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Resumo: Os acidentes ofidicos humanos s3ao um importante problema de saude publica
nas areas tropicais. Na regido de Sorocaba, S3o Paulo, Brasil, ocorre o0 mesmo. Com o
objetivo de se conhecer as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais dos
acidentes atendidos na cidade de Sorocaba foi realizado o presente estudo, no periodo
de 2013 a 2017. Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo e transversal com dados
obtidos das Fichas de Notificagdo Epidemioldgica. Resultados: Foram notificados 158
(75,3%) acidentes atribuidos as serpentes do género Bothrops sp, 20 (9,5%) por Crotalus
sp, 2 (1,0%) por Elapidae sp, 11 (5,2%) ndo peconhentas e 19 (9,0%) sem identificacao,
totalizando 210 pacientes. Desses, 133 (63,3%) vitimas eram do sexo masculino e 77
(36,7%) feminino, cujas faixas etarias variaram entre menores de 1 ano até 90 anos. Em
138 (65,8%) pacientes o acidente ocorreu na zona urbana, em 40 (19,0%) na rural e em 3
(1,4%) na periurbana. Em 159 (75,7%) casos o acidente foi notificado como de trabalho;
71 (64,6%) acidentados tinham baixa escolaridade, ensino fundamental incompleto. Os
sintomas decorrentes do envenenamento ocorreram em 191 (91%) pacientes e 3 (1,4%)
adultos morreram. O intervalo de tempo transcorrido entre o acidente e o atendimento
em 109 (52%) casos foi igual ou menor que trés horas; em 42 (23,2%) maior que trés até
doze horas; e em 29 (16,6%) maior que 12 horas. A alteragdao no tempo de coagulagdo
ocorreu em 98 (46,7%) pacientes. No tratamento foram utilizadas 1.309 ampolas de
soro antipeconhento. Conclusdo: O ofidismo é importante agravo de saude publica na
regido de Sorocaba, acometendo mais criancas na faixa etdria entre 0 e 10 anos e maior
letalidade quando comparado a outras regides brasileiras. Os resultados deste estudo
reforcam a importancia do tema e sinalizam a necessidade de reavaliacdo da atencdo a
salde em relacdo ao ofidismo nessa regido. Por envolver acidentes frequentes e passiveis
de prevencdo, esse agravo deveria fazer parte da programacdo pedagdgica do ensino
fundamental e dos cursos da area da salde, como conteldo obrigatdrio das escolas de
medicina e de enfermagem no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Ofidismo, serpentes, cobras, animais peconhentos,
acidentes ofidicos.



bstract: Incidents involving snakebites in humans are a significant public health issue in
tropical areas. They are frequent in the Sorocaba Region, in the state of Sdo Paulo, Brazil.
In order to acknowledge the epidemiological, clinical and laboratory characteristics of
those incidents in the city of Sorocaba, this study was carried out in the period going
from 2013 to 2017. Methodology: Descriptive and cross-sectional epidemiological
study, using data obtained from the Epidemiological Notification Forms. Results: 158
(75.3%) of the reported incidents were ascribed to snakes of the Bothrops sp genus;
20 (9.5%) incidents to Crotalus sp; 2 (1.0%) to Elapidae sp; 11 (5.2%) to non-venomous
snakes; and 19 (9.0%) non-identified — totaling 210 patients, of which 133 (63.3%) were
male and 77 (36.7%) female, and whose age group ranged from less than 1 year old to
90 years old. 138 (65.8%) incidents occurred in urban areas; 40 (19.0%) took place in
rural areas; and 3 (1.4%) in peri-urban areas. 159 (75.7%) incidents were reported as
work-related accidents, and 71 (64.6%) of the patients had low schooling, unfinished
elementary education. Symptoms resulting from envenomation occurred in 191 (91%)
patients, and 3 adults died (1.4%). The time span between the incident and the assistance
was less than 3 hours in 109 (52%) cases; more than 3 up to 12 hours in 42 (23.2%)
cases; and longer than 12 hours in 29 (16.6%). Treatment used 1,309 antivenom serum vials.
Conclusion: Ophidism is a significant public health issue in the Sorocaba Region, and it mostly
affects children from zero to 10 years old. The lethality rate is higher in comparison with other
Brazilian regions. The results of this study indicate this matter as of great importance, and
they highlight the urge to reassess healthcare regarding snakebites in the region. As these
kinds of incidents are usual and preventable, this topic should be part of the educational
program in elementary education and healthcare courses, as well as part of the mandatory
program in Brazilian medical and nursing schools.
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Os acidentes ofidicos representam um sério problema de saude publica nas areas
tropicais do globo.t Em 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os incluiu na lista
das doengas tropicais negligenciadas, que acometem principalmente aqueles que vivem
em areas rurais, incluindo a agricultura, forca de trabalho significativa nos paises em
desenvolvimento. O envenenamento por serpentes causa morbimortalidade, geralmente
exigindo hospitalizagdao, determinando incapacidades permanentes e, em casos graves,
a morte.2® O retardamento no atendimento médico, a falta de soro antiofidico e de
tratamento de suporte sdo considerados os principais contribuintes para a alta morbidade
e mortalidade.®>

