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RESUMO

Apesar de ser considerado um grave problema de satde publica, poucas sdo as pesquisas que
buscam analisar o perfil epidemioldgico sobre os acidentes ofidicos no Brasil. Diante deste
contexto e da relevancia de trabalhos sobre este tema, o presente estudo realizou o levantamento
de aspectos epidemiologicos dos acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Santarém, Para,
Brasil, no periodo de 2005 a 2017. Este trabalho consistiu em uma pesquisa retrospectiva,
descritiva-analitica, de todos os casos de acidentes ofidicos ocorridos no referido municipio, e
notificados pelo Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdo. Foram analisados 0s
seguintes aspectos dos acidentes: faixa etaria, sexo, escolaridade e raca do acidentado; més de
ocorréncia; tipo de serpente; evolucdo do caso; classificacdo final; e tempo de picada. Dentre
0s resultados os aspectos que mais se destacam sdo a quantidade de acidentes por serpentes do
género Bothrops (64,3%), prevalecendo a faixa etaria de 20 a 39 anos (37,0%), sendo a maioria
com .individuos do sexo masculino (79,9%), chamando atencdo o tempo decorrido entre a
picada e o atendimento que predominou de 12 a 24 horas (28,5%). O municipio apresentou
médias discrepantes das médias nacionais para as seguintes varidveis: incidéncia de casos,

tempo de atendimento, taxa de letalidade, gravidade e género de serpente que mais leva a 6bito.

Palavras-chaves: Amazo6nia. Epidemiologia. Mordeduras de Serpentes. Ofidismo.



ABSTRACT

Despite being considered a serious public health problem, few studies seek to analyze the
epidemiological profile of snakebite accidents in Brazil. Given this context and the relevance
of work on this topic, this study carried out the survey of epidemiological aspects of snakebite
accidents that occurred in the municipality of Santarém, Pard, Brazil, from 2005 to 2017. This
work consisted of a retrospective, descriptive research. -analytic, of all cases of snakebite
accidents that occurred in the referred municipality, and notified by the Information System of
Grievances and Notification. The following aspects of the accidents were analyzed: age, sex,
education and race of the injured; month of occurrence; snake type; case evolution; final
classification; and sting time. Among the results, the aspects that stand out most are the number
of Bothrops snake accidents (64.3%), prevailing the age group of 20 to 39 years (37.0%), most
of them with sex. male (79.9%), highlighting the time elapsed between the bite and the care that
predominated from 12 to 24 hours (28.5%). The municipality presented discrepant averages of
national averages for the following variables: incidence of cases, length of care, case fatality

rate, severity and gender of snake that leads to death.

Keywords: Amazon. Epidemiology. Ophthalmology. Snake Bites.
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1. INTRODUCAO

Acidente ofidico ou ofidismo é o quadro de envenenamento decorrente da
inoculacdo de toxinas através do aparelho inoculador (presas) de serpentes. O
envenenamento ocorre quando a serpente consegue injetar o conteddo de suas
glandulas venenosas, o que significa que nem toda picada leva ao envenenamento. Ha
muitas espécies de serpentes que ndo possuem presas ou, quando presentes, estdo
localizadas na porcédo posterior da boca, o que dificulta a injecdo de veneno ou toxina
(PARDAL, 1997; MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Os acidentes ofidicos sio
classificados pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como uma doenca
negligenciada e um grave problema de salde publica, que atinge especialmente areas
rurais de paises tropicais e subtropicais situados na Africa, Oriente Médio, Asia, Oceania
e América Latina (OMS, 1981). O envenenamento por picada de cobra é potencialmente
fatal, devido a acdo de uma mistura de diferentes toxinas que séo injetadas apos a picada
de uma cobra venenosa, levando a ocorréncia de manifestacdes clinicas, variando entre
alteracdes locais de dano tecidual a efeitos sistémicos que podem ser letais (MACHADO
e LEMOS, 2016). Populacdes pobres que habitam areas rurais, trabalhadores do campo,
pescadores e pessoas que vivem em moradias inadequadas representam o grupo de maior
risco dos acidentes ofidicos, atingindo com mais frequéncia pessoas economicamente
produtivas. Criangas sdo mais vulneraveis a letalidade por conta da sua menor massa
corporal, enquanto gestantes sdo mais vulneraveis ao risco de hemorragia e aborto apos a
picada de uma serpente peconhenta (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Existem mais de 3.000 espécies de cobras no mundo, sendo que 250 delas séo
listasdas pela Organizacdo Mundial da Saide como sendo de importancia médica, por
causa do dano que seus venenos podem causar (GUTIERREZ et al. 2017). Essas serpentes
de importancia médica podem ser encontradas em 160 paises, representando um alto risco
principalmente para comunidades de areas rurais e perirubanas, nas quais boa parte dos
habitantes vive da agricultura e pecuéria (WHO, 2005).

A OMS estima que cerca de 5 milhdes de acidentes ofidicos ocorrem anualmente,
resultando em aproximadamente 2,7 milhdes de envenenamentos, causando até 400.000
amputacdes e outras deficiéncias permanentes, além de registros de oObito situados entre
81.000 a 138.000 casos a cada ano. Entretanto, muitas picadas de cobra ndo séo
registradas, devido a falta de conhecimento das vitimas, as dificuldades de acesso as
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unidades de satde ou pela preteri¢do por op¢édo a tratamentos alternativos, resultando em
uma expressiva quantidade de subnotificacdes (WHO, 2005). Uma das consequéncias
para a prevencdo e o devido controle do ofidismo consiste na falha da vigilancia
epidemioldgica, pois os dados disponiveis sdo imprecisos e carecem de integridade
(WHO, 2005).

A subnotificagdo da incidéncia e mortalidade da picada de cobra é comum. No
Nepal, por exemplo, onde 90% da populacao vive em areas rurais, 0 Ministério da Saude
registrou 480 picadas de cobras, resultando em 22 mortes no ano 2000, mas 0s nimeros
do mesmo ano foram coletados em um estudo comunitério de uma regido (Nepal Oriental)
detalhou 4078 picadas e 396 mortes (SHARMA, 2007). S6 na india, estima-se que cerca
de 46.900 pessoas morrem por acidentes causados pelo envenenamento de serpentes por
ano. Na Africa Subsaariana, onde os dados sdo ainda mais incompletos, até um milh&o
de pessoas sdo relatadas como sendo mordidas a cada ano, com estimativas de 7.000 a
20.000 mortes anuais (WHO, 2005). No Brasil ocorrem cerca de 20.000 casos
anualmente, sendo a Amazonia a regido com maior incidéncia de casos por habitantes
(ARAUJO et al. 2003), sem contar com o elevado grau de subnotificaces esperado,
diante do precério acesso a servicos de satde que a regido disponibiliza (ARAUJO et al.
2003). Embora o maior nimero de acidentes ofidicos registrados pertenca a esta regido,
a maioria dos estudos epidemioldgicos sobre o ofidismo sempre foi desenvolvida na
regido sudeste do Brasil (BOCHNER e STRUCHINER, 2003).

Nos poucos estudos epidemioldgicos acerca dos acidentes ofidicos
registrados na Amazonia brasileira, constatou-se 0 mesmo padréo geral observado em
outras regides do pais, inclusive quanto ao tipo de serpente envolvida nos acidentes.
Serpentes do género Bothrops sdo responsaveis pela maioria dos acidentes sendo a
Botrhops atrox, a espécie responsavel pela maioria dos envenenamentos na Amazonia
(CAMPBELL e LAMAR 2004; SILVA et al. 2015). Nesta regido, o perfil geral dos
acidentados representa trabalhadores rurais do sexo masculino, em idade
economicamente ativa, entre 15 a 49 anos, com os membros inferiores sendo as areas
mais atingidas (BORGES et al 1999; NASCIMENTO, 2000; MORENO et al. 2005;
LIMA et al. 2009; GUIMARAES et al. 2015). A sazonalidade é caracteristica marcante,
relacionada a fatores climaticos e atividades humanas desenvolvidas em zonas rurais, com
predominio de acidentes em periodos chuvosos, devido o transbordamento de cursos d’
agua, obrigando as serpentes procurarem espacos de terra firme, aumentando o contato

com o homem e favorecendo a ocorréncia dos acidentes (RIBEIRO, 1993; PARDAL,
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1995). No entanto, acidentes ofidicos ndo se restringem a zona rural, ocorrendo também
em éreas urbanizadas (SALOMAO et al. 2005; PARDAL et al. 2007).

Alguns dos estudos citados revelaram certo despreparo no atendimento dos casos
de ofidismo em relacdo ao tratamento, como por exemplo, no estabelecimento da
quantidade adequada de ampolas de soro antiofidico a ser ministrado (BORGES et al.
1999; MORENO et al. 2005; LIMA et al. 2009). Uma das informagdes mais importantes
para o adequado tratamento soroterdpico € a identificacdo da serpente que causou 0
acidente, além disso, um dos fatores mais relevantes para a evolucdo do caso € o tempo
entre a picada e o atendimento. Os estudos epidemioldgicos dos acidentes ofidicos sdo
importantes para a garantia de melhores condi¢fes de atendimento e tratamento aos
acidentados, incluindo a distribuicéo de soros antiofidicos e a integralizacao de melhores
praticas de saude para o preparo de profissionais na administracdo destes casos,
reduzindo, dessa forma, a gravidade e a letalidade que esses acidentes podem provocar
(LIMA et al, 2009).

Neste sentido, a presente dissertacao teve como objetivo caracterizar os aspectos
epidemioldgicos de acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Santarém, Para, Brasil,
entre os anos de 2005 a 2017, buscando contribuir para 0 maior conhecimento do
comportamento desses agravos no municipio, bem como nas medi¢es dos 6nus deste
problema de saude publica. Este estudo contém revisdo literaria acerca da Epidemiologia
dos Acidentes Ofidicos no Brasil e no Norte do pais, e ha sequéncia apresenta um capitulo
em forma de artigo intitulado: Aspectos Epidemiolégicos dos Acidentes Ofidicos, no
periodo de 2005 a 2017, no municipio de Santarém, Par4, Brasil, formatado conforme as
normas da Revista Brasileira de Epidemiologia, para a qual serd submetido. Para tal, foi
realizado um estudo transversal a partir da coleta de informaces epidemioldgicas, dos
casos de acidentes causados por serpentes peconhentas e ndo peconhentas, notificados no
municipio de Santarém, Pard, no periodo de 2005 a 2017. Essas informacdes estdo
arquivadas no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo
(SINAN). Visando facilitar a leitura do texto, as figuras e tabelas referentes aos resultados

do artigo estdo inseridos nos anexos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Epidemiologia dos Acidentes Ofidicos no Brasil e na Regido Norte.

