pais: Phylodrias (cobra-verde, cobra-cipo), Clelia (mucurana,
cobra-preta), Oxyrhopus (falsa-coral), Waglerophis (boipeva), Helicops (cobra d’agua),
Eunectes (sucuri), Boa (jiboia), entre outras (Ministério da Saude, 2019).

Os acidentes causados por cobras representam um problema de salde publica
devido a sua frequéncia e morbimortalidade em determinadas regides no Brasil. Em
consequéncia de o pais ser de clima tropical e devido ao elevado nimero de pessoas e
familias que vivem em condicles precarias e/ou sem uma higiene adequada, fazendo disso
meios atrativos para certas espécies (Ministério da Saude, 2019).

No Brasil existem diversas espécies de serpentes, aproximadamente 250
espécies, dentre essas sdao entendidas como peconhentas cerca de 70 espécies. A maioria
dos acidentes ofidicos no Brasil, ocorrem nas regides Norte e Centro-Oeste e sdo causados
respectivamente por serpentes dos grupos Bothrops (jararaca), Crotalus (cascavel),
Lachesis (surucucu) e Micrurus (coral) (PINHO; PEREIRA, 2001).

Objetivo

Identificar os acidentes ofidicos nos ultimos 10 anos no Brasil,
caracterizando os aspectos clinicos e epidemioldgicos por regido.
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Todo o estudo foi realizado através de levantamento retrospectivo publicado
nos boletins epidemioldgicos de notificacBes compulsérias (SINAN), que foram
encaminhadas as vigilancias epidemiologicas (Municipais, Estaduais e Federais) referente
aos ataques ofidicos nos dltimos dez anos no Brasil. As andlises foram separadas por
regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-oeste e Sul). Usamos como base do estudo,
artigos cientificos publicados em revistas, nacionais e internacionais. Todos os dados
foram tabulados através de planilha no programa Microsoft Excel e Epinfo, para andlises
estatisticas.

ANIMAIS PECONHENTOS
Caracteristicas morfoldgicas

As caracteristicas morfoldgicas sao de suma importancia para a identificacdo
da serpente causadora do acidente ofidico, pois através desta é possivel entrar com o
tratamento correto. Uma problemdtica nesse contexto é o uso erréneo dos nomes populares
atribuidos as serpentes de determinadas regibes, as pessoas leigas tendem a usar um
mesmo nome popular para designar diversas espécies de serpentes, logo se faz necessdario
a identificacdo de caracteristicas morfolégicas especificas nas serpentes para
reconhecer seu género e consequentemente seu tratamento (SANTOS et al., 1995).

Uma das caracteristicas morfoldgicas mais seguras para a identificacdo do
género da serpente é a presenca das fossetas loreais (Figura 1), que é um 6rgdao sensorial
termo receptor, localizadas como aberturas entre o olho e a narina, de cada lado da
cabeca, esse Orgdo serve para detectar variacOes de temperatura, permitindo os hdbitos
de caca noturno das serpentes, localizando suas presas através da temperatura no escuro.
As serpentes com fossetas lereais sdo venenosas e pertencem a familia Viperidae, apesar
de toda serpente com fossetas loreais serem venenosas, nem toda serpente venenosa possui
esse 6rgdo, como € o caso da Micrurus (coral verdadeira) (FUNASA, 2001).

Figura 1 - Fossetas Loreais.

Fonte: WEN F.H. et al., 2013.

Outra carateristica para identificar o género da serpente é a sua denticao.
A denticdo de uma serpente estd intimamente relacionada com seu tipo de alimentacdo,
sendo uma boa caracteristica para identificar se a serpente é venenosa, pois elas
apresentam dentes inoculadores (presas) que possuem um canal interno por onde passa o
veneno. Quanto ao tipo de denticdo das serpentes, normalmente sdo classificadas em
quatro tipos: dglifa, opistéglifa, proterdglifa e solendglifa (SANTOS et al., 1995).
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Ag11fa (a auséncia, g1yphe ==selc0), nas serpentes com dentwgao aglifa
(F1gura 2) 0s dentes do maxilar superior sdo aproximadamente-do-mesmo—tamanho e forma,
ndo possuindo presa inoculadora de veneno (sulco). Logo, toda serpente que possuir
denticdo aglifa ndao é venenosa. As mais conhecidas deste grupo sdo as sucuris (serpentes
do género Eunectes), as Jjibdias (da espécie Boa constrictor) e as salamantas (que
pertencem ao género Epicrates) (SANTOS et al., 1995).

Figura 2 - Denticdo Aglifa.

Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 1995.

Opistoglifa (opisthos = atras, glyphé = sulco), os dentes do maxilar superior
sdo aproximadamente do mesmo tamanho e possuem um ou dois pares de dentes diferenciados
(mais Tongos e sulcados), no final do osso maxilar, no fundo da boca (Figura 3). Presente
em espécies da familia Colubridae, que em algumas destas serpentes possuem venenos.
Sendo raro este tipo de envenenamento, pois a maioria das espécies com denticdo
opistdglifa é docil e ndo costuma morder para se defender (SANTOS et al., 1995).

Figura 3 - Denticdo Opistéglifa.

o S S

Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 1995.

Proterdglifa (protero = dianteiro, glyphé = sulco), as espécies com denticdo
proterdglifas possuem um par de dentes inoculadores de veneno na parte anterior do

maxilar que é imével, na frente da boca, sendo esse par de dentes fixos (Figura 4). No
Brasil a Unica serpente que possui essa denticdo sdo as corais verdadeiras, logo toda
serpente com denticdo proterdglifa é venenosa (SANTOS et al., 1995).
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Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 1995.

Solendglifas (soleno = canal, glyphé = sulco), esse tipo de denticdo pertence
as serpentes da familia Viperidae que possuem um ou mais pares de presas anteriores,
grandes em relacdo aos outros dentes, com um canal central em cada uma delas, sdo

recurvados e moéveis (Figura 5). Todas as serpentes com denticdo solendglifas sdo
venenosas (SANTOS et al., 1995).

Figura 5 - Denticdo Solendglifa.

Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 1995.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES OFfDICOS NO BRASIL

0 total de acidentes ofidicos notificados no Brasil nos ultimos dez anos, de 2010 a

2019 foi de 250.172 casos (Grdfico 1). (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
- Sinan Net; 2020).
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Grafico 1 - Acidentes Ofi s-no_Brasil de 2010 e 2019.
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Fonte: Grafico do autor (2021).