A OMS estima a ocorréncia de 5,4 milhGes de acidentes humanos ofidicos por ano
no mundo, resultando em 2,7 milhdes de envenenamentos, 81.000 a 138.000 mortes e
aproximadamente trés vezes esses numeros de sobreviventes com gravidade e sequelas.*

No Brasil foram registrados 31.395 acidentes causados por serpentes em 2020,
com 121 obbitos.® Os casos envolvendo jararacas corresponderam a 70%, seguidos
dos atribuidos as cascavéis em 9% e o restante as surucucus e corais verdadeiras.? Os
individuos mais afetados sdo homens trabalhadores rurais, sem o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI) nem acesso aos equipamentos agrarios mecanizados, portanto,
mais susceptiveis.2 Esses acidentes, que ocorrem com maior frequéncia durante o dia,
acometem principalmente os membros inferiores. Também estdo relacionados a fatores
climaticos, ocorrendo mais entre os meses de setembro a marco nas regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste e de janeiro a maio, no Nordeste.l As serpentes tém o seu metabolismo
controlado pela temperatura ambiente, sendo mais ativas nas estagdes do ano com
temperaturas mais elevadas, o que facilita o encontro entre a vitima e o animal agressor.8Z

No Brasil, a fauna ofidica de interesse médico estd representada pelos géneros
Bothrops sp, Crotalus sp e Lachesis sp, pertencentes a familia Viperidae, e Micrurus, da
familia Elapidae.l? As espécies clinicamente mais relevantes sdo: B. jararaca, B. jararacucu,
B. alternatus, B. moojeni, B. atrox, B. neuwiedi, C. durissus, L. muta e a M. corallinus.* As
serpentes do género Bothrops sp possuem cerca de 30 espécies distribuidas pelo pais e sao
conhecidas popularmente como jararaca, ouricana, jararacucgu, urutu-cruzeira, jararaca-
do-rabo-branco, malha-de-sapo, patrona, surucucurana, comboia e caicara, dentre outras

denominagdes.t1214 Essas serpentes habitam principalmente as zonas rurais e periferias
das grandes cidades, preferem ambientes Umidos como matas e areas cultivadas e
possuem habitos predominantemente noturnos.2 Elas apresentam comportamento
agressivo quando se sentem ameacadas, desferindo botes sem produzir ruidos.



Os acidentes botrdpicos correspondem aos de maior importancia epidemioldgica
no pais porque sao responsaveis por cerca de 90% dos envenenamentos.®2 As pegconhas
sdo de composicao complexa, com diferentes atividades fisiopatoldgicas. A botrdpica tem
atividade proteolitica, determinando principalmente dor, edema, bolhas e necrose no
local da picada, acdo coagulante, que provoca hemorragias e alteracdes renais, podendo
ocasionar insuficiéncia renal aguda.2 Os sintomas decorrentes desse envenenamento
sdo classificados como leves, moderados e graves. Os leves sdo os mais frequentes,
caracterizados pordoreedemalocal,leve ouausente, manifestacdes hemorragicasdiscretas
ou ausentes, com ou sem alteragao no tempo de coagulagdao. Os sintomas moderados
sdo caracterizados por dor e edema evidente que ultrapassa o segmento anatémico
agredido, acompanhado ou ndo de alteracdes hemorrégicas locais ou sistémicas, tais como
gengivorragia, epistaxe e hematuria. Os graves apresentam edema local endurado intenso
e extenso, podendo atingir todo o membro, geralmente acompanhado de dor intensa e,
eventualmente, com presenca de bolhas e necrose.t® Em decorréncia do edema podem
aparecer sinais de isquemia local e sindrome compartimental. O tratamento especifico
consiste na administracdo, o mais precocemente possivel, do soro antibotrépico (SAB) por
via venosa, com posologia fundamentada na gravidade do caso.e4Z