No Brasil, o primeiro registro de estudo epidemioldgico sobre acidentes ofidicos
foi realizado por Vital Brazil em 1901, quando atuava como meédico sanitarista no
Instituto  Serumtherépico, atual Instituto Butantan. Para a coleta dos dados
epidemiol6gicos o médico introduziu o instrumento “Boletim para Observacdo de
Acidente Ophidico”, que representa até hoje a base dos atuais sistemas de informacéo
sobre este problema de saude (BOCHNER e STRUCHINER, 2003). Além, de ter
contribuido na &rea epidemioldgica, Vital Brazil foi responséavel pela producéo do soro
antiofidico no Brasil (BRAZIL, 1941). Por meio dos boletins com os registros de
acidentes por serpentes foi possivel a elaboracdo e publicacdo de diversas pesquisas
(PENTEADO, 1918; AMARAL, 1930; BARROSO, 1944). De acordo com Bochner e
Struchiner (2003), apds a analise minuciosa de toda a producdo cientifica de Vital Brazil
e demais dados bibliograficos, a epidemiologia dos acidentes ofidicos se manteve
inalterada, com as seguintes caracteristicas: maior frequéncia de acidentes no inicio e no
final do ano, maioria dos acidentados do sexo masculino, faixa etaria dos acidentados
entre 15 e 49 anos, maior parte dos casos em trabalhadores rurais, membros inferiores
como parte do corpo mais afetada, com a maioria dos acidentes sendo atribuida ao género
Bothrops, com letalidade de cerca de 0,45% do total de casos.

As serpentes peconhentas no pais pertencem a duas familias: Viperidae (acidentes
botropico, crotélico e laquético) e Elapidae (acidente elapidico) (ARAUJO et al. 2003).
A proporc¢éo dos casos anuais e as respectivas taxas de letalidade revelam que 90% séo
acidentes botropicos (letalidade de 0,31%), seguido de crotalicos (7,7%, com 1,87% de
letalidade), laquéticos 1,4% (0,95% de letalidade) e elapidicos 0,4% (0,52% de letalidade)
(ARAUJO et al. 2003). Ainda que os indices de letalidade sejam baixos, existe um grande
indice de sequelas, ou seja, lesdes anatbmicas ou funcionais, que podem até mesmo
impossibilitar a vitima de trabalhar e garantir o sustento familiar (BOCHNER e
STRUCHINER, 2003).

Os acidentes com serpentes ocorrem em todas as regides do Brasil e € um
importante problema de saude quando n&o se institui o tratamento soroterapico de forma

precoce e adequada. Entre 2000 a 2016 foram registrados 443.912 casos de ofidismo no
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pais, com 1.815 obitos entre eles. O maior nimero de registros foi na regido norte, com
133.443 casos e 628 dbitos (BRASIL, 2017). Devido as condi¢Bes geograficas desta
regido, o problema pode ser agravado, pois as longas distancias existentes entre os locais
de ocorréncia do acidente e a consequente demora no atendimento médico podem
acarretar em maiores complicacfes (BORGES et al. 1999). O atendimento nessa regido
tende a ser mais demorado, 42% das vitimas da regido Norte recebem o tratamento com
soro antiofidico em até trés horas ap6s o acidente, diferindo dos 53% das vitimas das
demais localidades brasileiras (BOCHNER et al. 2014). Entre os trabalhos mais
relevantes nesta area geografica sobre a tematica, podemos citar: Waldez e Vogt (2009);
Bernarde e Gomes (2012); Bernarde et al. (2012); Bernarde (2012); Bernarde (2014);
Bernarde et al.(2015); Moura et al.(2015).

De acordo com Brasil (2014), o Para é o Estado da regido Norte onde se tem mais
registros de acidentes ofidicos, tendo sido notificados 59.759 casos, no periodo entre 2000
a 2013, sendo que deste total, houve 261 6bitos, tornando o Par, o estado brasileiro com
maior mortalidade relacionada aos acidentes ofidicos. Esses valores podem ser ainda
maiores devido ao elevado grau de subnotificacdo de acidentes com animais peconhentos,

que se acentua ainda mais na Regido Norte do pais (MS, 2009).

Tabela 1 — Ocorréncia de casos de acidentes ofidicos na Regido Norte, no decorrer dos
anos. Brasil 2000 - 2018

Estado Casos notificados
Rondonia 9.734
Acre 6.869
Amazonas 25.960
Roraima 5.244
Para 84.628
Amapa 4.922
Tocantins 14.475
Total 151.832

Fonte: SINAN (2019).

Tendo em vista a contribuicdo cientifica em relagdo ao problema, alguns estudos foram
realizados no Estado. Pardal et al. (2007) fizeram um relato de caso por envenenamento
por Lachesis, atendido no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, em Belém, Pard,
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no ano de 2006, além de outro relato de caso de envenenamento por Crotalus, atendido
no Hospital de Pronto Socorro Municipal Humberto Maradei, em Belém, Par4, no ano de
2007 (PARDAL et al. 2007). Machado et al. (2010) realizaram um relato de caso de
acidente vascular cerebral hemorragico associado a acidente ofidico por serpente do
género Bothrops, atendido também no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, em
Belém, Para, no ano de 2010. Farias Junior e Chalkidis (2013) mostraram um caso clinico
de envenenamento bovino causado por Bothrops, confrontando seus dados com o de
outros casos similares relatados por médicos veterinarios e pecuaristas da regido.
Guimardes et al. (2015) descreveram o perfil-epidemiolégico dos acidentes ocorridos
entre janeiro de 2007 e dezembro de 2011, na ilha de Colares, Para.

Segundo Aradujo et al. (2003), mesmo com a expressiva quantidade de acidentes
ofidicos notificados na Amazdnia, ainda sdo poucos os estudos cientificos relacionados
ao tema. Dentre eles podem ser citados alguns trabalhos realizados no Amazonas: Borges
et al.(1999), Waldez e Vogt (2010); no Amapa: Lima et al.(2009); em Roraima:
Nascimento (2000); e Acre: Moreno et al.(2005), Bernarde e Gomes (2012) e Bernarde
et al.(2015). De acordo com estes estudos, mais de 60% dos casos de acidentes ofidicos
na Amazobnia sdo provocados pela serpente Bothrops atrox. As pesquisas também
revelaram que é bastante comum o profissional de salde ndo ter o preparo adequado para
atendimento das vitimas de picadas de serpentes, 0 que pode ser um risco para a saude
uma vez que a dosagem inadequada do soro antiofidico a ser ministrado nos pacientes
pode influenciar na evolucao do caso (BORGES et al. 1999; MORENO et al. 2005; LIMA
et al. 2009).

2.2. Classificacdo Ofidica

As serpentes sdo repteis de corpo cilindrico, sem membros e cobertos por escamas.
Podem ser peconhentas, podendo ou ndo inocula-las, ou ndo peconhentas, sem producao
dessa secrecdo. A peconha € produzida por glandulas especificas localizadas na por¢édo
da cabeca e definida como uma saliva modificada (GUTIERREZ, et al. 2017). Dentre as
mais de 3.000 espécies de serpentes conhecidas no mundo, aproximadamente 250 delas
apresentam importancia médica, devido ao possivel envolvimento em casos de
envenenamento e se distribuem em mais de 160 paises pelo mundo (Figura 1)
(GUTIERREZ, et al., 2017).
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Figura 1 — Distribuicdo mundial das especies de serpentes de importancia médica

Medically Important

Fonte: Gutiérrez et al. (2017)

O Brasil possui uma fauna rica em serpentes e classifica-las por género é essencial
para o tratamento dos acidentes ofidicos. De acordo com o Ministério da Sadude identificar
o ofidio que causou a ocorréncia é importante no minimo por trés razdes: possibilita a
dispensa imediata da maioria dos pacientes picados por serpentes ndo peconhentas;
viabiliza o reconhecimento das espécies de importancia médica em ambito regional, e é
medida auxiliar na indicagdo mais precisa do antiveneno a ser administrado. No Brasil, a
fauna ofidica de interesse médico estad representada por quatro géneros da Familia
Viperidae: serpentes do grupo Bothrops (jararaca, jararacucu, urutu, caicaca, combdia),
0 qual, atualmente, esta agrupado em dois géneros:
Bothrops e Botrocophias; Crotalus (cascavel); Lachesis (surucucu-pico-de
jaca); Micrurus e Leptomicrurus (coral-verdadeira) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
Os acidentes ofidicos no pais estdo classificados segundo o género da serpente, podendo
ser acidente botropico, acidente crotalico, acidente laquético e acidente elapidico
(ARAUJO et al. 2003).

As serpentes podem ser classificadas segundo a familia taxondmica, género e
espécie e subespécie. A despeito das serpentes pegonhentas existem no mundo todo
quatro familias taxondmicas: Elapidae, Viperidae, Colubridae e Hydrophiidae,
pertencentes a superfamilia Xenophidia. No Brasil, dentre as quatro familias, apenas duas
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habitam o territério nacional, que sdo a Elapidae e Viperidae (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). A maioria dos acidentes ofidicos no Brasil sdo causados por jararaca,
jararacucu, urutu, sendo uma pequena parte por cascavel, seguida por coral e surucucu,

que ¢ considerada a maior serpente peconhenta da América do Sul (VILAR et al. 2005).
2.2.1. Género Bothrops

As serpentes do género Bothrops pertencem a familia Viperideos, de maior
relevancia para a saude publica, pois além do j& citado género, também fazem parte da
mesma familia os géneros Crotalus e Lachesis. As serpentes Bothrops possuem uma
ampla variedade de espécies espalhadas por todo o territério nacional, permitindo
compreender o motivo de ser a espécie com mais notificaces de acidente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

O género Bothrops é considerado um grupo monofilético, que esta suportado por
cinco sinapomorfias (CARRASCO et al. 2012). Podem ser popularmente conhecidas

como Jararaca, Urutu, Caicara, Cotiara, Jararacugu e Jararaca pintada.

Figura 2 - Serpente Bothrops atrox

Foto: Bernarde (2014)



20

Animais do grupo botropico podem ter cores e desenhos diferentes pelo corpo e
chegam a atingir até dois metros de comprimento, apresentam habitos preferencialmente
noturnos, gostam de ficar penduradas em arvores, enterradas ou entocadas em ambientes
diversos, como beiras de rios e igarapés, areas imidas, agricolas, periurbanas, cerrados e
areas abertas (FRANCO, 2009; BOCHNER, 2011).