Agentes causais e distribuicdo geografica

Os agentes causais dos acidentes ofidicos notificados sdo serpentes das
espécies Bothrops, Crotalus, Micrurus, Lachesis e serpentes ndo peconhentas. No periodo
de 2010 a 2019 a espécie Bothrops foi responsavel por 201.985 mil acidentes ofidicos;
a espécie Crotalus foi responsavel por 22.455 mil acidentes ofidicos; a espécie Micrurus
foi responsdvel por 2.440 mil acidentes ofidicos; e as serpentes ndo peconhentas foram
responsaveis por 15.788 mil acidentes ofidicos. A soma dos acidentes no periodo referido
totaliza 250.172 mil acidentes ofidicos (Grafico 2). (Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - Sinan Net; 2020).

Grafico 2 - Acidentes offdicos por tipos de Serpentes no Brasil.

Tipo de Serpente

m Bothrops
™ Crotalus
Micrurus

Lachesis

Nao Peconhenta

Fonte: Grafico do autor (2021).

A Distribuicdo Geografica no Brasil é dividida em cinco regides, Regido Norte
que apresenta um total de 86.743 mil acidentes ofidicos, em seguida Regido Nordeste com
58.709 mil acidentes ofidicos, Regido Sudeste com 56.714 mil acidentes ofidicos, Regido
Centro-Oeste com 26.379 mil acidentes ofidicos e por ultimo representando a regido com
menos acidentes ofidicos vem a Regido Sul com 21.627 mil acidentes ofidicos (Grdfico
3). (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net; 2020).
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~——Grafico 3 - Distribdiéébh““*' afica de Acidentes por Regies no Brasil.
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Fonte: Grafico do autor (2021).

Os acidentes ofidicos referentes ao estado de Sdo Paulo no periodo de 2010 a
2019 totalizam 15.800 casos. No ano de 2010 ocorreu 1.491 mil acidentes ofidicos; em
2011 foram 1.634 mil casos de acidentes ofidicos; em 2012 um total de 1.622 mil; em
2013 foram 1.464 mil casos; em 2014 houve 1.576 mil casos de acidentes ofidicos; em
2015 ocorreu 1.574 mil acidentes ofidicos; em 2016 um total de 1.449 mil acidentes
offidicos; em 2017 houve 1.827 mil casos; em 2018 totalizou 1.717 mil casos; e em 2019
houve um total de 1.446 mil acidentes ofidicos (Grafico 4). (Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net; 2020).

Grafico 4 - Acidentes ofidicos no Estado de Sdo Paulo.
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Fonte: Grafico do autor (2021).

Mortalidade

A evolucdo dos acidentes ofidicos notificados é dividida em “Cura”, que é
referente aos acidentados que ndo evoluiram para 6bito; “Obito pelo agravo da doenca”;
“Obito por outra causa”; e “Ign/Branco” que sdo considerados dados inconclusivos. 0s
dados obtidos no periodo de 2010 a 2019 somam um total de 250.172 mil acidentes ofidicos,
onde 217.297 mil evoluiram para “Cura”, 1.022 mil casos evoluiram para “Obito pelo
agravo da doenca”, 93 casos evoluiram para “Obito por outra causa” e as outras 31.760
mil notificacBes de acidentes ofidicos foram consideradas inconclusivas na evolucdo dos
acidentes (Graficos 5, 6 e 7). (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net; 2020).
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Fonte: Grafico do autor (2021).

Grafico 6 - Mortalidade X Agentes causais por acidentes offdicos no Brasil.
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Fonte: Grafico do autor (2021).

Grafico 7 - Indices de cura por acidentes ofidicos no Brasil.
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Fonte: Grafico do autor (2021).
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) Sliggma-de notificagdo dos ac1d€ﬁf€s-~ahmﬁ —

As notificacBes dos acidentes sdo rea1wzadas por prof1ss1ona15 responsaveis
pela investigacdo como por exemplo o profissional enfermeiro ou qualquer outro
profissional da salde. Para notificar é necessario preencher uma ficha para notificacdo
de acidente por animais peconhentos. Essa ficha possui uma serie de campos obrigatérios
que devem ser devidamente preenchidos para posteriormente alimentarem o banco de dados
do SINAN (FUNASA, 2001).

Medidas de controle

A principal medida de controle dos acidentes ofidicos é a prevencdo. Para se
evitar acidentes com cobras, além de conhecé-las melhor, devemos adotar certos cuidados
bdsicos, como: utilizar botas de cano alto ou perneiras quando estiver andando no campo
ou em trilhas, isso evita cerca de 80% dos acidentes, pois as cobras em geral atacam em
uma altura relativa a 1/3 do comprimento do seu corpo, devido a 1SS0 as areas mais
atingidas sdo o pé e a perna, e caso nao tenha como usar botas ou perneiras, deve-se
usar um sapato fechado, ndo usar chinelos ou andar descalco. As medidas em relacdo ao
uso de calcados evitam cerca de 50% a 60% dos acidentes peconhentos (OLIVEIRA S. N. et
al; 2020).

Outras medidas importantes de prevencdo quando estiver em locais propicios
sdo: ndo colocar a mao em buracos, embaixo de pedras ou dentro de troncos de arvores
sem antes verificar a presenca de cobras ou outros animais peconhentos; ndao pegar frutas
ou objetos no chdo, sem olhar ao redor antes; observar o local antes de entrar em lagos,
rios e cachoeiras; verificar sapatos, botas, sacos de dormir e outros utensilios que
possam ser usados como esconderijo pelas serpentes; ndo pegar serpentes com as maos,
mesmo que estejam mortas, pois o veneno das glandulas permanece ativo por um determinado
tempo; e a principal medida para evitar acidentes é manter uma distancia segura das
cobras, ndao tente capturar ou manusear estes animais (OLIVEIRA S. N. et al; 2020).

ASPECTOS CLINICOS CAUSADOS POR ACIDENTES
Sinais e sintomas

As serpentes consideradas peconhentas secretam veneno (peconha) que sdo
misturas complexas de substancia organicas como proteinas (algumas sdo enzimas),
lipidios, carboidratos, aminas biologicamente ativas, nucleotideos, aminodcidos e
peptideos; e inorganicas como cadlcio, cobre, ferro, potdssio, magnésio, sédio, fésforo,
cobalto e zinco. 0s venenos podem variar na composicdo quimica e nas atividades
bioldgicas entre diferentes familias, géneros e espécies de serpentes, variando em uma
mesma espécie também (SANTOS et al., 1995).