As espécies do género Crotalus sp sao popularmente conhecidas como cascavel,
cascavel-quatro-ventas, boicininga, maracamboia e maracd, entre outras denominac¢éesi®
Podem ser encontradas em campos abertos, dreas secas, arenosas e pedregosas, raramente
na faixa litoranea; ndo ocorrem em florestas nem no Pantanal.X2 Elas ndo tém por habito
atacar e, quando ameacadas, denunciam sua presenca pelo ruido caracteristico do guizo
ou chocalho, presente no rabo. Esse género é responsavel por cerca de 7,7% dos acidentes
ofidicos registrados no Brasil. A sua peconha tem atividade fisiopatogénica neurotdxica,
causando paralisia motora periférica, ptose uni ou bipalpebral, miotéxica, podendo levar a
rabdomidlise, com coloracdo escurecida da urina e agdo anticoagulante.l® Esses acidentes
também sdo classificados como leves, com ptose palpebral e turvacao visual discretas de
aparecimento tardio, mialgia discreta ou ausente. Os casos moderados apresentam ptose
palpebral e turvagao visual discretas de inicio precoce, mialgia discreta e urina escura,
enquanto os graves tém ptose palpebral e turvacdo visual evidentes e intensas, midriase,
mialgia intensa e generalizada, urina escura, oliguria ou anuria. O tratamento desses
acidentes é feito com soro anticrotdlico (SAC), administrado por via venosa e posologia
fundamentada na gravidade do caso.o4

As serpentes do género Lachesis sp, popularmente conhecidas como surucucu,
surucucu-pico-de-jaca, surucutinga e malha-de-fogo, sdo as que tém o maior volume
de peconha. S3o as maiores pegconhentas das Américas, podendo atingir até 3,5 metros



de comprimento. Esses animais habitam dareas florestais da Amazo6nia, Mata Atlantica e
alguns enclaves de matas umidas do Nordeste.X* Ndo se sabe ao certo qual a casuistica
desses acidentes no pais por existirem poucos casos relatados na literatura.® Elas sdo
encontradas em 4dreas florestais fechadas, onde a densidade populacional é baixa e o
sistema de notificacdo ndo é eficiente.2 A peconha desse género de serpentes tem atividade
fisiopatogénica proteolitica, causando necrose e lesdes teciduais como bolhas, dor e
edema local; atividade hemorragica geralmente limitada ao local da picada e neurotéxica,
causando tontura, escurecimento da visdo, bradicardia e diarreia. Esses acidentes sao
classificados como moderados ou graves. Os casos moderados apresentam-se com dor
local, edema, bolhas e hemorragia discreta; os graves, além desses, apresentam célicas
abdominais, diarreia, bradicardia e hipotensao arterial. O tratamento é realizado com soro
antilaquético (SAL), administrado por via venosa e posologia fundamentada na gravidade
do caso.%®

As serpentes do género Micrurus sp tém porte pequeno ou médio, podendo
algumas chegar a 1 metro de comprimento. Popularmente chamadas de coral, coral
verdadeira ou boicora, tém o corpo desenhado em anéis, nas cores vermelha, preta e
branca, com combinag¢des diversas ao longo do corpo. Os exemplares desse género sao
mais encontrados na Regido Amazonica e nas areas limitrofes.12 Seus casos correspondem
a 0,4% dos acidentes ofidicos registrados no pais. A peconha da Micrurus sp tem atividade
fisiopatogénica neurotéxica, causando vomitos e parestesias, com tendéncia a progressao
proximal, fraqueza muscular progressiva e ptose palpebral, oftalmoplegia, podendo
evoluir para insuficiéncia respiratdria aguda, apneia e morte. Os acidentes elapidicos
sdao considerados graves, sendo o tratamento realizado com a administragdo de soro
antielapidico (SAE) pela via venosa.1®

Os soros antipeconhentos, antivenenosos ou antiofidicos sdo heterdlogos, em geral
obtidos de equinos previamente imunizados com venenos de um determinado género de
serpentes.1®%

Neste estudo, as serpentes venenosas encontradas no inventdrio das serpentes
do Parque Natural Municipal Corredores da Biodiversidade de Sorocaba - PNMCBio,
realizado entre agosto de 2014 e julho de 2015, foram: Crotalus durissus terrificus e
Bothrops jararaca. A vegetacdo nessa regido é de transicdo entre os biomas do Cerrado
e da Mata Atlantica.t®