As espécies do género Bothrops apresentam fosseta loreal, denticdo solendglifa,
pupila do olho eliptica ou vertical e cauda lisa (MELGAREJO, 2009). As escamas dorsais
sdo carenadas (formato de “casca de arroz") (KARDONG, 1982; FRANCO, 2009). O
veneno destas serpentes age principalmente no sistema cardiovascular e hemostatico
(ARAUJO e MARTINS, 2007)

2.2.2. Género Crotalus

O género Crotalus engloba cerca de 70 espécies e subespécies conhecidas como
cascavéis (CAMPBELL e LAMAR, 1989). A principal caracteristica que facilita a sua
identificacdo é a presenca do guizo na parte terminal da cauda, também chamado de
chocalho ou maracd. Sdo serpentes terrestres, pouco &geis, possui 0 padrdo de
forrageamento, seu corpo tem cor de fundo de tonalidades castanho claro com manchas
em forma de losango em tom marrom, branco e/ou amarelo. Podem atingir até um metro
e 60 centimentros de comprimento (BERNARDE, 2014). No Brasil, o género Crotalus é
representado pela espécie Crotalus durissus com 5 subespécies (PINHO et al. 2000)
distribuidas em todo o territorio nacional, exceto Acre e Espirito Santo, com pequenas
populacdes na Amazonia (CAMPBELL e LAMAR, 1989; SANTORO, et al. 1999). Tém
ampla distribuicdo em cerrados, regides aridas e semi-aridas. Habitam campos abertos,
regibes secas, pedregosas e pastos, ndo sendo frequentemente identificadas no litoral.
Apresenta 0 veneno neurotoxico, miotoxico e coagulante. (BERNARDO, 2009;
MELGAREJO, 2009; BOCHNER, 2011).

As cascaveis apresentam maior atividade no periodo de seca e sua reproducédo
ocorre de dois em dois anos, com nascimento de filhotes entre 0s meses de dezembro a
agosto (LANGLADA, 1972).
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Figura 3 - Serpente Crotalus durissus
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Foto: Bernarde (2014)

2.2.3. Género Lachesis

Este género apresenta somente uma espécie de serpente, a Lachesis muta,
popularmente chamadas por surucucu, pico-de-jaca, surucutinga ou malha-de-fogo. Séo
serpentes de grande porte, que podem atingir até quatro metros de comprimento
(MELGAREJO, 2009). A Lachesis muta é a mais temida de todas as serpentes no Brasil,
conhecida por apresentar comportamento agressivo. Para desferir o bote, as serpentes
deste género costumam tomar impulso, possibilitando que ultrapassem até 50% de
distancia em relagdo ao seu corpo, com altura mais elevada que dos botes das serpentes
do grupo brotdpicos e crotalicos (MELGAREJO, 2009; BOCHNER, 2011). Possui ampla
distribuicdo no territdrio brasileiro, tem habitos noturnos e preda roedores. Apresenta o
veneno proteolitico, coagulante, hemorrégico e neurotoxico (BERNARDE, 2014)
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Figura 4 — Serpente Lachesis muta

Foto: Bernarde (2014)

2.2.4. Género Micrurus

Serpentes do género Micrurus pertencem a familia taxonémica Elapidae, que
além de micrurus, abriga a espécie leptomicrurus. Este género é muito conhecido devido
as cobras naja e mamba fazerem parte. Nas Américas, o principal grupo é o das serpentes
corais que estdo distribuidas desde o sul dos Estados Unidos até a Argentina, porém nem
todas sdo peconhentas (BRASIL, 2010). As corais estdo divididas entre corais verdadeiras
e corais falsas, podendo distinguir-se através da observacdo da denti¢do, por meio da
auséncia da fosseta loreal e a cauda da serpente (BRASIL, 2010; BOCHNER, 2011). Séo
raros os acidentes com Micrurus, no entanto sdo os mais graves, podendo levar a vitima
ao bloqueio neuromuscular, paralisia respiratoria e 6bito (BRASIL, 2010). Séo serpentes

de pequeno e médio porte, com cerca de um metro de comprimento, possui denticao
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proteroglifa, com veneno neurotoxico, podendo ser aquéticas ou terrestres, predam peixes
(mussum, sarapd) e vertebrados alongados (BERNARDE, 2014).

Figura 5 — Serpente Micrurus hemprichii

2.3. Aspectos clinicos dos acidentes ofidicos

Os venenos das serpentes sdo misturas complexas de proteinas, que representam
cerca de 90% do seu peso seco, e possuem grande variacdo nas atividades bioldgicas.
Podem conter mais de 20 diferentes constituintes, principalmente proteinas, além da
fracdo ndo proteica que apresenta cations metalicos, carboidratos, nucleotideos e aminas
biogénicas. Toda essa varia¢do, quando envolvida em envenenamentos, proporciona uma
extensa diversidade de atividades farmacoldgicas e toxicoldgicas (BOCHNER, 2011).

O efeito dos venenos ofidicos podem variar de acordo com suas atividades
fisiopatoldgicas, cujos efeitos podem ser observados em nivel local e sisttmico (MS,
2009). Variantes como idade, estacdo do ano e origem geografica sdo caracteristicas que
podem alterar a composi¢cdo da peconha e os efeitos clinicos do envenenamento
(BOCHNER, 2011).0 diagnostico do acidente ofidico por meio da identificacdo da
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serpente € pouco frequente, na maioria dos casos a analise do tipo de envenenamento é

feita através do reconhecimento das manifestac@es clinicas (MS, 2009).

Quadro 1 — Efeito dos venenos ofidicos de acordo com suas atividades fsiopatologicas
Atividades Venenos Efeitos

Leséo endotelial e necrose no local da
iy - ... Picada
Inflamatoria aguda  Botrdpico e Laquético 3 )
Liberacao de mediadores
inflamatorios
Botrdpico, Laquético - )
Coagulante . Incoagulabilidade sanguinea
e Crotalico
Sangramentos na regido da picada
Hemorréagica Botrdpico e Laquético  (esquimose) e a distancia
(gengivorragia, hematdria)

Blogueio da jungdo neuromuscular

Neurotoxica Crotalico e Elapidico o
(paralisia de grupos musculares)
o . Rabdomidlise (mialgia generalizada,
Miotoxica Crotalico ) o
mioglobindria)
Estimulacdo colinérgica (vomitos, dor
“Neurotoxica vagal” Laquético abdominal, diarréia, hipotensdo,

choque)
Fonte: Ministério da Saude (2009).

As espécies do género Bothrops sdo responsaveis por cerca de 90,5% dos
acidentes ofidicos (ARAUJO et al. 2003; FRANCA e MALAQUE 2003; RIBEIRO e
JORGE 1997). Este género apresenta em seu veneno uma série de serinoproteases,
fosfolipases e metaloproteinases. Estas Ultimas sdo as principais responséveis pela
mionecrose, inflamacdo e hemorragias decorrentes de acidentes botropicos
(BERNARDE, 2014). As vitimas apresentam o0s seguintes sintomas: dor, sangramento no
local da picada, edema (inchaco) no local da picada e pode evoluir por todo membro,
hemorragias (gengivorragia, hematuria, sangramento em ferimentos recentes), equimose,
abscesso, formacdo de bolhas e necrose. A hipotensdo e o choque periférico séo
observados em acidentes graves e sdo devidos a liberagdo de mediadores vasoativos.

Ocorre aumento do tempo de coagulagdo sanguinea. A vitima pode falecer devido
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insuficiéncia renal aguda. A vitima também podera ter infec¢do secundéria por bactérias
que s&o encontradas na flora bucal da serpente (FRANCA e MALAQUE 2003; RIBEIRO
e JORGE 1997)

O género Crotalus apresenta como principal componente quimico de seu veneno
a crotoxina (chega a atingir 65% do peso), responsavel por sua agdo miotoxica e
neurotoxica, agindo na jungdo neuromuscular e, dentre outras acdes, inibe a liberacdo de
neurotransmissores (BERNARDE, 2014). Os sintomas podem ser: edema discreto ou
ausente, dor discreta ou ausente, parestesia, ptose palpebral, diplopia, visdo turva, urina
avermelhada ou marrom (AZEVEDO-MARQUES et al. 2003), sendo a insuficiéncia
renal aguda a complicacdo grave mais frequentemente encontrada, caracterizada por
uremia, hiperpotassemia e anemia na maioria dos casos. A morte nesse tipo de situacao
pode atingir até 10% dos pacientes, sendo potencializada por outros problemas
decorrentes da pegonha crotalica, como insuficiéncia respiratéria (BERNARDE, 2014)

A peconha laquética apresenta composicdo semelhante a botropica, com agdes
hemorragicas e coagulantes similares dificultando a notificacdo diferencial do acidente
(BOCHNER, 2011). A diferenciacdo clinica se faz quando nos acidentes laquéticos estdo
presentes nauseas, vOmitos, colicas abdominais, diarréia, hipotensdo e choque (MS,
2009).

Os acidentes elapidicos ndo apresentam les@es evidentes, dor e parestesia no local
da picada sdo discretos, podendo haver ptose palpebral, diplopia, sialorréia (abundancia
de salivagdo), dispnéia, dificuldade de degluticdo e mastigacdo. (JORGE-DA-SILVA JR.
E BUCARETCHI 2003). Casos graves podem evoluir para insuficiéncia respiratéria. tem
como caracteristica marcante a acdo neurotdxica, com facies miasténica ou neurotoxica
como expressdo clinica mais comum. A progressdo dessa paralisia, atingindo musculos
respiratorios, é responsavel pela gravidade potencial desse tipo de acidente (JORGE-DA-
SILVA JR. E BUCARETCHI 2003). As espécies Micrurus mipartitus e Micrurus
dissoleucus demonstraram importante blogqueio neuromuscular pdés-sinaptico dose-
dependente (BOCHNER, 2011).

2.4. Tratamento dos Acidentes Ofidicos: Soroterapia
A administracdo intravenosa de antiveneno € o Unico tratamento especifico para

neutralizar o envenenamento ofidico, portanto, o tratamento recomendado em todo o

mundo é a soroterapia, atraves da administracdo intravenosa de soro hiperimunizado
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(GUTIERREZ et al. 2017). A definicdo de soro hiperimune, consiste em: “produto
bioldgico terminado, que contém imunoglobulinas especificas, de origem heterdloga,
purificadas, que quando inoculado, sdo capazes de neutralizar seus antigenos especificos”
(ANVISA, 2011). Analgésicos, suporte ventilatério, fluidoterapia, hemodialise e
antibioticoterapia também podem ser necessarios no auxilio do tratamento soroterapico
(GUTIERREZ et al. 2017) .

Os soros possuem finalidade profilatica, sua administracdo é uma forma de
imunizacdo passiva fornecida artificialmente a partir do uso imunoglobulinas, também
conhecidas como anticorpos. A origem heterdéloga significa que o soro contém anticorpos
obtidos a partir de um doador de espécie diferente do receptor. Todavia, também existem
o0s soros de origem homologa, que sdo obtidos a partir de um doador da mesma espécie
do receptor (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). As antitoxinas s&0 0s soros contra
infecgBes por agentes infecciosos e 0s antivenenos constituem os soros heter6logos, soros
hiperimunes, soros antipeconhas ou simplesmente soros (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

No caso dos acidentes ofidicos o tratamento é feito com soro que contém
imuglobinas especificas do cavalo. O protocolo de producdo do soro antiofidico consiste
na inoculagdo do veneno da serpente no organismo do equino e este reage desenvolvendo
anticorpos, que sdo retirados por meio da sangria e passam por etapas de purificacdo para
reduzir os riscos de reacdes alergénicas no receptor, resultando no antiveneno ofidico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001; FIOCRUZ, 2002; VILAR et al. 2005).