Outra caracteristica importante é ressaltar que a quantidade de veneno
inoculado varia de acordo com o género da serpente, nas serpentes do género Botrdpico,
hda uma diferenca entre o veneno do filhote e da serpente adulta, também varia se ela
atacou alguma presa recentemente (PINHO; PEREIRA, 2001).

0 acidente ofidico ocorre quando as serpentes utilizam seu veneno para se
defender, causando nos humanos diversas complicacdes que geram sinais e sintomas, alguns
caracteristicos de cada género (SANTOS et al., 1995).

Acidente Botrépico
As principais acdes, ou seja, atividades bioldgicas dos venenos sdo:

a) Proteoliticas, que causam sinais Tlocais como edema, rubor, bolhas e -
- necrose. tissular.—A=-acdo proteolitica tem patogénese complexas”

s
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b)

c)

enzimas como proteases,

resposta inflamatéria. Além das reacdes enzimaticas especificas, as
alteracbes locais também podem ocorrer por infeccgbes secunddrias de
germes presentes na boca do animal, na pele do paciente ou no uso de
substancias que contaminem ferimento (FUNASA, 2001).

Coagulante, através da ativacdo de mecanismos diretos ou indiretos na
cascata de coagulacdo, transformando o fibrinogénio circulante em
fibrina, que resultara principalmente na incoagulabilidade sanguinea
(SANTOS et al., 1995).

Hemorrdgicas, decorrentes da acdo das hemorraginas ou fatores
hemorrdgicos (metaloproteinas) que atuam na membrana basal dos vasos
sanguineos causando lesbes. As alteracdes na coagulacdo como a
plaquetopenia sdo agravantes da hemorragia (FUNASA, 2001).

Tendo em vista as acOes decorrentes do veneno das serpentes do género

Botrépico, o quadro clinico do individuo é caracterizado por manifestacBes locais de
dor e edema de intensidade varidvel, cardter progressivo e instalacdo precoce, também
¢ frequente na regido da picada a aparicao de equimose, sangramento, enfartamento
ganglionar e lesdes bolhosas (Figura 8 e 9) (Ministério da Saude, 2019).

Figura 8: Sangramento no local da picada e edema.

Fonte: WEN F.H. et al., 2013.
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ito_com edema, eritema, equimose e

Fonte: WEN F.H. et al., 2013.

Nos casos mais graves essas complicacOes podem evoluir para a formacdo de
abscessos, desenvolvimento de sindrome compartimental e dreas de necrose (devida
principalmente pela acdo proteolitica do veneno) associada a isquemia local decorrente
de lesdo vascular e de outros fatores como infeccdo, trombose arterial, sindrome de
compartimento ou uso indevido de torniquetes, podendo Tevar a amputacdo e/ou perda da
funcdo do membro acometido (Figura 10) (Ministério da Saude, 2019).

Figura 10: Sfndrome compartimental.

- e

Fonte: WEN F.H. et al., 2013.

As  manifestacdes sistémicas incluem, sangramentos em ferimentos pré-
existentes, hemorragias a distancia como epistaxes (sangramento nasal), gengivorragias
(sangramento nas gengivas), hematémese (vomito de sangue) e hematlria (sangue na urina).
Podem ocorrer também nduseas, vomitos, sudorese, hipotensdo arterial, hipotermia e no
caso de gestantes, ha risco de hemorragia uterina. Nos acidentes causados por filhotes
de Bothrops (<40cm de comprimento) as alteracbes predominantes sdao de coagulacado,
podendo apresentar dor e edema local ausente (FUNASA, 2001).

Em casos graves mais raros as complicacdes sistémicas podem levar ao choque
(sua patogénese é multifatorial) que decorre da liberacdo de substancias vasoativas, do
sequestro —Hquido 3 -do_edema e da perda volémica por hemorragias; a
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J;msﬂffgﬁéncia renal aguda, que ;;EB;?ETHH“agéo¢q1reta do veneno sobre o0s rinsg“fsquemia

/,w”k'rena1 devido a deposicdo de micro trombos nos capilares,—desidratacdo ou hipotensdo

arterial; a septicemia (estado infeccioso generalizado) e a coagulacdo intravascular
disseminada (FUNASA, 2001).

Os acidentes Botroépicos sdo divididos em leve, moderado e grave com base em
suas manifestacdes clinicas, visando uma melhor terapéutica através da classificacdo do
acidente.

Os acidentes considerados leve sdo caracterizados por dor, edema e equimose
local pouco intenso ou ausentes, quanto as manifestacOes hemorrdgicas sdo discretas ou
ausentes, com ou sem alteracdo do tempo de coagulacdo. Os acidentes classificados como
moderado sdo aqueles que apresentam alteracdoes clinicas de dor intensa, edema local
evidente que ultrapassa o segmento anatdmico acometido pela picada, acompanhados ou nao
de alteracBes hemorrdgicas locais ou sistémicas como gengivorragia, epistaxe, hematémese
e hematlria. E considerado grave quando o acidente apresenta edema local endurado,
podendo atingir todo o seguimento acometido, eventualmente com presenca de equimoses e
bolhas, em decorréncia do edema pode aparecer sinais de isquemia local devido a
compressdo vascular e consequentemente necrose. As manifestacfes sistémicas importantes
(hipotensdo arterial, choque e hemorragias intensas) definem o caso como grave
independentemente do quadro local (FUNASA, 2001).

Acidente Crotdlico
Sdo trés as acdes principais do veneno crotdlico:

a) Neurotoxica, produzida fundamentalmente pela neurotoxina crotoxina, ela
possui uma acdo pré-sinaptica, que vai atuar nas terminacgdes nervosas,
inibindo a liberacdo de acetilcolina, essa inibicdo leva ao bloqueio
neuromuscular, que é o principal responsdvel pelas paralisias motoras
apresentadas pelos pacientes (FUNASA, 2001).

b)  Miotdxica, uma das principais acOes dos venenos do género Crotdlico.
Produz uma degradacdo do tecido muscular denominada ‘Rabdomidlise’,
esses ledes de fibras musculares vao liberar no sangue enzimas e proteina
(mioglobina) prejudiciais, que sdo posteriormente excretadas pela urina,
a mioglobina pode danificar os rins, podendo evoluir para uma
insuficiéncia renal aguda (FUNASA, 2001).

c) Coagulante, decorre da conversao do fibrinogénio diretamente em fibrina
(atividade do tipo trombina), o consumo do fibrinogénio pode levar a
incoagulabilidade sanguinea. Quando presentes, as manifestacdes
hemorrdgicas sdo discretas e geralmente ndo hd reducdo do nlmero de
plaquetas (FUNASA, 2001).