Este € um estudo epidemioldgico descritivo, transversal e retrospectivo das
caracteristicas dos acidentes humanos por serpentes peconhentas atendidos na cidade
de Sorocaba, localizado no interior de Sao Paulo. Com popula¢do estimada em 659.871
pessoas, é a quarta cidade mais populosa do estado.2

Os servicos de saude sorocabanos atendem pacientes dos municipios que fazem
parte dessa regido, composta por Alambari, Aluminio, Aracariguama, Aracoiaba da Serra,
Boituva, Capela do Alto, Cerquilho, Cesdrio Lange, Ibiuna, Iperd, Itapetininga, Itu, Jumirim,
Mairinque, Piedade, Pilar do Sul, Porto Feliz, Salto, Salto de Pirapora, Sdo Miguel Arcanjo,
Sdo Roque, Sarapui, Sorocaba, Tapirai, Tatui, Tieté e Votorantim. Além dessas, Sorocaba
atende outras cidades, assim, é uma referéncia na atenc¢ao a acidentes ofidicos.

As informacdes dos casos estudados foram obtidas das Fichas de Notificacdao
Epidemiolégica, noSistemade Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), e consolidadas
pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de S3ao Paulo (CVE), no periodo de
2013 a 2017. Foram selecionados os acidentes causados por serpentes considerando as
seguintesinformacdées:idade, sexo, escolaridade, més, municipio elocalidade daocorréncia
do acidente, tempo transcorrido entre o acidente e o atendimento, local do atendimento,
regido anatémica do corpo humano em que ocorreu a picada, manifesta¢des clinicas locais
e/ou sistémicas, informacdo laboratorial sobre o tempo de coagulagdo, especificidade
do soro heterélogo antiofidico administrado, respectivo nimero de ampolas e desfecho
do caso. Os dados obtidos foram agrupados e determinadas as respectivas frequéncias,
sendo alguns apresentados na forma de tabelas e graficos e outros na de mapa.

O sigilo e a confidencialidade dos dados e da identificagdo dos pacientes foram
tratados pelos principios éticos e de boas praticas dos estudos cientificos envolvendo seres
humanos, de acordo com a Declaracao de Helsinki, garantidos pelo Termo de Compromisso
e de Confidencialidade assinado pela autora deste estudo. A pesquisa foi iniciada apds
sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, campus Sorocaba (FCMS/
PUC-SP), processo n° 2.707.895, e da autorizagdo para utilizacdo de dados da Vigilancia
Epidemioldgica, emitida pelo Setor de Educacdo em Saude da Secretaria de Saude de
Sorocaba.

N3do ha conflito de interesses por parte dos autores.



No periodo do estudo foram notificados 210 casos de acidente ofidico, sendo 158
(75,3%) atribuidos as serpentes do género Bothrops sp, 20 (9,5%) Crotalus sp, 2 (1,0%)
Elapidae sp, 11 (5,2%) ndo peconhentas e 19 (9,0%) sem identificagdo. Desses pacientes,
133 (63,3%) eram do sexo masculino e 77 (36,7%) do feminino; as respectivas faixas etdrias
variaram de menor de 1 ano até 90 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba, distribuidos por sexo e idade, no periodo de
2013 a 2017.

Idade anos S EEEID Feminino Subtotal
N N N
0-10 22 10 28
11-20 11 14 25
21-30 20 10 30
31-40 26 12 38
41-50 21 11 3
51-60 22 9 31
61-70 4 5 ,;
71-80 5 5 ;
81-90 2 0 5
Subtotal 133 77 210

O grau de escolaridade dos 110 pacientes em que essa informacao foi registrada
é apresentado na Tabela 2, enquanto a sua distribuicdo mensal esta indicada nos
Graficos 1,2, 3,4 e 5.



Tabela 2. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba segundo a escolaridade dos pacientes, no
periodo de 2013 a 2017.

Escolaridade N %
Analfabeto 26 23,7
12 - 42 série incompleta 12 10,9
12- 42 série completa 10 9,1
52 3 82 série incompleta 23 20,9
Ensino fundamental completo 9 8,2
Ensino médio incompleto 8 7,3
Ensino médio completo 15 13,6
Superior incompleto 2 1,8
Superior completo 5 4,5
Total 110 100,0

Grafico 1. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba por més de ocorréncia, no ano de 2013
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Grafico 2. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba por més de ocorréncia, no ano de 2014.

Grafico 3. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba por més de ocorréncia, no ano de 2015.
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Grafico 4. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba por més de ocorréncia, no ano de 2016.

Grafico 5. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba por més de ocorréncia, no ano de 2017.