No Brasil, a produgdo de soro antiofidico foi implantada pelo medico cientista
Vital Brazil, em 1901. De 1902 a 1914 foram entregues ao consumo 42.245 ampolas de
soro antiofidico no pais. Juntamente com as ampolas Vital Brazil encaminhava
orientacdes para a aplicacdo e um questionario que deveria ser devolvido respondido para
que fosse possivel obter informacdes epidemioldgicas do caso. Para aperfeicoar a
producdo dos soros, Vital Brazil implementou o sistema de permuta, no qual eram
disponibilizados soros permutados por serpentes, a fim de que por meio deste sistema
fosse possivel ter um serpentério com espécies pegonhentas e ndo pegonhentas, para poder
extrair o veneno para a imunizacdo dos animais produtores dos soros, bem como obter
material para observacgdes bioldgicas acerca do comportamento das serpentes na natureza.
Entre 1905 a 1914 foram enviadas 12.596 serpentes ao Instituto Butantan, antigo Instituto
Serumtherépico, dirigido por Vital Brazil (BRAZIL, 1914).
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Os soros antiofidicos podem ser monoespecificos ou poliespecificos. O
monoespecifico serve para neutralizar os efeitos do envenenamento do mesmo género de
serpente, como as do tipo bothrops. No entanto, em decorréncia de casos em que ndo é
possivel identificar a serpente, de modo que o quadro de sintomas apresentado pela vitima
assemelha-se aos mesmos de acidentes ofidicos causados por géneros diferentes,
deixando davidas quanto ao correto género, administra-se o soro poliespecifico, que pode
ser soro antibotropico-anticrotalico, como dose de antiveneno para Bothrops e Crotalus,
e soro antibotropico- antilaquetico, contra os efeitos toxicos da Bothrops e Lachesis
(NETTO, 2007)

Conforme Nunes (2011), no Brasil, os soros antiofidicos sdo produzidos por
quatro laboratérios publicos, todos ligados as Secretarias Estaduais de Saude dos seus
respectivos estados de localizacdo, quais sejam: Centro de Producdo e Pesquisa em
Imunobiolégicos (CPPI) em Piraquara (PR); Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED) em Belo
Horizonte (MG); Instituto Butantan em S&o Paulo (SP) e o Instituto Vital Brazil em
Niterdi (RJ).

A administracdo do antiveneno deve ser feita 0 mais rapido possivel, e a dose sera
de acordo com o tipo e a classificagédo do acidente, que pode ser de gravidade leve,

moderada ou grave (Quadro 2).

Quadro 2 — Numero de ampolas de soro antiofidico indicado para cada tipo e gravidade
de acidente

Acidente Soro Gravidade N° de
ampolas
Antibotrépico Leve: quadro local discreto, 2a4
(SAB) sangramento em pele ou mucosas, pode
haver apenas disturbio na coagulacao
Botrdpico Antibotropico- Moderado: edemia e esquimose 5a8
laquético (SABL) evidentes, sangramento sem

comprometimento do estado geral, pode
haver disturbio na coagulacao

Grave: alteracbes locais intensas, 12
hemorragia grave, hipotensao, anuria
Laquético Antibotropico- Moderado: quadro local presente, pode 10
laquético (SABL)  haver sangramentos, sem manifestacdes
vagais
Grave: quadro local intenso, hemorragia 20

intensa com manifestacdes vagais
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Crotalico Anticrotalico Leve:  alteragbes  neuroparaliticas 5
(SAC) discretas, sem mialgia, escurecimento da
urina ou oliguria

Moderado: alteracbes neuroparaliticas 10
evidentes, mialgia e mioglobindria
(urina escura) discretas

Grave: alteragcbes  neuroparaliticas 20
evidentes, mialgia e mioglobindria
intensas, oliguria
Elapidico Antielapidico Considerar todos 0S casos 10
(SAE) potencialmente graves pelo risco de
insuficiéncia respiratdria

Fonte: Ministério da Saude, 2005

Embora o tratamento soroterapico seja bastante eficaz para reverter as
manifestacdes sistémicas ocasionadas por acidentes ofidicos, seus efeitos ndo se mostram
capaz de combater as lesdes locais, como edemas, necrose de tecidos, reacgOes
inflamatorias, podendo evoluir para sequelas como a amputacéo e atrofia de membros.
Ademais, outra desvantagem da soroterapia € quanto a possibilidade de reacdes alérgicas
surgirem no paciente, que podem acarretar em choque anafilatico e, consequentemente,
ao Obito. Ressalta-se ainda o alto custo da distribuicdo dos soros, devido a necessidade de
manter 0s estoques em temperatura adequada, dificultando a distribuicéo e o tratamento,
uma vez que muitos casos ocorrem em locais distantes dos centros de producao dos soros
(MORAIS e MASSALDI, 2006; WEN et al. 2009).

3. JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS) o controle dos acidentes
ofidicos tem sido dificultado por dados epidemiol6gicos de baixa qualidade e por
investimentos pobres no desenvolvimento de ferramentas diagndsticas, intervencionistas
ou analiticas aprimoradas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O municipio de Santarém, Para, vem sendo apontado como a localidade brasileira
com os maiores indices de vitimas por picadas de serpentes de todo o territorio nacional,
promanando a alta relevancia de estudos epidemiolégicos que permitam a caracterizacao dos

aspectos que envolvem os acidentes ofidicos para o maior conhecimento do
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comportamento dos agravos e suas conseqliéncias, bem como na adog&o de estratégias de
prevencéo e controle das doengas.

A expansdo das estratégias de controle efetivo exige uma boa medicéo estatistica
dos valores de referéncia e progressivos, a fim de avaliar o alcance das medidas em termos
comparativos e a realizacdo de metas e objetivos especificos. Ter a capacidade de coletar,
comparar e interpretar dados epidemioldgicos melhorara a resolucdo do conhecimento e
o direcionamento de solucbes dos acidentes ofidicos no municipio de Santarém, Para.
Neste sentido, além de compreender a epidemiologia do ofidismo no muncipio sera
possivel aumentar significativamente o controle. Desenvolver a capacidade de interpretar
0 impacto destes acidentes ofidicos pode fornecer novas ferramentas para evitar acidentes

ofidicos e seus custos para as comunidades.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Caracterizar os aspectos epidemioldgicos de acidentes ofidicos ocorridos no
municipio de Santarém, Para, Brasil, entre 0s anos de 2005 a 2017.

4.2. Objetivos Especificos

e Determinar a quantidade de acidentes ofidicos ocorridos no municipio de
Santarem, Para, Brasil, entre os anos de 2005 a 2017;
e Verificar a existéncia de diferencas quanto aos géneros dos tipos de serpentes

envolvidas;
e Descrever perfis sazonais;

e Correlacionar o tempo de atendimento e a classificacdo final dos casos.

5. METODOS

5.1. Area de Estudo
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O Municipio de Santarém com as coordenadas geograficas 2° 24” 52” S / 54° 42’
36” W, situado ao norte do Brasil, na Mesorregido do Baixo Amazonas, microrregido de
Santarem, é o centro polarizador da Regido Oeste do Par4, area que abrange 722.358 km?
e abriga 27 municipios. E um dos maiores municipios do pais em territorio e o terceiro
do Estado em populagdo, depois da capital Belém, e do municipio de Ananindeua, na
zona metropolitana de Belém. O clima dominante na regido é quente e Umido,
caracteristico das florestas tropicais onde nao esta sujeito as mudancas significativas de
temperatura devido sua proximidade a linha do equador. A temperatura média anual varia
de 25° a 28°C, com umidade relativa média do ar de 86% e precipitacdo media anual de
1920 mm.O periodo com maior indice pluviométricoocorre no chamado periodo de
"inverno", que acontece de dezembro a maio, quando a precipitacdo média mensal varia
de 120 mm a 380mm. Nos meses de junho a novembro ocorre o periodo mais seco,
correspondendo ao "verdo" regional. Nesse periodoocorrem as menores precipitacdes
pluviais registradas na regido, com valores médios inferiores a 60 mm, em setembro e
outubro (IBGE, 2015).

O documento Perfil Satde (2010), elaborado pela Secretaria Municipal de Saude,
totalizou a populacdo de Santarém em 294.840 habitantes, dos quais 196.135 sdo
moradores da zona urbana e 98.705 s&o residentes da zona rural, revelando uma
aproximacdo com o Censo Populacional do IBGE em 2010, cuja contagem alcangou
294.580 habitantes em Santarém (SEMMA, 2013). Santarém é um municipio estratégico,
polo regional, sendo referéncia em todas as &reas, inclusive na saide, para 18 municipios
da regido, com populacdo adstrita de aproximadamente um milhdo de habitantes
(SINIMBU, 2012).

5.2. Tipo de Pesquisa

O estudo consistiu em uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva, descritiva-
analitica, de todos os casos de acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Santarém,
Para, e notificados ao Sistema Nacional de Notificacbes e Agravos (SINAN) do
Ministério da Saude, através das Unidades de Saude do Municipio, entre janeiro de 2005
a dezembro de 2017.

5.3. Coleta de Dados
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O registro dos acidentes ofidicos no municipio de Santarém, Par4, é realizado por
meio da Secretaria Municipal de Salde, através da Divisdo de Vigilancia Sanitaria
(DIVISA). Por meio do preenchimento das “Fichas de Registro de Aplicagao de Soros
Antipeconhentos” feito nas Unidades de Saude do Municipio, os dados epidemioldgicos
séo inseridos no banco de dados local do SINAN, de onde sdo mensalmente exportados
para o banco de dados nacional, do Ministério da Saude.

Este estudo consistiu em uma pesquisa epidemioldgica de todos os casos de
acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Santarém, Pard, e notificados no SINAN do
Ministério da Saude, entre janeiro de 2005 a dezembro de 2017. Os dados foram obtidos
através do SINAN, disponiveis no banco de dados do Departamento de Informética e
Informacdo do Sistema Unico de Salde (DATASUS) para acidentes ofidicos no
municipio de Santarém.

Foram preconizadas nas analises todas as varidveis disponiveis no
DATASUS/SINAN sendo: més de ocorréncia, faixa etéria, sexo, escolaridade, raca, tipo

de serpente, evolucdo do caso, classificacdo final e tempo de picada.