As manifestacdes locais apresentadas no quadro clinico do paciente acometido
por um acidente com uma serpente do género Crotdlico sdo habitualmente discretas, isso
€, ndo se evidenciam alteracBes significativas. Podem ser encontradas as marcas das
presas, edema e eritema discretos ao redor da picada, quanto a dor se presente é de
pequena intensidade (Figura 11) (Ministério da Saude, 2019).
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Fonte: WEN F.H. et al., 2013.

Os sinais e sintomas das manifestacbes sistémicas sdo no geral: Mal-estar,
sudorese, nauseas, vomitos, cefaléia, boca seca, prostracdo e sonoléncia ou inquietacao,
sendo essas manifestacdes de aparecimento precoce e elas podem estar relacionadas ao
medo e a tensdo emocional causada pelo acidente. Em casos mais raros o paciente pode
apresentar insuficiéncia respiratoria aguda, fasciculacbes, paralisia de grupos
musculares e sua principal complicacdao que pode levar a ¢6bito é a insuficiéncia renal
aguda (IRA) com necrose tubular, geralmente de instalacdo nas primeiras 48 horas (FUNASA,
2001).

Sdo consideradas manifestacdes neuroldgicas (decorrentes da acdo neurotéxica
do veneno) quando o paciente apresenta nas primeiras horas caracteristicas como a
“fdcies miasténica” (fdcies neurotdxica de Rosenfeld) que sdo evidenciadas por ptose
palpebral unilateral ou bilateral, flacidez da musculatura da face, oftalmoplegia, visdo
turva ou diplopia (visdo dupla), dilatacdo pupilar (midriase) e menos frequente o
paciente pode apresentar paralisia velopalatina, dificuldade de degluticdo, reflexo do
vomito diminuido, alteracBes no paladar e no olfato. Esses sinais e sintomas normalmente
regridem apés 3 a 5 dias (Figura 12) (FUNASA, 2001).

Figura 12: Féscies miasténica.

Fonte: WEN F.H. et al., 2013.

As alteracOes decorrentes da atividade miotdxica caracterizam-se por sinais
e sintomas como dores musculares generalizadas (mialgias), de aparecimento precoce.
Quanto a eliminagcdo de quantidades variadas de mioglobina pela urina devido a
rabdomidlise, pode resultar em uma urina de coloracdo clara nas primeiras horas e assim

permanecer ERS ada (mioglobinlria) e progressivamente de coloracao
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"ﬁm nds horas subsequentes, ‘ggﬁgggﬁFBUVETaaano renal a urina readquwre sua~coloracao
habwtua] em um ou dois dias (Figura 13) (FUNASA, 2001)+ —

Figura 13: Rabdomi6lise - Mioglobindria.

'—-...... -
Fonte: WEN F.H. et a] , 2013.

Decorrente da alteracdo na atividade de coagulacdo, pode haver um aumento no
tempo de coagulagcdo, queda do fibrinogénio plasmdtico levando a um quadro de
incoagubilidade sanguinea e em casos mais raros se observa pequenos sangramentos, como
gengivorragia (FUNASA, 2001).

Com base no quadro clinico do paciente, os acidentes sdo classificados como
Teves, moderados e graves de acordo com as manifestacdes apresentadas. E considerado
leve quando apresenta sinais e sintomas neurotdxicos discretos, de aparecimento tardio,
mialgia discreta ou ausente, fascies miasténica discreta e sem alteracfes na coloracdo
da urina. Ja em casos Moderados se observa sinais e sintomas neurotdxicos, fdascies
miasténica evidente, mialgia discreta, quanto a urina pode apresentar coloracao
alterada. Nos casos Graves os sinais e sintomas neurotdxicos sdo evidentes, mialgia
intensa, urina escura (alteracdo de coloracdo) e pode apresentar oligiria ou anlria e
insuficiéncia respiratoria (FUNASA, 2001).

Acidente Laquético

0 veneno decorrente de um acidente laquético possui manifestacOes locais e
sistémicas muito semelhante ao botrépico, possuindo as principais atividades
(proteolitica, hemorrdgica e coagulante) com um quadro clinico frequentemente mais
grave. A diferenciacdo clinica se faz devido a acdo neurotéxica que provoca alteracoes
vagais como nauseas, voOmitos, coOlicas abdominais, diarreia, hipotensdo, choque e
alteracOes de sensibilidade no local da picada (PINHO; PEREIRA, 2001).

Dentre as manifestacdes locais semelhantes as descritas nos acidentes
botropicos, predomina-se a dor e o edema, podendo progredir para todo o membro acometido.
Podem surgir equimose, necrose cutanea, vesiculas e bolhas de conteldo seroso ou sero-
hemorragico nas primeiras horas ap6s o acidente Taquético, quanto as manifestacdes
hemorragicas limitam-se ao local da picada na maioria dos casos. Suas complicacles
locais sdo descritas nos acidentes botrépicos como sindrome compartimental, necrose,
infeccdo secunddria, abscesso e déficit funcional (Figura 14 e 15) (PINHO; PEREIRA,
2001).

—
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Figura=4:_Déficit funcional.

Fonte: WEN F.H. et al., 2013.

Sdo classificados como moderados e graves os acidentes Tlaquéticos, sendo
avaliado de acordo com 0s sinais e sintomas apresentados. A quantidade de veneno injetado
¢ considerada potencialmente muito grande, devido as serpentes do género serem de grande
porte (FUNASA, 2001).