Dos 210 casos atendidos no municipio, 85 (40,5%) ocorreram em cidades vizinhas:
Votorantim (18), Itu (11), Mairinque (8), Piedade (7), Aluminio (6), Porto Feliz (5), Pilar do
Sul (5), Aracariguama (2), Iperd (2), Salto (2), Salto de Pirapora (2), Tapirai (2), Tieté (2),
Aracoiaba da Serra (1), Capdo Bonito (1), Capela do Alto (1), Ibiuna (1), Itararé (1), Nova
Campina (1), Ourinhos (1), Ribeirdo Grande (1), S3o Miguel Arcanjo (1), Sdo Roque (1), Sdo
Vicente, (1) Sarapui (1) e Tatui (1); em 2 (0,9%) ndo havia essa informacdo. Os municipios
de Ourinhos e de S3o Vicente ndo fazem parte da Regido de Sorocaba (Figura 1).

Figura 1. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba por municipio de ocorréncia, no periodo de
2013 a 2017.
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A zona urbana foi o local geografico de ocorréncia desses acidentes em 138 (65,8%)
casos, a rural em 40 (19,0%) e a periurbana em 3 (1,4%); em 29 (13,8%) essa informacao
ndo constava. Desse total, 159 (75,7%) foram considerados acidentes de trabalho.

As diferentes regides anatémicas do corpo humano acometidas e as respectivas
frequéncias sdo apresentadas na Figura 2.



Figura 2. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba e a topografia anatomica do corpo humano em
que ocorreu o ferimento, no periodo de 2013 a 2017.
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A presenca de sintomas clinicos foi informada em 191 (91,0%) casos, sem sintomas
em 8 (3,8%) e sem informacdo em 11 (5,2%). Dos pacientes com sintomas, 159 (83,2%)
tiveram manifestacdes locais decorrentes do envenenamento, 31 (16,3%) locais e
sistémicos e 1 (0,5%) somente sistémicos. Entre aqueles com sintomas clinicos sistémicos,
10 apresentaram sintomas neuroparaliticos, 5 alteracdes vagais, 3 miotdxicos, 1
comprometimento renal, 1 choque e insuficiéncia renal aguda e os 11 restantes, cefaleia,
dispneia e sonoléncia. As alterac¢des clinicas locais nesses acidentes foram dor, edema,
equimose e necrose.

No periodo do estudo ocorreram 3 (1,4%) 6bitos por acidente botrépico, todos
no municipio de Sorocaba. O primeiro débito, em 2016, foi de um homem de 49 anos,
ferido no brago, em sua residéncia. O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento
a vitima foi de 6 a 12 horas. Nesse paciente foram administradas 12 ampolas de soro
antibotrépico e 20 de antibotrépico-laquético, por ter sido considerado acidente grave.
Ele evoluiu com necrose importante do braco, déficit funcional, infeccdo secundaria,
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia respiratoria aguda e choque séptico. O segundo
caso, em 2017, foi paciente masculino com 31 anos, cuja topografia do ferimento nao
foi informada; apresentou sintomas de dor local, edema e trombose venosa profunda.
Esse acidente ocorreu na zona rural, nada mais constando na ficha de notificacdo. O
terceiro 6bito, também em 2017, foi de um adolescente de 16 anos. O acidente,
cuja localizagdo anatomica nao foi informada, ocorreu num pesqueiro na zona rural.
O paciente apresentou dor e edema local, evoluindo com sindrome compartimental,
insuficiéncia respiratéria e choque. O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento
foi de 1 a 3 horas. No tratamento desse paciente foram utilizadas 12 ampolas do soro
antibotrépico, sendo essas as Unicas informacdes constantes. As datas dos respectivos
Obitos nao foram informadas.

No primeiro paciente que evoluiu para o ébito parte do tratamento foi realizado com
soro antibotrépico-laquético, por falta do soro antibotrépico no momento do atendimento,
embora nessa regido ndo haja a presenca de serpentes do género Lachesis sp.

O intervalo de tempo em horas transcorrido entre o momento do acidente e o do
atendimento médico para o tratamento especifico foiinformado em 181 (86,2%) pacientes.
Esses resultados sdo apresentados na Tabela 3.

O tempo de coagulagdo estava alterado em 98 (46,7%) casos, inalterado em 61
(29,0%) e ndo realizado em 51 (24,3%).



Tabela 3. Acidentes ofidicos atendidos na cidade de Sorocaba e o respectivo intervalo de tempo entre sua
ocorréncia e o atendimento médico, no periodo de 2013 a 2017.