5.4. Anélise de Dados

Os dados deste estudo foram planificados e analisados empregando-se estatistica
descritiva simples no programa Excel®. As variaveis quantitativas foram descritas pelo
seu valor absoluto e de distribuicdo de frequéncias relativas (em porcentagem). Foram
calculadas a taxa de incidéncia para cada 100.000 habitantes e a taxa de letalidade (em

porcentagem).
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os aspectos epidemioldgicos de acidentes ofidicos ocorridos no
municipio de Santarém, Para, Brasil, entre os anos de 2005 a 2017. Métodos: Este
trabalho consistiu em uma pesquisa retrospectiva, descritiva-analitica, de todos os casos
de acidentes ofidicos ocorridos no referido municipio e notificados pelo Sistema de
Informagdes de Agravos e Notificagdo. Foram analisados 0s seguintes aspectos dos
acidentes: faixa etaria, sexo, escolaridade e raca do acidentado; més de ocorréncia; tipo
de serpente; evolucdo do caso; classificacéo final; e tempo de picada. Resultados: Dos
2.467 acidentes ofidicos notificados no periodo investigado, a maioria corresponde a
agressdes por serpentes do género Bothrops (64,3%), seguido de Lachesis (20,8%),
Crotalus (2,1%) e Micrurus (0,3%). A maioria dos acidentes envolveu individuos adultos
do sexo masculino (79,9%), prevalecendo a faixa etéria de 20 a 39 anos (37,0%). O tempo
decorrido entre a picada e o atendimento predominou de 12 a 24 horas (28,5%), sendo a
maioria dos casos considerados moderados (43,5%), 0s quais obtiveram como desfecho
mais comum a evolucao para a cura (97,5%). Os casos ocorreram mais frequentemente
nos meses de janeiro a maio (52,4%), coincidindo com os maiores niveis pluviométricos.
Conclusdes: O municipio apresentou médias discrepantes das médias nacionais para as
seguintes varidveis: incidéncia de casos, tempo de atendimento, taxa de letalidade,

gravidade e género de serpente que mais leva a 6bito.

Palavras-chaves: Amaz6nia, Epidemiologia, Mordeduras de Serpentes, Ofidismo.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological aspects of snakebite accidents that
occurred in the municipality of Santarém, Pard, Brazil, from 2005 to 2017. Methods: This
study consisted of a retrospective, descriptive-analytical study of all cases of snakebite
accidents that occurred in the city. municipality and notified by the Grievance Information
and Notification System. The following aspects of the accidents were analyzed: age, sex,
education and race of the injured; month of occurrence; snake type; case evolution; final
classification; and sting time. Results: Of the 2,467 snakebite accidents reported in the
investigated period, the majority corresponded to aggressions by Bothrops (64.3%),
followed by Lachesis (20.8%), Crotalus (2.1%) and Micrurus (0). 3%). Most of the
accidents involved adult male individuals (79.9%), with age ranging from 20 to 39 years
(37.0%). The time elapsed between the bite and the care predominated from 12 to 24
hours (28.5%), with the majority of cases considered moderate (43.5%), which had the
most common outcome as cure (97). , 5%). Cases occurred most frequently from January
to May (52.4%), coinciding with the highest rainfall levels. Conclusions: The
municipality presented discrepant averages of national averages for the following
variables: incidence of cases, length of care, case fatality rate, severity and gender of

snake that leads to death.

Keywords: Amazon, Epidemiology, Serpent Bites, Ophidism.
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1. INTRODUCAO

Existem no mundo aproximadamente 3.000 espécies de serpentes, das quais de 10
a 14% s&o consideradas pegonhentas 1. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima
a ocorréncia de 1,8 a 2,7 milhdes de acidentes ofidicos anualmente, com 81 mil a 138
mil dbitos em decorréncias destes acidentes, sendo que cerca de 400 mil pessoas sofram
com sequelas como restricio de mobilidade, amputagdo, cegueira e stress pés-
traumatico. A maioria das vitimas é formada por trabalhadores rurais de paises em
desenvolvimento de regides tropicais e subtropicais do mundo 2.

Os acidentes ofidicos sdo reconhecidos pela OMS como doenca tropical
negligenciada, representando sério problema de salde publica pela frequéncia com que
ocorrem e pela morbi-mortalidade que ocasionam3. Uma caracteristica comum deste
problema de saude publica é que a maior parte dos afetados sdo populacdes pobres que
vivem em locais distantes do acesso aos servicos de satde2. Os tratamentos efetivos para
os acidentes ofidicos estdo indisponiveis em muitos paises, e onde o tratamento esta
disponivel, o custo pode ser exorbitante, sendo necessario a reunido de esforcos globais
para o controle dos envenenamentos ofidicos 2.

A mortalidade dos acidentados varia nas diferentes regides do mundo 2. Na Asia,
principalmente na india, Paquistdo e Birmania, os acidentes ofidicos provocam de 25 mil
a 35 mil ébitos por ano, sendo uma das serpentes mais importantes a Viperarusseli *. Na
Nigéria, ocorrem 500 casos por 100 mil habitantes, com taxa de mortalidade de 10% *.
Na Africa, ocorrem de 400 a 1.000 mortes por ano, causadas principalmente pelas
serpentes conhecidas como Naja*. No Japdo, a incidéncia é de cerca de 1/100.000
habitantes e a letalidade ¢ menor que 1% °. Na Europa, Estados Unidos da América e

Canada, os acidentes ofidicos sdo relativamente raros. Cerca de 90% dos oito mil
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envenenamentos ocorridos por ano necessitam de hospitalizagéo, resultando entre 15 a 30
casos fatais ¢. Na América do Sul o Brasil é o pais com maior niimero de acidentes, com
cerca de 20.000 casos por ano, seguido pelo Peru (4.500), Venezuela (2.500 a 3.000),
Colombia (2.675), Equador (1.200 a 1.400) e Argentina (1.150 a 1.250) 7.

No Brasil, as ocorréncias de acidentes ofidicos tornaram-se agravos de notificacéo
obrigatoria a partir do ano de 1986, sendo os primeiros a terem notificacdo dentre a lista
de acidentes por animais peconhentos, o que possibilitou uma melhor compreenséo de
sua epidemiologia 7. Dados de 1990 a 1995 estimam cerca de 20.000 acidentes ofidicos
ocorridos no Brasil (®), apresentando uma letalidade de 0,4%. Desses, uma média de
2.680, no periodo entre 1991 a 1999 sdo registrados por ano na Amazoénia ° com a maior
letalidade (0,8%) entre as cinco regides do pais. Em 2017, segundo dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram notificados 28.636 acidentes
ofidicos, dos quais 106 evoluiram para 6bito. Para se ter uma idéia relativa de sua
importancia, estes numeros sdo maiores que, por exemplo, a incidéncia de insuficiéncia
renal crénica que apresentou, no ano de 2007, 26.603 novos casos segundo o censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologial® . Apenas quatro laboratérios plblicos produzem os
antivenenos disponiveis no Brasil2. O Ministério da Saude prové na rede publica de
salde, o tratamento com os soros antiofidicos para os casos de acidentes por animais
peconhentos, embora ainda exista o desafio de facilitar o acesso a este tratamento em
certos locais isolados, sobretudo em estados da Regido Norte. Somente em 2018, mais
de 82 mil doses de soros antiofidicos ja foram distribuidos para os 26 estados e para o
Distrito Federal?.

Estudos sobre ofidismo no Brasil atribuem a maior parte dos acidentes com
serpentes ao género Bothrops, responsavel por cerca de 90,5% dos casos de

envenenamento, seguido das serpentes do tipo Crotalus (7,7%), Lachesis (1,4%) e
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Micrurus (0,4%)%. Entretanto, dados do ano de 2009 demonstram que 0 género
responsavel pelo maior numero de letalidades correspondeu ao género Crotalus
(1,25%), seguido do tipo Micrurus (1,0%), Lachesis (0,7%) e Bothrops (0,3%) 1.

A incidéncia dos acidentes ofidicos no pais gira em torno de 15,9 casos por
100.000 habitantes, apresentando grande variagdo entre as regides brasileiras, sendo
60,1/100.000 na regido Norte, 21,3/100.000 na regido Centro Oeste, no Nordeste
15,8/100.000, na regido Sul 10,7/100.000 e na regido Sudeste com 7,9/100.000%2. O
namero mais elevado de acidentes ofidicos se encontra no Estado do Pard, apresentando
15,8% do numero absoluto de casos do pais 3.

A Regido Norte do Brasil se destaca pela ocorréncia da maior incidéncia dos
acidentes ofidicos, sendo o estado do Para o que mais apresenta casos registrados, onde
somente no periodo entre 2000 a 2013 foram notificados 59.579 acidentes causados por
serpentes. O Estado do Amazonas aparece com a segunda maior notificacdo, sendo
registrados 17.745 casos no mesmo periodo®*.

Alguns estudos epidemioldgicos sobre o ofidismorealizados na Amazénia foram
desenvolvidos nos estados do Amazonas?® ), Amapa ¢, Roraimat’, Acret®, Para 1° e
precisamente no municipio de Santarém 2°. A maioria dos casos registrados na Amazonia
foi atribuida a acidentes botrdpicos (67,5 a 95%), sendo a serpe4bnte Bothrops atrox a
responsavel pela maioria dos envenenamentos?.,

A ocorréncia do acidente ofidico est, em geral, relacionada a fatores climaticos e
aumento da atividade humana nos trabalhos no campo. A faixa etaria acometida varia de
15 a 49 anos, sendo o sexo masculino o0 mais prevalente. Quanto ao local da picada, o pé
e a perna sdo os mais atingidos?. A maioria dos estudos epidemioldgicos realizados nos

ultimos 100 anos no Brasil analisaram 0s aspectos sexo, faixa etaria, més de ocorréncia,
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local da picada, género da serpente, tempo decorrido entre o acidente e o atendimento e
evolucéo do caso®.

Os estudos epidemiologicos dos acidentes ofidicos sdo importantes para a garantia
da prevencgédo, controle e melhores condi¢bes de atendimento e tratamento aos
acidentados, reduzindo, dessa forma, a gravidade e a letalidade que esses acidentes podem
provocart®. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo caracterizar os aspectos
epidemioldgicos de acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Santarém, Para, Brasil,
entre os anos de 2005 a 2017, a partir do qual sera possivel contribuir em nivel de
conhecimento para investigacdes mais aprofundadas a respeito do ofidismo na regido,

considerando a caréncia de pesquisas nesta area.

2. METODOS

2.1. Area de Estudo

O Municipio de Santarém com coordenadas geograficas 2° 24> 52” S / 54° 42’
36” W), situado ao norte do Brasil, na Mesorregidao do Baixo Amazonas, microrregido de
Santarém, é o centro polarizador da Regido Oeste do Para, area que abrange 722.358 km?
e abriga 27 municipios. E um dos maiores municipios do pais em territorio e o terceiro
do Estado em populacgdo, depois da capital Belém, e do municipio de Ananindeua, na
zona metropolitana de Belém. O clima dominante na regido é quente e Umido,
caracteristico das florestas tropicais onde néo esta sujeito as mudangas significativas de
temperatura devido sua proximidade a linha do equador. A temperatura média anual varia
de 25° a 28°C, com umidade relativa média do ar de 86% e precipitacdo media anual de

1920 mm. O periodo com maior indice pluviométrico_ocorre no chamado periodo de
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"inverno", que acontece de dezembro a maio, quando a precipitacdo média mensal varia
de 120 mm a 380mm. Nos meses de junho a novembro ocorre o periodo mais seco,
correspondendo ao "verdo" regional. Nesse periodo ocorrem as menores precipitacdes
pluviais registradas na regido, com valores médios inferiores a 60 mm, em setembro e
outubro®.