Acidente Elapidico

Os venenos das serpentes desse género possuem constituintes tdoxicos que sao
denominados neurotoxinas e atuam da seguinte maneira:

a)

b)

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 19, n. 54, jan./mar. 2

Acdo pés-sindptica: As neurotoxinas sdo rapidamente absorvidas para a
circulacdo sistémica e difundidas para os tecidos, devido ao baixo peso
molecular, o que explica a precocidade dos sintomas apds o envenenamento.
Sua acdo pés-sindptica é devido as neurotoxinas que competem com a
acetilcolina (neurotransmissor) pelos receptores colinérgicos da juncdo
neuromuscular (atuando de modo semelhante ao curare). Em alguns casos o
uso de substancias anticolinesterdsicas podem prolongar a vida média da
acetilcolina, levando a uma melhora da sintomatologia (FUNASA, 2001).
Acdo pré-sinaptica: Presente em algumas Corais e em outras serpentes
como a Cascavel Sul-Americana. Sua acdo é de bloquear a liberacdo de
acetilcolina pelos impulsos nervosos na juncdao neuromuscular, impedindo
Sim——a——deflagracdo do potencial de acdo. As  substancias
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anticolinesterdsicas ndo possuem _efeito de antagonizar esse~

(FUNASA, 2001).

Inicialmente as manifestacdoes sistémicas incluem vOmitos, posteriormente
fraqueza muscular progressiva, ptose palpebral, sonoléncia, perda de equilibrio,
sialorréia, oftalmoplegia e presenca de fascies miasténica ou neurotdxica. Podem surgir
também mialgia localizada ou generalizada, dificuldade para se manter na posicdo ereta
dificuldade de deglutir e afonia, devido a paralisia do véu palatino. 0 acidente
elapidico é considerado muito grave, podendo levar a morte em um curto intervalo de
tempo, pois o quadro de paralisia flacida pode comprometer a musculatura respiratoéria,
afetando a ventilacdo evoluindo para apneia e insuficiéncia respiratoria aguda (FUNASA,

2001).

Figura 16: Mecanismo de acdo dos venenos offidicos.

VENENO ATIVIDADE EFEITO LOCAL EFEITO SISTEMICO

botrépico  sinflamatéria enecrose tecidual eliberagéo de mediadores
scoagulante slesdo endotelial inflamatorios e subst. vasoativas
shemorragica «ativacdo da coagulagao

+lesao endotelial
laquético sinflamataria snecrose tecidual eliberagdo de mediadores

ecoagulante elesdo endotelial inflamatcrios e subst. vasoativas
«hemorragica sativacao da coagulacao
+“neurotoxica” +lesdo endotelial
eestimulagdo vagal
crotalico eneurotoxico eausente +bloqueio neuromuscular
emiotéxico srabdomidjise
scoagulante ativacao da coagulacao
elapidico  eneurotoéxico sausente sbloqueio neuromuscular

Fonte: WEN F.H. et al., 2013.

Acidente por cobras “ndo peconhentas”

A maioria dos acidentes causados por serpentes da familia dos Colubrideos
(maior familia de ofidios) ndo apresenta grande importancia e interesse médico, pois
causam apenas ferimentos superficiais da pele, ndo havendo inoculacdo de peconha.
Algumas espécies do género Philodryas (cobra-verde, cobra-cip6) e Cleia (mucurana,
cobra-preta) tém interesse médico, pois ha relatos de quadro clinico de envenenamento,
por apresentarem na saliva componentes com atividade fibrinogenolitica, proteolitica,
hemorragica e formadora de edema (FUNASA, 2001).

Pouco se sabe sobre as acdes dos venenos de colubrideos, na maioria dos casos,
0s acidentes apresentam como resultado um quadro leve de manifestacfes locais, como
marcas da mordida (caracterizando a denticdo) ou arranhdes, edema e dor discretos, sem
manifestacdes sistémicas. A evolucdo é benigna, porém ha casos mais graves, geralmente
relacionados com o contato continuado (mordida prolongada por mais de 30 segundos) ou
repetido (vdrias mordidas), nesses casos pode ocorrer um edema Tlocal importante,
equimose e dor (Figura 17) (FUNASA, 2001).
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Fonte: WEN F.H. et al., 2013.

Diagnéstico clinico dos acidentes ofidicos

0 diagnéstico clinico é atribuido de acordo com as caracteristicas do
acidente. A sintomatologia apresentada pelo paciente é importante, porém muitas vezes
nao definitiva, para identificar a serpente causadora do acidente, outro fator
importante é o epidemioldgico, pois as serpentes possuem uma distribuicdo geogrdfica
muitas vezes caracteristicas da espécie, embora pode haver géneros de serpentes
diferentes na mesma regido (Ministério da Salde, 2019).

Quando a serpente causadora do acidente é capturara e levada para a
identificacdo ou identificada no Tocal por alguém treinado, podemos considerar um
diagndéstico preciso, pois o diagndstico depende do reconhecimento da espécie da serpente
e da sintomatologia apresentada pelo paciente. E importante levar em consideracdo o
conhecimento do paciente ou acompanhante que identificou a serpente no caso da ndo
captura do animal, pois sem o treinamento adequado e por questdes culturais quanto as
nomenclaturas populares, pode haver uma identificacdo errodnea, atrapalhando o tratamento
(SANTOS et al., 1995).

Diagnéstico laboratorial dos acidentes ofidicos

Sdo utilizados os exames laboratoriais quando ndao ha um diagndéstico clinico
preciso ou em casos de agravamento dos sintomas. A deteccdo do veneno circulante no
paciente é de extrema importancia para o tratamento (Ministério da Salde, 2019).

0 método imunoenzimatico ELISA identifica o veneno circulante e foi
desenvolvido visando a diferenciacdo dos acidentes botropicos e laquéticos, pois a
sintomatologia é semelhante nesses acidentes, exceto pelas manifestacBes vagais
presentes nos acidentes laquéticos. Esse exame laboratorial (método ELISA) consiste
basicamente em realizar um teste imunoenzimatico que possibilita a identificacdo de
antigenos (Ag) ou anticorpos (Ac) especificos no plasma sanguineo (SANTOS et al., 1995).