Intervalo de tempo em horas Casos (N) %
01 53 29,3
13 56 30,9
36 30 16,6
612 12 6,6
1224 9 5,0
>24 21 11,6
Total 181 100,0

O numero de ampolas de soro heterdlogo equino utilizado no tratamento desses
pacientes foi de 1.309 ampolas, sendo 961 (73,4%) do soro antibotrépico, 330 (25,2%) do
antibotrépico-laquético e 18 (1,4%) do anticrotalico.

A ocorréncia de acidentes ofidicos no municipio de Sorocaba foi a mesma registrada
em outras regides do pais.’% Os causados por serpentes do género Bothrops sp sao
os mais frequentes porque esse género é o que tem o maior numero de espécies no
territdrio brasileiro.

Em relagdao a ocorréncia por sexo, 133 (63,3%) pacientes eram do masculino e 77
(36,7%) do feminino, mesma distribuicdo encontrada nos estudos de Albuquerque et al.,*
no Ceard, Machado et al.,22 no Rio de Janeiro, Silva et al.,22 em Minas Gerais, Lemos et al.,%
em Campina Grande, na Paraiba, Ribeiro e Jorge,*> na cidade de Sdo Paulo, e Feitosa et al.,’
também no Ceara. A explicagdao para o maior nimero de acidentes dessa natureza no sexo
masculino é atribuida a atividade laboral, conforme informac¢des do Ministério da Saude.1:

Em relacdo a faixa etaria dos acidentados, de 0 a 10 anos e de 31 a 40 anos foram as
com maior numero de casos, 38 em cada uma delas, seguidas da de 41 a 50 anos, com 32.
Segundo informagdes do Ministério da Saude® e do estudo de Pinho & Pereira,2 o maior
numero de casos é observado na faixa etaria de 31 a 40 anos, explicado por se tratar de
individuos jovens laboralmente ativos com maior risco de exposicdo. Os acidentes ofidicos
sdo menos frequentes nas criancas, conforme o Ministério da Saude, Oliveira et al.12
e Martins et al.22 No presente estudo, porém, foram notificados 38 (18,1%) acidentes
em criancas entre 0 e 10 anos, numero considerado elevado quando comparado com os
registrados na literatura. Ndo possivel estabelecer relacdo causal nesses casos.



Quando ocorrem em criancas, os acidentes ofidicos tendem a ser de maior gravidade
porque o volume de veneno inoculado é o mesmo que nos adultos, resultando numa
guantidade maior da substancia em relacdo a area corpérea, demandando mais cuidados
médicos e risco de sequelas.! O fato desta pesquisa ter encontrado maior ocorréncia
desses acidentes na faixa de etaria de 0 a 10 anos em comparagdo com as casuisticas
oficiais podera auxiliar no planejamento de material pedagdgico para o ensino bdsico da
regido, com a finalidade de informar e prevenir futuros acidentes.

A baixa escolaridade desses pacientes, nos 110 casos em que essa informacdo
estava presente, também aparece no material do Ministério da Saudel! e nos estudos de
Pinho e Pereira,*’ Feitosa et al.,Z Moreira et al.2 e Segura et al.?? Segundo esses autores,
a baixa escolaridade esta relacionada com o fato de os acidentados serem trabalhadores
no campo.

Em relagdo ao local de ocorréncia, 138 (65,8%) foram registrados na zona urbana e
somente 40 (19,0%) na zona rural, provavelmente pela expansao dos centros urbanos na
regido de Sorocaba sobre a zona rural. Em muitas dessas areas consideradas urbanas ainda
se exerce a atividade rural, ndo sendo essa linha divisdria precisa. Outra possibilidade para
essa inversdo sdo as alteracdoes ambientais sofridas na regido nos ultimos anos, levando a
migracao dessas serpentes para as areas urbanas em decorréncia do desmatamento e da
ocupacao de seus habitats naturais por constru¢des tanto industriais como de condominios
residenciais.

Quanto a ocorréncia ao longo do tempo, esses acidentes concentraram-se nos
meses quentes e chuvosos, concordantes com os informes técnicos do Ministério da
Saudelllt e com o observado por Martins et al.2 Isso se deve ao fato de as serpentes
serem animais de sangue frio, pecilotérmicos, cujo metabolismo depende da temperatura
ambiente. Nos meses quentes o seu metabolismo é maior e, por conseguinte, também
a sua atividade. Nesses mesmos meses o trabalho humano nas atividades agricolas nas
zonas rurais também e maior, pois a época do plantio para muitas lavouras coincide com o
periodo chuvoso, como margo, na regido Sudeste. Nesse més ocorreu o maior nimero de
notificagcdes neste estudo, que foi de 39 (18,6%) casos, considerando-se a média dos cinco
anos. O conhecimento dos meses do ano de maior ocorréncia desses acidentes auxilia
0s municipios no planejamento das a¢des de saude publica, tanto administrativas como
assistenciais, preventivas e educativas.