O documento Perfil Salde?*, elaborado pela Secretaria Municipal de Sadde,
totalizou a populacdo de Santarém em 294.840 habitantes, dos quais 196.135 sao
moradores da zona urbana e 98.705 sdo residentes da zona rural, revelando uma
aproximacgdo com o Censo Populacional do IBGE em 2010, cuja contagem alcancou
294.580 habitantes em Santarém2°, Santarém é um municipio estratégico, polo regional,
sendo referéncia em todas as areas, inclusive na salude, para 18 municipios da regido, com

populacéo adstrita de aproximadamente um milhao de habitantes2°.

2.2. Tipo de Pesquisa

O estudo consistiu em uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva, descritiva-
analitica, de todos os casos de acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Santarém,
Pard, e notificados ao Sistema Nacional de Notificacbes e Agravos (SINAN) do
Ministério da Saude, através das Unidades de Satde do Municipio, entre janeiro de 2005

a dezembro de 2017.

2.3. Coleta de Dados

O registro dos acidentes ofidicos no municipio de Santarém, Par4, é realizado por

meio da Secretaria Municipal de Salde, através da Divisdao de Vigilancia Sanitaria
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(DIVISA). Por meio do preenchimento das “Fichas de Registro de Aplicacdo de Soros
Antipeconhentos” feito nas Unidades de Satde do Municipio, os dados epidemioldgicos
séo inseridos no banco de dados local do SINAN, de onde sdo mensalmente exportados
para o banco de dados nacional, do Ministério da Saude.

Este estudo consistiu em uma pesquisa epidemioldgica de todos os casos de
acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Santarém, Parg, e notificados no SINAN do
Ministério da Saude, entre janeiro de 2005 a dezembro de 2017. Os dados foram obtidos
através do SINAN, disponiveis no banco de dados do Departamento de Informaética e
Informacdo do Sistema Unico de Salde (DATASUS) para acidentes ofidicos no
municipio de Santarém.

Foram preconizadas nas analises todas as varidveis disponiveis no
DATASUS/SINAN sendo: més de ocorréncia, faixa etéria, sexo, escolaridade, raca, tipo

de serpente, evolucdo do caso, classificagdo final e tempo de picada.

2.4. Andlise de Dados

Os dados deste estudo foram planificados e analisados empregando-se estatistica
descritiva simples no programa Excel®. As variaveis quantitativas foram descritas pelo
seu valor absoluto e de distribuicdo de frequéncias relativas (em porcentagem). Foram
calculadas a taxa de letalidade (em porcentagem) e a taxa de incidéncia para cada 100.000

habitantes, empregando-se a seguinte equacao matematica:

l. Taxa de Incidéncia: Tl = n.° de casos (ano) x 100.000

n.° da populacéo
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3. RESULTADOS

Os envenenamentos por serpentes representam aproximadamente 29 mil casos por
ano no Brasil ®. A vigilancia epidemioldgica dos acidentes ofidicos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) é feita por meio de uma ficha de coleta de dados padronizada, do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A andlise destes dados contribui
fortemente como subsidio para politicas e a¢fes de prevencédo, controle e promogéo da
salde publica.

A regido Norte do pais apresenta a maior quantidade de acidentes ofidicos
notificados. Registram-se em média 8.000 mil casos anuais, com incidéncia acumulada
média de 52 casos por 100.000 habitantes2®. Em 2018, segundo dados do SINAN, foram
notificados 9.523 casos de acidentes por serpentes em toda a regido, tendo sido 0 ano com
maior registro de acidentes ofidicos no periodo entre 2000 a 2018, destacando-se o estado
do Para responsavel por 4.887 dos casos notificados. O municipio de Santarém, Para, por
sua vez, vem sendo apontado como a localidade brasileira com os maiores indices de
vitimas por picadas de serpentes de todo o territorio nacional?®. Entre os anos 2000 a
2009, o municipio de Santarém apresentou 2.283 registros, perfazendo uma incidéncia
anual variando entre 70 a 105 casos e com uma letalidade de 0,66% 2°.

A presente pesquisa verificou a ocorréncia de 2.467 casos de acidentes ofidicos
registrados no municipio de Santarém, no periodo entre 2005 a 2017. O ano de 2013 (n=
2.467, 9,1%) apresentou 0 maior numero de registros e o de 2017 o menor (n= 2.467,
3,6%). A média anual de registros notificados no referido periodo foi de 206 casos. O
coeficiente de incidéncia desses acidentes ficou entre 30 a 79 casos para cada 100.000
habitantes por ano no periodo investigado (Tabela 1). A maior parte dos registros nao

apresenta o nivel de escolaridade do paciente preenchida, com 1.959 (80,6%, n=2.432)
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casos ignorado/branco, seguido por 6,3% de individuos com 1 a 3 anos concluidos e 5,5%
com nenhum ano concluido. O total de 88,1% (n= 2.432) dos individuos que sofreram
acidentes ofidicos no periodo investigado se declararam pardos, seguido de 6,9% que se
declararam brancos e 0,8% como pretos. O nimero de casos ignorados/branco

correspondem a 3,5%.

Tabela 1 — Acidentes Ofidicos: Incidéncia de casos (/100.000 habitantes) segundo 0s anos

em Santarém, Para. Brasil, 2005 a 2017.

Ano Casos Populagéo Incidéncia
2005 208 274.012 75,9
2006 188 276.074 68,1
2007 178 278.118 64,0
2008 198 272.704 72,6
2009 217 281.397 77,1
2010 217 294.580 73,7
2011 221 297.039 74,4
2012 197 299.419 65,8
2013 225 288.462 78,0
2014 218 290.521 75,0
2015 183 292.520 62,6
2016 128 294.447 43,5
2017 89 296.302 30,0
Total 2.467 3.735.595 66,0

A sazonalidade é caracteristica marcante nas pesquisas epidemiologicas sobre
ofidismo, demonstrando predominio dos acidentes ofidicos em meses chuvosos,

conforme averiguado neste estudo, no qual os valores mais elevados ocorreram no



49

periodo chuvoso entre janeiro a maio em todos 0s anos, exceto no més de agosto de 2009
que o numero de acidentes ofidicos registrados foi superior aos meses de maior
ocorréncia, periodo em que foram registrados 52,4% dos casos, € o valor mais baixo no
més de dezembro, com 6,5% (n= 2.467) dos casos, evidenciando o comportamento
sazonal dos acidentes ofidicos. O niUmero médio de casos por més, para todo o periodo,
foi de 14,2.

Deve-se levar em consideracdo que ainda ndo s@o suficientemente bem
conhecidos os fatores que acarretam mudancas no padrdo de crescimento e
comportamento das populacdes de serpentes em um determinado meio, todavia alteragdes
climéticas e desequilibrios ecoldgicos ocasionados por desmatamentos ou por intensos
processos de urbanizagdo representam fatores com grande participacdo no aumento do
nimero de acidentes®.

O perfil de acidentes ofidicos se assemelha aos demais da regido, os afetados séo
do sexo masculino, agricultores e o acidente ocorreu no periodo diurno®. Além dessas
caracteristicas observa-se que os membros inferiores sdo os principais atingidos®. Dos
acidentes investigados no periodo estudado, 79,9% (n = 2.562) envolveu individuos do
sexo masculino. A distribuicdo etaria dos acidentes apresentou maior nimero de casos
entre adultos jovens de 20 a 39 anos de idade, com 946 casos (37,0%; n=2.562), enquanto
que na faixa etaria de 40 a 59 anos houve 572 casos (22,0%) e na de 15 a 19 anos houve
304 casos (11,9%).

Conforme o Ministério da Salde os grupos mais vulneraveis sdo os de pessoas
ocupadas em atividades econdmicas relacionadas ao campo, floresta e 4guas. As causas
dos acidentes podem estar associadas a fatores como: diversidade zooldgica e ecolégica

locorregional, trabalho com proximidade com 0s meios naturais, altos indices
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pluviométricos, modificacbes antropicas do meio ambiente, além de condicBes de
trabalho precérias't.

No Brasil, hd uma heterogeneidade de habitat que favorece uma diversidade de
espécies de serpentesd. Os dados epidemioldgicos do municipio de Santarém, indicam
predominéncia de acidentes provocados por serpentes do género Bothrops, com 1.648
casos, correspondendo a 64,3% (n=2.561). O género Lachesis foi responsavel por 20,8%
dos casos, seguido do Crotalus com 2,1% e, por Ultimo, do Micrurus com 0,3%.
Acidentes ofidicos com serpentes ndo peconhentas representaram 0,8% dos casos
registrados no periodo estudado. Do total de casos notificados (n =2,561) em 299 (11,7%)
ndo foi apresentado o tipo de serpente. O género Lachesis foi responsavel pelo maior
namero de obitos, com 0,4% (n=2.561), seguido pelos géneros Bothrops (0,3%) e
Crotalus (0,1%).

A maioria dos casos registrados evoluiu para em cura, correspondendo a 2.498
casos (97,5%, n=2.561) e 20 casos evoluiram para ébito, o que corresponde a uma taxa
de letalidade de 0,8%. Quanto a gravidade do caso, houve maior nimero de registros de
grau moderado, com um total de 1.058 casos (n= 2.432, 43,5%), seguido pelo grau leve
com 1001 casos (41,2%) e pelo grave com 318 casos (13,1%), além deignorado/em
branco com 55 casos (2,3%).

A respeito do tempo demandado entre o acidente e o atendimento, encontrou-se
que: a maioria foi atendida com 12 a 24 horas, correspondendo a 28,5% (n=2.432) dos
casos, 24,2% foram atendidos no intervalo de6 a 12 horas e 16,7%, entre 3 a 6 horas. A
proporcdo de casos ndo identificados para esta varidvel representou 6,3% do total de
casos. Constatou-se que 13,4% (n = 2.413) dos registros notificados entre 12 a 24 horas

foram classificados como leve, seguidos de 11,9% considerados como casos moderado e
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apenas 4,1% neste mesmo intervalo entre o tempo da picada e o atendimento na unidade

de saude obtiveram grau de risco grave.

4. DISCUSSAO

Dentre os trés principais tipos de acidentes com animais pegonhentos ocorridos
no municipio de Santarém, Para, os acidentes ofidicos lideram o topo da lista com maior
quantidade de casos registrados desde o ano 2000, na frente de acidentes com escorpides
e arraias que ficam em segundo e terceiro lugar, respectivamente nesta classificacdo?®. A
serpente do género Bothrops sp. o provavel responséavel por cerca de 90% desses casos
26 De todos os municipios do Estado do Para, Santarém apresentou 0 maior niimero de
notificacBes de acidentes com animais pe¢onhentos no periodo de 2007 a 2014, com uma
média de 1.618 casos por ano no Estado, e um indice de ocupacao de 20% dos leitos do
Hospital Municipal de Santarém (HMS)?’.