0 tempo de coagulacdo (TC) €é um exame complementar para a avaliagdo
laboratorial, esse exame é de facil execucdo sendo indicado para acidentes botropicos,
Taqueticos e crotalicos devido a atividade coagulante do veneno. E considerado normal
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_Jgté*Tﬁfminutos; alterado de 10-;HEBEEFHUTBS*eMJncoagu1éve1 quando passa de 30"minutos,
" 0 tempo de coagulacdo geralmente esta aumentado (PINHO;—PEREIRA,—2001)-

No decorrer das manifestacdes clinicas sdo indicados outros exames
complementares, tanto para a elucidacdo diagnostica, quanto para a avaliacdo de eficacia
da soroterapia. Frequentemente os exames complementares indicados sdo: Hemograma,
geralmente revela leucocitose, com neutrofilia e desvio a esquerda (situacdo em que ha
aumento de neutrdéfilos  imaturos), plaquetopenia de  intensidade varidvel,
hemossedimentacdo elevada nas primeiras horas do acidente e além disso podem ser
pesquisados no hemograma o Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Protrombina Parcialmente
Ativada (TPPA), Tempo de Trombina (TT) e Dosagem de Fibrinogénio; também o exame de
urina, que pode apresentar proteindria, hematiria e leucocitdria (FUNASA, 2001).

Outros exames complementares importantes vao depender da evolucdo clinica do
paciente, podendo incluir dosagem de eletrdlitos, uréia e creatinina, visando detectar
precocemente distirbios hidroeletroliticos e insuficiéncia renal aguda (IRA). O acidente
crotdlico pode apresentar no sangue além das possiveis alteracdes citadas, uma elevacdo
dos valores de Creatinoguinase (CK), desidrogenase latica (LDH), aspartase-amino-
transferase (AST), aspartase-alanino-transferase (ALT) e aldose (FUNASA, 2001).

Primeiros Socorros nos acidentes ofidicos

Ap6s o acidente ofidico é importante seguir as acdes de primeiros socorros
corretamente pois através delas 0s riscos de evoluir para maiores complicacfes diminuem
consideravelmente. As aclBes que precedem a chegada do acidentado ao atendimento
hospitalar adequado sdo simples, porém muito importantes (Instituto Butantan; 2017).

A primeira acdo a ser tomada deve ser afastar a pessoa acidentada da serpente,
mantendo uma distancia segura, depois tranquilizar o acidentado, mantendo ele o mais
calmo na medida do possivel, evitando deambular ou correr, caso contrdrio, a absorcdo
do veneno pode disseminar-se. Manter de preferéncia a pessoa deitada e caso o acidente
seja nos membros inferiores ou superiores, manter o membro em posicdao mais elevada do
que o corpo (OLIVEIRA S. N. et al; 2020).

0 Tocal da picada deve ser Timpo com dgua e sabdo, fazendo a antissepsia
local, pois a ferida é contaminada por microrganismos. Na auséncia de substancias
antissépticas, lavar apenas com dgua corrente (Fundacdo Oswaldo Cruz; 2003).

A vitima deve ser transportada com urgéncia ao atendimento hospitalar adequado
e se necessdrio, solicitar auxilio do corpo de bombeiros ou da policia militar (OLIVEIRA
S. N. et al; 2020).

Tendo em vista as medidas corretas de primeiros socorros € importante também
citar as medidas incorretas, que sdo acdes sem beneficios comprovados cientificamente
ou até mesmo prejudiciais. Ndo se deve fazer torniquete ou garrote, pois isto agravara
as lesbes locais podendo levar a uma necrose e amputacdo de um membro; ndo colocar
nenhuma substancia ou produto (folhas, p6 de café ou outros contaminantes) sobre o local
da picada, apenas dgua e sabdo; ndo perfurar ou cortar o local da picada; ndo tentar
remover 0 veneno por meio de suc¢do ou pressdao no local acometido; a extremidade do
membro afetado ndo deve ser envolvida com gelo (Fundacdo Oswaldo Cruz; 2003).

Em relacdo a cobra responsdavel pelo acidente, ndo é recomendado tentar
capturd-la, pois isso aumenta as chances de ser picado novamente devido ao fato de que
as cobras podem armazenar grandes quantidades de veneno possibilitando outro ataque com
a inoculacdo de veneno (OLIVEIRA S. N. et al; 2020).

A identificacdo da serpente é um fator muito importante na conduta terapéutica
(medidas gerais e soroterapia) e sua captura ndo é indicada, 1ogo uma alternativa viavel
¢ a identificacdo visual através de uma foto/video da serpente.

- "'...__...__.eH\IS _/
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No Acidente Botrépico as medidas gerais para o tratamento incluem a 1impeza
do Tocal acometido, elevacdo do membro picado pouco acima do resto do corpo para drenagem
postural, hidratacdo adequada e analgesia, sendo recomendada principalmente em casos
mais graves. Quanto aos tecidos necrosados, devem ser removidos (desbridados)
cuidadosamente para melhorar a cicatrizacdo e evitar infeccdes decorrentes desse tecido.
Se houver abscessos, devem ser drenados e a fasciotomia deve ser realizada se ocorrer
sindrome compartimental (PINHO; PEREIRA 2001).

Outra medida importante no acidente Botroépico é a profilaxia contra o tétano
e a antibioticoterapia na presenca de sinais clinicos e laboratoriais de infeccdo. Nas
situacdes em que hd perdas extensas de tecidos deve-se considerar a necessidade de
reparacdao tecidual e preservar o segmento acometido até que se tenha certeza de que
nada poderd ser feito para recuperd-lo ou se colocar a vida do acidentado em risco
(PINHO; PEREIRA 2001).

0 tratamento geral dos acidentes Crotdlicos consiste principalmente na
hidratacdo para prevenir complicacdes renais, uma vez que a insuficiéncia renal aguda
¢ a principal complicacdo desse tipo de acidente, além das medidas gerais como lavar o
local acometido com dgua e sabdo, analgesia e profilaxia do tétano (ARRUDA, M. M. S.
S.; 2015).

0 controle hidrico por via venosa deve manter no paciente um fluxo urindrio
de aproximadamente 30 - 40 ml/h no adulto e 1-2 ml/h por Kg na crianca (ARRUDA, M. M.
S. S.; 2015).

A alcalinizacdo da urina e a diurese osmética sdo indicadas nos casos que
evoluem para uma mioglobindria, sendo induzida por meio de fdrmacos diuréticos com a
intencdo de diminuir a toxicidade renal. Nos casos em que o acidente evolui para uma
insuficiéncia renal aguda, é indicado um tratamento dialitico precoce (PINHO; PEREIRA
2001).