As cidades que mais registraram acidentes ofidicos foram Sorocaba, com 123 (58,6%)
casos, seguida de Votorantim, com 18 (8,6%), e Itu, 11 (5,2%). A ocorréncia de mais casos
em Sorocaba deve-se, provavelmente, ao fato de o municipio ter o maior contingente



populacional da regido,? além de grande parte dos seus habitantes viver em dareas de
mata ou previamente desmatadas. No total 27 cidades do entorno notificaram acidentes
humanos por serpentes, o que demonstra a importancia do evento na regiao.

Informacdes relacionadas a atividade laboral foram encontradas em 159 (75,7%)
casos. Esse achado coincide com o relatado em outras regides do Brasil.X¢ No pais, a
maioria dos acidentes esta associada aos acidentes de trabalho, em homens trabalhadores
do campo ou em trabalhadores da pecuaria, segundo Feitosa et al.Z Essa varidvel, no
entanto, muitas vezes deixa de ser informada corretamente na Ficha de Notificacdo
Epidemioldgica, uma vez que nem sempre quem notifica o caso tem a atencdo voltada
para o acidente de trabalho.

As topografias anatémicas do corpo humano mais acometidas pelos acidentes
ofidicos foram: os pés, com 48 (22,9%) casos, maos e dedos das maos, respectivamente
com 35 (16,7%) casos e pernas com 23 (10,9%) casos. De acordo com Pinho e Pereiral’
e Ribeiro e Jorge,*> os locais mais acometidos também foram os pés e as pernas devido
a proximidade com o solo, onde as serpentes habitualmente se encontram. As maos e
os dedos das maos, porém, também sdo locais de grande comprometimento devido ao
contato manual com a terra.

Dos 191 (91,0%) pacientes com sintomas clinicos causados pelos acidentes ofidicos,
169 (88,5%) foram classificados como leves, com sinais clinicos locais tais como, dor, edema,
equimose e necrose. Segundo o Ministério da Saude,2 a maioria desses acidentes é leve
pela dificuldade que a serpente encontra para inocular a pegconha no ato da picada, além
de ser o bote uma reacdo de defesa e ndo de caca. O 6ébito decorrente dos acidentes
ofidicos é infrequente, principalmente nas localidades cujo estrutura de aten¢do a saude
é de alta complexidade e acesso viadrio facil, caso da cidade de Sorocaba. O 6bito, no
entanto, pode ocorrer principalmente nos casos graves, muitos deles quando o veneno
é inoculado diretamente na corrente sanguinea. A letalidade dos pacientes acidentados
com animais pegonhentos atendidos na cidade foi de 1,4%, mais alta do que a relatada no
Brasil,>2 0,4%.

A gravidade desses acidentes tem causa multifatorial, tais como o tamanho da
serpente (as maiores produzem maior quantidade de pegonha), o volume da peconha
inoculado no momento da picada, a relacdo entre a area corpdrea do paciente e o volume
da peconha inoculado, a inoculacdo do veneno diretamente nos vasos sanguineos, o
intervalo de tempo transcorrido entre o acidente e o inicio da soroterapia heterdloga
equina e as intervenc¢des inadequadas. A prdtica do garroteamento é uma das que
contribuem para o agravamento do paciente e piora progndstica.



O intervalo de tempo transcorrido entre o acidente e o tratamento do paciente com
a soroterapia heterdloga é imprescindivel para melhor progndstico do caso, conforme

observado por diferentes pesquisadores da tematica.l31%7 Esses estudos mostraram que
guanto menor esse intervalo de tempo melhor o progndstico. Segundo Silva et al.,22 um
intervalo superior a seis horas pode levar a um mal progndstico. Para Sanhajariya et al.,®
apo6s o acidente ocorre rapida distribuicdo organica do veneno inoculado entre 5 e 48
minutos, o que demonstra a necessidade de rdpido atendimento com soro antiofidico, que
neutraliza o veneno circulante — a peconha fixada nos tecidos humanos nao é neutralizada
e continuard a exercer o seu efeito deletério. No presente estudo, em 42 (20%) casos esse
tempo foi superior a seis horas. Embora as cidades da regido de Sorocaba apresentem
malha vidria de facil acesso, as vezes na zona rural a precariedade das estradas dificulta
a locomocdo, assim como o transporte dos pacientes muitas vezes é precario e moroso.