O referido municipio possui caracteristicas sociais, demograficas e geograficas
que favorecem o contato dos seus habitantes com a herpetofauna, colaborando para uma
alta incidéncia de acidentes ofidicos2®. A diversidade de espécies de serpentes registradas
nesta regido € uma das mais ricas, superando o numero de espécies inventariado em outras
localidades da Amazénia brasileira, muito provavelmente pela ampla area geografica
abrangida com os diferentes tipos de ambientes que fornecem condicBes desobrevivéncia
para as varias espécies 28,

De acordo com o Sistema Nacional de Intoxicacdo — SINITOX, a falta de
informacao sobre a prevencdo e tratamento de acidentes com serpentes peconhentas
representam algo preocupante a salde publica, levando-se em consideracdo que a

incidéncia do ofidismo no Brasil ocupa uma posi¢éo de destaque dentre as demais causas
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de intoxicacdo?®. Varias podem ser as causas que levam a ocorréncia de acidentes por
animais pegonhentos: seus ritmos biol6gicos, comportamento no ambiente, natureza das
atividades humanas (lazer, pesca, ecoturismo, agricultura, etc.) e a sobreposicédo de uso
de espaco pelo homem e esses animais®. Com relagdo aos fatores socioambientais,
destacam-se o0 tempo chuvoso e quente, vegetagdo tipica, habitacdo rural e urbanizagio®.
Conforme a Organizacdo Mundial da Saude a maior parte dos acidentes ofidicos
acometem populacgdes pobres e que vivem em areas rurais distantes do acesso a servicos
de salide3°.

O estudo de Bochner e Struchiner sobre a epidemiologia dos acidentes ofidicos
no Brasil no periodo de 100 anos (1901 a 2000) reflete a manutencédo de um padréo®. Os
individuos atingidos frequentemente sdo homens, trabalhadores rurais, com idade entre
15 e 49 anos, a lesdo geralmente € causada nos membros inferiores e a maioria dos
acidentes séo atribuidos as serpentes do género Bothrops®.

Foram registrados 2.467 casos de acidentes ofidicos no municipio de Santarém,
Para, compreendendo o periodo de 2005 a 2017. O municipio apresentou um coeficiente
de 66,0 casos/100.000 mil habitantes, valor que supera a incidéncia nacional de 15,9
cas0s/100.000 habitantes e coeficientes registrados para a Regido Norte que apresenta
60,1casos/100.000 habitantes e Amazdnia com 28,6 casos/100.000 habitantes?®.

O perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos no referido municipio aponta para
uma frequéncia maior de casos no sexo masculino, corroborando outros estudos
realizados no Brasil®’31°32°3°16°33 A faixa etdria que apresentou maior risco foi a de 20 a
39 anos, compativel com dados da literatura nacional e regional®. Geralmente,
trabalhadores rurais estdo mais vulneraveis a sofrerem acidentes ofidicos, o que explica
o fato da maioria dos casos notificados serem vitimas do sexo masculino®. O Ministério

da Saude afirma que os acidentes ofidicos acometem frequentemente adultos jovens do
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sexo masculino durante atividades de trabalho na zona rural, pois se verifica um aumento
dos casos em periodos de maior atividade humana no campo, por ocasido de préaticas
agricolas, de extrativismo, pesca e pecuariall. A inclusdo do acidente ofidico na lista de
doencas ocupacionais geraria maior vigilancia e consequente melhoria da satde publica
nas regides rurais®. Este problema de salde publica pode afetar outros setores,
envolvendo questbes sociais e econdmicas, ja que atinge individuos jovens e do sexo
masculino, que representam populagdo economicamente ativa do pais?.

O perfil masculino estéa intrinsecamente relacionado a faixa etaria com o trabalho
no campo, considerando que a zona rural e as areas de plantio sdo os locais de maior
ocorréncia dos acidentes ofidicos®. No estudo de SinimbU foi constatado que 87% dos
2.283 casos notificados no municipio de Santarém, Pard, entre 2000 a 2009, eram de
moradores da area rural, sendo apenas 12% da zona urbana e 1% dos casos como
ignorados®. Este mesmo estudo indicou que a regido anatdmica mais atingida foi o pé,
representando 52,8% dos casos, seguido pela perna com 20,3% e o dedo do pé com 8,8%3.
Diversos trabalhos indicam que a maioria dos casos envolvem as extremidades corporais,
principalmente os membros inferiores, como pes e tornozelos, conforme estudos baseados
em acidentes pelas diversas serpentes solendglifas, o que pode ser influenciado pelo tipo
de atividade praticada, especialmente a agricola®. A utilizacdo de equipamentos de
protecéo individual poderia reduzir cerca de 50 a 75% dos acidentes ofidicos®.

Os meses de maior indice pluviométrico (janeiro a maio) foram os que
apresentaram maior namero de casos. A influéncia da variacao sazonal na distribuicdo de
acidentes ofidicos relacionada ao clima, especialmente com a estacdo das chuvas33. Nesse
periodo, as serpentes procuram por areas de terra firme durante as cheias, fatores que
devem aumentar a possibilidade de encontros entre humanos e esses animais®. Alguns

estudos vém revelando clara relagdo entre os meses com mais acidentes ofidicos e a
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pluviosidade, periodo de cheia dos rios e as atividades econémicas rurais, como
extrativismo e agriculturat®. O reconhecimento dos periodos de maior risco, dado pela
sazonalidade caracteristica na ocorréncia desses acidentes, tem importancia ndo apenas
para preparar 0s servicos e os profissionais de salide para 0 aumento na demanda de casos,
mas também para estabelecer estratégias de distribuicdo e controle dos estoques de
antivenenos nos locais de atendimento, e fortalecer as agdes de prevengdo com atividades
de educacdo em satde!.

A maioria dos acidentes envolveu ofidios do género Brothrops. As serpentes
Bothrops atrox e Bothriops isbilineata apresentam maior atividade durante 0s meses com
maior pluviosidade®:. De acordo com estudos sobre a fauna de serpentes realizados na
Amazobnia, Bothrops atrox é a serpente peconhenta mais abundante e amplamente
distribuida na regi&o®, corroborando outros trabalhos que a colocam como principal
serpente de interesse médico da regido norte do Brasil 3¢ e a maior causadora de acidentes
letais na América do Sul®. Nos acidentes que envolvem espécies do género Bothrops, o
veneno possui atividade inflamatoria, coagulante e hemorragica. Este tipo de veneno
apresenta complicacdes locais, sendo muito comum a necrose e até mesmo a amputacédo
das extremidades dos membros32. Lemos et al mostraram que 0s soros antibotropicos
produzidos no Brasil ndo foram capazes de neutralizar eficazmente a atividade miotoxica
induzida pelas peconhas de Bothrops jararaca e Bothrops jararacussu®. Resultados
satisfatorios somente foram obtidos com doses elevadas do soro, estando em desacordo
com os protocolos de tratamento instituidos pelo Ministério da Saude, pois o uso de doses
terapéuticas elevadas de soro antiofidico podem ocasionar o surgimento de efeitos
indesejaveis como, reacdes anafilaticas e hipersensibilidade as proteinas heterdlogas
constituido por imunoglobulinas purificadas do cavalo, de onde sdo obtidos os anticorpos

que formam o referido soro3’.
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De acordo com o género de serpente, os acidentes sdo classificados em botrépico,
crotalico, laquético e elapidico®. Do total de acidentes ofidicos registrados no municipio
de Santarém, Para, no periodo investigado, 11,7% (n=2.561) dos casos ocorridos ndo
informava o género de serpente causadora da picada. A identificacdo do tipo da serpente
é elemento primordial para a administracdo soroterdpica adequada. Na auséncia desta
informacdo a analise das manifestacdes clinicas que sdo especificas para cada tipo de
género pode auxiliar no tratamento3®. Entretanto, a escolha equivocada do soro
antiofidico a ser aplicado pode aumentar a probabilidade de morte do paciente, atraves da
insercdo de anticorpos ndo necessarios em um corpo ja fragilizado com o patégeno3®. A
identificacdo da serpente peconhenta é o que garante o diagndstico correto, além de
viabilizar o reconhecimento das espécies com importancia médicas mais presente na
regidao®.

A evolugéo para cura foi o desfecho mais comum. Por outro lado, a frequéncia de
sequelas, relacionada a complicagdes locais, é bem elevada, situada em 10% nos acidentes
botrdpicos, associada a fatores de risco como o uso de torniquete, picada em extremidades
(dedos de maos e pés) e retardo na administracdo da soroterapia3®. Os acidentes de grau
moderado predominaram, no entanto 0s casos graves representaram 13,1% (n=2.432),
valor bem acima da média nacional de 6,8% dos casos notificados3®. Um caso grave é
definido como uma picada de cobra com risco de vida, com hemorragia grave,
hipotensdo/choque e insuficiéncia renal aguda por acidente com Bothrops e Lachesis,
sendo que acidentes laquéticos graves os sintomas vagais podem estar presente em cerca
de 14% dos casos®. A maior proporcao dos casos levou de 12 a 24 horas entre o acidente
e o atendimento médico, fator que pode agravar o acidente uma vez que existe uma
associacdo do tempo entre a picada e o atendimento médico com a letalidade e o

agravamento do quadro®. Segundo Bochner et al, 53% das vitimas no Brasil recebem o
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tratamento com soro antiofidico em até trés horas apds o acidenter*, diferindo
significativamente do municipio de Santarém, no qual apenas 16% (n=2.432) dos
individuos acometidos por acidentes ofidicos obtém atendimento médico neste espago de
tempo. Picolo et al. demonstraram que a neutralizacédo do edema e dor induzidos pela
peconha de Bothrops jararaca e Bothrops asper, s6 ocorre quando o soro é administrado
antes do envenenamento, o que acaba por ndo refletir a realidade terapéutica3’. Além
disso, esse estudo demonstra a ineficacia do soro na neutralizacdo do edema e dor, quando
0 tratamento ocorre apds a inducao desses efeitos. O Ministério da Saude adverte que o
tempo decorrido entre o acidente ofidico e o atendimento pode elevar as taxas de
letalidade em até oito vezes quando o tratamento ambulatorial ¢ realizado depois de seis
horas 1. Quanto menor for o tempo para o atendimento médico iniciar, menores sdo as
chances de ocorrerem complicagdes como necrose, sindrome compartimental e
insuficiéncia renal*°.

Esta € uma dificuldade da regido estudada, haja vista os grandes trajetos
necessarios até o primeiro atendimento médico. O meio hidroviario muitas vezes € a Uinica
alternativa para transportar pessoas que vivem em comunidades as margens dos rios da
regido, o que acaba por demandar mais tempo para o atendimento de pacientes que moram
em &reas sem acesso a servicos de satde . E importante destacar que o problema da
subnotificacdo pode ser agravado por conta das grandes distancias percorridas apenas por
via fluvial, havendo diversas localidades com um perfil epidemioldgico pouco ou nada
conhecido?®.