Em casos de Acidentes Laquéticos o tratamento geral é o mesmo indicado nos
acidentes Botropicos, devendo se atentar para alteracfes vagais que diferem os acidentes
(ARRUDA, M. M. S. S.; 2015).

No acidente Elapidico o tratamento geral envolve uma assisténcia ventilatoria
apropriada em decorréncia da sintomatologia apresentada, hidratacdo, analgesia, limpeza
adequada do Tlocal acometido, antibioticoterapia se necessdrio e a administracdo de
anticolinérgicos que atuam como antagonistas de acdo pds-sindptica, tendo em vista que
0 veneno pode possuir neurotoxinas de acdo pds-sindptica. A administracdo de Atropina,
um antagonista competitivo dos efeitos muscarinicos da acetilcolina, deve preceder a
administracdo do anticolinérgico, com o intuito de obter maior frequéncia cardiaca e
evitar uma hipersecrecdo (PINHO; PEREIRA 2001).

Preparagdo dos soros Antiofidicos

0 Soro Antiofidico é o melhor tratamento conhecido para acidentes ofidicos,
pois ele funciona como um antiveneno especifico. Devido a sua importancia no tratamento
0 soro é produzido e distribuido na rede publica de saude (SUS), vale ressaltar que
embora seja um tratamento caro, estd ao alcance de todos os acidentados de forma
gratuita. Em nenhum Tugar do mundo o soro é distribuido gratuitamente e o tratamento é
disponibilizado com tanta facilidade como no Brasil. nacionalmente sdo produzidos por
6rgdos governamentais como a Fundacdo Ezequiel Dias, Belo Horizonte, MG; Instituto
Butantan, Sdo Paulo, SP; Instituto Vital Brazil, Niterdi, RJ; Centro de Pesquisa e
Producdo de Imunobiolégicos, Piraquara, PR; e distribuidos pela Central de Medicamentos
(CEME) para todo o territério brasileiro. Os soros antiofidicos sdo distribuidos de
acordo com as notificacfes das Secretarias de Salde dos Estados (CUNHA, L. E. R., 2017).
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Atraves do processo de h1per1mun' cdo_de equinos (cavalos) sdo preduzidos os
Soros Antiofidicos (Figura 18). 0 processo de imunizacao-consiste-em-administrar doses
ndo letais do veneno (antigeno) e adjuvantes (solucdes que auxiliam na producdo de
anticorpos) nos animais, que por sua vez produzirdo os anticorpos necessarios para
neutralizar a acdo letal do veneno. Ap6s vdrias doses de reforco, sdo realizados testes
para avaliacdo dos titulos de anticorpos e sua eficacia, quando os animais atingem os
titulos de anticorpos desejdveis é feita a coleta do plasma, e posteriormente separado
e submetido a processos quimicos para a obtencdo dos anticorpos que constituirdao o Soro
Antiofidico (SANTOS et al., 1995).

Figura 18: Produgdo do Soro Antiofidico.

Produgéo do soro antiofidico

Antigenos do veneno

Células
sangiineas

f / Anticorpos
. - #F1 contrao
Veneno de cobra . & 1 veneno
b — TP
2 Anticorpos / T
produzidos \ laga®
cavalo Sangue \ P
gl de cavalo | j‘)
Parte liquida
do sangue

(soro)

Fonte: FUNEAS - Fundagdo Estatal de Atencdo em Saidde do Parand, 2019.

Os venenos (antigenos) utilizados na producdo de soros, sdo obtidos de
diversas espécies de serpentes, para uma melhor eficdcia. Dessa forma sdo produzidos 0s
soros antiofidicos especificos para cada tipo de acidente, isso é, para cada género de
serpente peconhenta no Brasil existe um soro especifico para o tratamento (Figura 19).

Figura 19: Antivenenos produzidos no Instituto Butantan.

Antigenos de Volume

- Soro imunizacio daampola Poténcia
Bothrops jararaca )
Bothrops alternatus Um mililitro neutraliza 5mg do veneno
Antibotropico Bothrops moojeni 10ml de B. jararaca
Bothrops neuwiedi
Bothrops jararacussu foe s
Anticrotalico Cratalus durissus terrificus 10ml Um mililitro neutraliza 1,5mg do veneno
de C. d. terrificus
Bothrops jararaca
Bothrops alternatus Um mililitro neutraliza 5mg do veneno
Antibotrépico-crotalico Bothrops moojeni 10ml de B. jararaca e 1,5mg do veneno de
Bothrops neuwiedi C. d. terrificus
Bothrops jararacussu
Crotalus durissus terrificus
Bothrops jararaca
Bothrops alternatus Um mililitro neutraliza 5mg do veneno
Antibotropico-laguético Bothrops moojeni 10ml de B. jararaca e 3mg do veneno de
Bothrops neuwiedi L. m. muta
Bothrops jararacussu
Lachesis muta muta
I Antielapidico Micrurus frontalis 10ml Um mililitro neutraliza 1,5mg do
| Micrurus corallinus veneno de M. frontalis

Fonte: CARDOSO, J.L.C. et al, 2003.

Tratamento soroterdpico

0 tratamento é realizado com a aplicacdo do soro antiofidico especifico por
via intravenosa, o mais precocemente possivel, além de procedimentos indicados para o
tratamento-das alteracGes Tocais—e-as medidas gerais para todos os tipos de acidentes-
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ofjgi-'”f*ﬁ-indicagéo da soroterapt ua dosagem € de acordo com o tipo.de ente
“a sintomatologia do paciente (Ministério da-Sadde, 2019). S

Figura 20: Soros antiofidicos especificos indicado para cada tipo e gravidade dos acidentes no

Brasil.
T
Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele ou mucosas; pode 224
SAB® haver apenas distirbio na coagulacdo 3
Botrépico SABL: Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento sem comprometimento do 4238
P ou estado geral; pode haver distirbio na coagulagdo
d
SABC Grave: alteracdes locais intensas, hemorragia grave, hipotensdo/choque, 12
insuficiéncia renal, andria; pode haver distarbio na coagulagdo
Meoderado: quadro local presente; pode haver sangramentos, sem manifestacdes vagais 10
Laquético® | SABL
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com manifestacdes vagais 20
Leve: alteracbes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, escurecimento da urina 5
SAC® ou oligaria
Crotilico | ou Moderado: altera¢bes neuroparaliticas evidentes, mialgia @ mioglobindria (urina 10
SABC escura) discretas
Grave: alteragbes neuroparaliticas evidentes, mialgia @ mioglobintria intensas, oligdria 20
. Considerar todos 0s casos como potencialmente graves pelo risco de
1
Elapidico | SAELS insuficiéncia respiratéria 10

Fonte: Adaptado do Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos (2001) e do Guia de Vigildndia Epidemiologica (2009)
*Devido & potendial gravidade do acidente laquético, s30 considerados dinicamente moderados ou graves, ndo havendo casos leves.