O tempo de coagulacdo sanguinea é exame importante e contribui para a
classificacdo da gravidade dos acidentes. Ele pode estar alterado em decorréncia da
acdo coagulante dos venenos ofidicos, que consomem o fibrinogénio acarretando
a incoagulabilidade sanguinea e hemorragias.l® Neste estudo, 98 (46,7%) pacientes
apresentaram tempo de coagulagdo alterado. A peg¢onha das serpentes do género
Bothrops sp e algumas do Crotalus sp pode aumentar o tempo da coagulacdo sanguinea
humana, levando a incoagulabilidade e causar hemorragias. Por isso, a determinacdo do
tempo de coagulagdao é exame importante, auxiliando na classificacao da gravidade do
acidente, no tratamento e no acompanhamento apds a soroterapia heterdloga equina,
para avaliar a resposta terapéutica.

O tratamento dos acidentes ofidicos é altamente eficaz; mortes e sequelas sao
preveniveiscomaadministracdodossorosheterdlogosantiofidicos, seguros e eficazes. Esses
soros fazem parte da relagdo dos medicamentos essenciais preconizados pela Organizagao
Mundial da Saude na atencdo basica, nos lugares onde esses acidentes ocorrem.? No
presente estudo, em 168 (80%) pacientes foi utilizada a soroterapia heterdéloga equina,
totalizando 1.309 ampolas de soro, o Unico tratamento especifico nesses casos. Esse
imunobiolégico é de obtencao complexa e exige grande investimento técnico e financeiro.
Além disso, requer logistica de cadeia de frio para o transporte e armazenamento, por isso
o planejamento para sua solicitacdo e utilizagdo nos tratamentos precisa ser muito bem
fundamentado. De acordo com Segura et al.,22 a soroterapia heterdloga envolve diversos
parametros, tais como dose do soro adequada segundo a classificacdo da gravidade do
acidente, via de administracdo, a diluicdo e o tempo de infusdo. Dai ser fundamental
o conhecimento dessa demanda para o planejamento estratégico de abastecimento,
distribuicdo e utilizacdo desses soros heterdlogos.



A guisa de conclus3o, é possivel dizer que os resultados encontrados neste estudo,
além do conhecimento sobre o tema na regido de Sorocaba, também podem contribuir
com o planejamento de agdes preventivas na promog¢do da salde. Essas acdes poderao
reduzir a frequéncia desse agravo, que é considerado problema de satde publica no Brasil
e em diversos paises tropicais. O nUmero de casos e de Obitos por acidentes ofidicos
notificados reforcou aimportancia desses acidentes nessaregiao. Portanto, o planejamento
de acdes de saude que redundem na prevenc¢do, no rapido atendimento e tratamento
desses pacientes, em associagdao com praticas educativas sobre ofidismo, pode contribuir
na reducdo dos casos, das sequelas e dos ébitos. Essas agdes envolvem diferentes setores,
desde a produgdo dos soros, que é dificil, complexa e de alto custo,2 cadeia de frio para
armazenamento, transporte e distribuicdo, planejamento dos pontos estratégicos de
abastecimento, até o mapeamento dos locais de atendimento dos pacientes.

Por outro lado, esses acidentes envolvem o sistema de atendimento aos pacientes,
como o rapido e eficiente transporte do acidentado, condi¢des das vias de acesso até os
servicos médicos estruturados para o atendimento e tratamento, bem como treinamento
dos profissionais que irdo atender esse paciente. Por serem frequentes no Brasil e passiveis
de prevencdo, os acidentes ofidicos deveriam integrar a programacdo pedagdgica do
ensino fundamental e os cursos da area da saude, sendo o tema inserido como contetdo
programatico obrigatorio das escolas de medicina e de enfermagem de todo o pais.

O preenchimento inadequado da Ficha de Notificacdo Epidemioldgica leva a lacunas
informacionais sobre esses acidentes, dificultando o conhecimento, o planejamento e a
adocdo de medidas preventivas. O treinamento, a educacdo continuada e a supervisao
para o correto preenchimento dessa ficha devem fazer parte das agdes e metas do Servigo
de Vigilancia Epidemioldgica da Regidao de Sorocaba.
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