Como barreiras para o atendimento em tempo habil e entraves que impossibilitam
0 acesso ao tratamento soroterapico, podem ser citadas: a distancia do local onde as
pessoas sdo picadas para a unidade de salde mais proxima com antiveneno, barreiras

culturais que influenciam o comportamento de busca de saude, falta de transporte para a
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locomogéo de longas distancias, retardando o tratamento e acelerando os efeitos do
veneno, auséncia de armazenamento apropriado que possa manter o antiveneno e
medicamentos em condicdes de temperatura adequada em estabelecimentos de saude
rurais, e a propria falta de estoque de antivenenoss°.

A taxa de letalidade por acidentes ofidicos no municipio de Santarém, Para entre
0s anos estudados foi de 0,8% (n=2.561), o dobro da média brasileira de 0,4%!2,
possivelmente pelo lapso temporal entre 0 momento da picada e o atendimento médico.
Embora 64,3% (n=2.561) dos acidentes tenham sido provocados por serpentes do tipo
Bothrops, foi a serpente do género Lachesis a responsavel por 50,0% dos 20 ébitos
registrados ao longo do periodo investigado, sendo atribuido a este tipo de serpente um
coeficiente de letalidade de 0,39% (n=2.561). Lachesis muta é a maior serpente
encontrada nas florestas da América do Sul e o seu veneno tem um alto indice de
letalidade. Acidentes com Lachesis podem levar a dbito na primeira hora de evolucéo,
por choque cardiogénico!®. E importante destacar que mesmo quando néo sio letais, os
acidentes ofidicos podem causar incapacidade permanente e amputacdo de membrost.

O comparativo dos aspectos epidemioldgicos a nivel nacional chama atencao
quando confrontados com a realidade local, a comecar pela incidéncia dos acidentes
ofidicos no pais que corresponde a 15,9/100.000 hab, enquanto que o municipio de
Santarém aponta para 66,0/100.000 hab. A gravidade dos casos também reflete bastante
a disparidade existente, pois no Brasil apenas 6,8% dos registros sdo considerados graves
contra 0s 13,1% com a mesma classificacdo no municipio. O tempo de atendimento pode
ser fator de influéncia na determinacdo da gravidade, sendo que 53% das vitimas
brasileiras recebem tratamento em até trés horas, diferindo das condicdes locais onde
somente 16% dos pacientes sdo atendidos neste espaco de tempo, elevando a taxa de

natalidade local que apresenta 0,8% o dobro da taxa nacional. O tipo de acidente com
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maior letalidade do pais se refere as serpentes do género Crotalus, sendo a Lachesis a que
mais leva a 6bitos em Santarém?.

Uma limitacdo do presente estudo estd relacionada a elevada proporcdo de
variaveis ignoradas ou em branco, especialmente para aquelas que se referem ao género
da serpente causadora do acidente e a escolaridade das vitimas. Nos estudos de Feitosa et
al também foram observadas falhas no preenchimento das informagdes epidemoldgicas*.
A qualidade destas informacdes € fundamental para a elaboracéo de politicas de saide de
prevencdo e controle, devendo contribuir para a melhora do atendimento dessas
ocorréncias, todavia, Frota et al ressalta que a deficiéncia no registro dos dados pode estar
relacionada ao dispendioso tempo durante o preenchimento de dados considerados ndo
tdo relevantes do ponto de vista clinico e epidemioldgico, tais como escolaridade;
despreparo e falta de treinamento especifico da equipe de saude e erros durante a anotacao
elou digitacdo das informagOes nos bancos de dados da notificacdo?®. Estudos
epidemioldgicos sobre acidentes ofidicos, especialmente em comunidades mais distantes
da sede do municipio de Santarém, Para, podem contribuir com o mapeamento das
localidades que apresentam alta incidéncia de subnotificacdes destas ocorréncias, sendo
essencial para a investigacao de aspectos particulares ligados ao ofidismo na regido. Além
da vigilancia epidemioldgica e a disponibilizagdo de antivenenos, o passo mais
importante para melhorar o tratamento dos acidentes ofidicos € proporcionar educacéo e
formacdo adequadas aos profissionais de salde, bem como investir na educacdo da
populacdo em geral para saber e ser capaz de identificar quais serpentes venenosas vive
em sua area e a importancia do uso de equipamentos de prote¢ao individual (EPI’s)

visando a promocao da prevencéo de envenamentos por picadas de serpente.
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APENDICES

APENDICE A

Figura 1 — Acidentes Ofidicos: Classificacdo segundo a escolaridade no municipio de Santarém, Para. Brasil, 2005 a 2017.

m Ignorado/branco

= Nenhum ano concluido
m 1 a 3 anos concluidos
m 4 a7 anos concluidos
m 8 a 11 anos concluidos
m >12 anos concluidos

= N&o se aplica
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APENDICE B

Figura 2 — Acidentes Ofidicos: Classificacdo segundo a raca no municipio de Santarém, Para. Brasil, 2005 a 2017.
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APENDICE C

66
Tabela 1 — Distribuicdo dos casos registrados de acidentes ofidicos segundo 0 més de ocorréncia e ano de decorréncia no municipio de
Santarém, Pard. Brasil, 2005 a 2017.
Més Ano Total
N %
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Janeiro 17 27 28 19 25 23 26 21 30 28 21 9 15 289 11,7
Fevereiro 24 12 15 21 24 24 13 19 24 21 16 18 6 237 9,6
Marco 34 21 10 19 23 27 25 23 27 25 20 10 11 275 11,1
Abril 18 27 21 19 24 17 21 21 18 19 21 7 11 244 9,9
Maio 27 22 17 22 18 21 20 20 22 16 23 16 5 249 10,1
Junho 10 15 11 17 16 18 8 21 8 15 14 10 2 165 6,7
Julho 5 15 13 9 12 13 21 10 9 18 23 14 9 171 6,9
Agosto 14 13 10 6 28 14 12 7 22 17 8 9 5 165 6,7
Setembro 18 13 8 15 21 15 13 10 14 15 7 9 10 168 6,8
Outubro 18 5 16 18 12 18 16 14 19 11 14 4 6 171 6,9
Novembro 11 5 17 20 6 10 23 17 20 14 11 14 4 172 7,0
Dezembro 12 13 12 13 8 17 23 14 12 19 5 8 5 161 6,5
Total 2.46 100,0
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Tabela 2 — Distribuicdo de casos registrados de acidentes ofidicos, segundo sexo e faixa etaria no municipio de Santarém, Pard. Brasil, 2005 a 2017.

Faixa Etéaria Sexo Total
Masculino Feminino

N % N % N %
<1

16 0.8 4 0,8 20 0,8
0la04

30 15 12 2,3 42 1,7
05a09

104 51 60 11,7 164 6,4
10a 14

192 9,4 85 16,5 277 10,9
15a19

245 12,0 59 11,5 304 11,9
20 a 39

792 38,7 154 29,9 946 37,0
40 a 59

469 22,9 103 20,0 572 22,0
60 a 64

91 4,4 21 41 112 4,3
65 a 69

65 3,2 4 0,8 69 2,7
70a79

37 1,8 12 2,3 49 2,0
>80

6 0,3 1 0,2 7 0,3

Total 2.047 100,0 515 100,0 2.562 100,0
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Tabela 3 — Distribuicéo de casos registrados de acidentes ofidicos, segundo género

Género Evolucéo Total

Ignorado Cura Obito N %
Bothrops 34 1608 7 1.649 64,3
Crotalus 0 52 2 54 2,1
Micrurus 0 10 0 10 0,3
Lachesis 4 517 10 531 20,8
N&o pegonhenta 0 18 0 18 0,8
Ignorados 5 293 1 299 11,7
(branco)

Total 43 2.498 20 2.561 100,0
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Tabela 4 — Distribuicdo dos acidentes ofidicos segundo a gravidade no municipio de Santarém, Para. Brasil, 2005 a 2017.

69

Variaveis Ano Total
Ne° %

Gravidade 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Leve 87 83 93 99 127 9% 95 70 77 62 33 50 29 1001 41,2
Moderado 105 94 58 75 72 97 90 80 93 114 85 54 41 1058 43,5
Grave 6 11 19 23 15 23 3 39 39 40 30 20 8 318 13,1
Ignorado/Branco 0 0 8 1 3 1 1 8 16 2 0 4 11 55 2,3
Total 2.432 100,0
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Tabela 5 — Distribuicdo dos acidentes ofidicos segundo o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento no municipio de Santarém, Para.

Brasil, 2005 a 2017.

Tempo decorrido entre o 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 N Total
atendimento
(em horas)

0al 0 5 11 0 4 7 13 7 22 13 14 9 4 109 4,5
la3 9 28 5 2 30 15 20 28 27 49 25 24 17 279 11,5
3a6 4 25 6 1 17 18 44 39 46 72 43 28 24 407 16,7
6al2 45 7 62 59 8 77 65 43 37 28 28 35 18 589 24,2
12a24 31 115 82 111 72 81 51 50 57 13 12 12 5 692 28,5
24 e + 64 O 9 19 2 1 19 14 13 23 13 7 8 202 8,3
Ignorado/Branco 15 8 3 6 7 8 9 16 23 20 13 13 13 154 6,3
Total 2.432 100,0
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APENDICE H

Tabela 6 — Distribuicao de acidentes ofidicos segundo o tempo decorrido até o atendimento de
acordo com a gravidade no municipio de Santarém, Para. Brasil, 2005 a 2017.
Tempo Decorrido

até o atendimento Ignorado Leve Moderado Grave Total
(em horas)

Ignorado/branco 13 82 50 8 153
Oal 3 48 50 15 116
la3 3 130 152 34 319
3ab 6 138 214 45 403
6al2 11 231 241 90 573
12a24 7 323 287 98 715
>24 6 39 50 39 134

Total 49 991 1.044 329 2.413
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Santarém apresenta alta incidéncia (66,0 casos/100.000 mil habitantes)
de casos de acidentes ofidicos, estando entre as maiores taxas do Brasil. Estudos
epidemioldgicos sobre acidentes ofidicos, especialmente em comunidades mais distantes da
sede do municipio de Santarém, Para, podem contribuir com o mapeamento das localidades que
apresentam alta incidéncia de subnotificacdes destas ocorréncias, sendo essencial para a
investigacdo de aspectos particulares ligados ao ofidismo na regido, inclusive acerca do
etnoconhecimento com relacéo a este tipo de acidente.

Melhorar a qualidade e a objetvidade dos dados epidemioldgicos dos acidentes ofidicos
é essencial. Em situacfes em que os dados sobre o ofidismo séo ruins, é dificil determinar com
precisdo a necessidade de antiveneno. Isso leva a subestimagdo das necessidades de soros
antiofidicos pelas autoridades locais e nacionais de salde, reduzindo a demanda de fabricantes
para a producdo de antivenenos e, para alguns, sua saida do mercado. Além da vigilancia
epidemioldgica e a disponibilizacdo de antivenenos o passo mais importante para melhorar o
tratamento dos acidentes ofidicos é proporcionar educacdo e formacdo adequadas aos
profissionais de satide, bem como investir na educagdo da populacdo em geral para saber e ser
capaz de identificar quais cobras venenosas vive em sua area, visando a promocao da prevencao

de envenamentos por picadas de serpente.
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