*SAB = Sorc antibotrépico (pentavalente);

“SABL = Soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético;

*SABC = Soto antibotropico (pentavalente) e anticrotalico;

“SAC = Soro anticrotalico;

"SAEla = Soro antielapidico (bivalente)

Fonte: Ministério da Saude, 2019.

DISCUSSAQ

Nesse estudo foi encontrado um total de 250.172 mil acidentes ofidicos através
de um Tevantamento nos boletins epidemioldgicos dos dez Gltimos anos no Brasil. A média
anual de acidentes ofidicos dos anos de 2010 a 2019 corresponde a 25.017 mil acidentes,
isso é, aproximadamente 25 mil pessoas em média sdo picadas por serpentes no Brasil
todos 0s anos. As serpentes causadoras de acidentes ofidicos notificados sdo
predominantemente do género Bothrops, sendo elas responsdveis por 81% dos acidentes,
seguidas respectivamente dos géneros Crotalus, Micrurus, Lachesis e serpentes ndo
peconhentas. As regides brasileiras onde mais ocorrem acidentes sdo respectivamente:
Regido Norte, Regido Nordeste, Regido Sudeste, Regido Centro-Oeste e a Regido Sul com
menos acidentes.

Um estudo realizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (2019) levantou
dados a respeito dos acidentes offdicos nos anos de 2007 a 2017 e o resultado encontrado
fol uma média anual de 29 mil casos. Outro estudo realizado por Souza et al. (2017)
relata que a média anual de acidentes ofidicos no Brasil é de 29 mil. O Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica (2009) expde através de um grafico os dados dos acidentes
ofidicos ocorridos no Brasil nos anos de 1987 a 2008, que resultam em uma média anual
de aproximadamente 22 mil acidentes ofidicos no Brasil. Ja na pesquisa de Matos e
Ignotti (2020) acerca da incidéncia de acidentes ofidicos nos biomas brasileiros no
periodo de 2003 a 2012, foram notificados 275.117 acidentes ofidicos envolvendo humanos
no Brasil, com uma média anual de 27.511 acidentes.

A média anual de acidentes ofidicos encontrada pelos autores citados
anteriormente varia devido aos anos pesquisados em cada estudo, sendo préxima da média
anual de 25 mil casos encontrada no presente estudo, indicando um padrdo constante no
nlmero de ocorréncia de acidentes ofidicos no Brasil.

Os autores Gutiérrez, J. M. (2006), Souza et al. (2017), Mise et al. (2020)
e 0 Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (2009) destacam a negligéncia como uma
problemdtica considerdvel em relacdo aos acidentes ofidicos, ndo s6 no Brasil como em
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ou%rﬁ/fpa1ses predominantemente tropicals; ™~ 6s- ac1dentes ofidicos sdo prob]ema’ SErios
~""de saude plblica e sdo negligenciados.

Mise et al. (2020) ainda destaca que é de grande importancia o conhecimento
sobre custos hospitalares do SUS, com acidentes de trabalho por picada de serpentes
venenosas, 0s custos com acidentes de trabalho por ofidismo nos anos entre 2007 e 2018
foram de R$1.311.000,00, que variaram distintamente entre as regioes.

Souza et al. (2017) além de discorrer a respeito da negligéncia o autor ainda
ressalta que no Brasil, os acidentes por animais peconhentos sdo a segunda causa de
envenenamento humano, ficando atrds apenas da intoxicacdo por uso de medicamentos e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2009, incluiu o ofidismo na lista de Doencas
Tropicais Negligenciadas, estimando que possa ocorrer anualmente no planeta 1.841.000
casos de envenenamento, resultando em 94.000 obitos.

As TimitacOes desse estudo sdo em relacdo a evolucdo dos acidentes resultantes
em morbidades e devido a ocorréncia de subnotificacdes. Nos registros de notificacdes
do SINAN ndo hd dados acerca a morbidade resultante dos acidentes, isso é, 0s Unicos
dados em relacdo a evolucdo do acidente sdo “Cura”, “Obito por acidente por animais
peconhentos”, “Obito por outra causa” e “Ignorado”, tornando inconclusivo a proporcao
dos acidentes que resultam em morbidades.

A subnotificacdo além de limitar o presente estudo também é entendida como
uma problematica para Mise et al. (2020), a Secretaria de Vigilancia em Saude (2019) e
0 Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (2009), pois a real magnitude dos acidentes
com animais peconhentos no pais ainda ndao é conhecida devido a subnotificacado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os acidentes ofidicos representam uma problemdtica seria de salde publica e
ndao podem ser negligenciados pelos profissionais de salde, pois o veneno inoculado gera
diversas complicacbes agudas que podem evoluir para obito do acidentado ou causar
sequelas. Essas complicacdes causadas pelos acidentes ofidicos afetam diretamente a
saude publica.

Nesse estudo foi revelado uma alta incidéncia de acidentes ofidicos no Brasil
nos uUltimos 10 anos, aproximadamente 25 mil acidentes por ano, indicando um padrao
constante no numero de ocorréncia de acidentes ofidicos, ndo sé no Brasil como em outros
paises predominantemente tropicais como fora discutido.

Os aspectos clinicos explicados no presente estudo deixam evidente o perigo
dos acidentes ofidicos que se ndo tratados adequadamente podem ndao s6 deixar o acidentado
com morbidades importantes como levar a morte. Logo é de grande importancia que oS
profissionais de salde possuam conhecimento das manifestacdes clinicas de cada acidente
e seu devido tratamento.

Através dos dados levantados acerca da alta prevaléncia dos acidentes ofidicos
em todas as regides do Brasil e da problemdtica que envolve a falta de conhecimento e
preparo dos profissionais de saude e da populacdo vulnerdvel, podemos concluir que
medidas de controle devem ser tomadas, tendo a prevencdao como melhor forma de diminuir
0s casos de acidentes ofidicos.
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