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REVISAO DA LITERATURA

1 INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos, segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), representam
grave problema de salde publica nos paises tropicais, especialmente na América Latina. No
mundo, h& aproximadamente 3.000 espécies de serpentes, das quais de 10 a 14% s&o
consideradas peconhentas (CARDOSO, 2003). Estima-se que 2,5 milhdo de acidentes com
serpentes venenosas ocorrem anualmente no mundo - aproximadamente 125.000 sdo letais e
100.000 causam sequelas severas (CHIPPAUX, 1998). Warrell (2004) relata que, na
América do Sul, o Brasil é o pais com maior nimero de acidentes, com cerca de 20.000 casos
por ano, seguido pelo Peru (4.500), Venezuela (2.500 a 3.000), Colémbia (2.675), Equador
(1.200 a 1.400) e Argentina (1.150 a 1.250).

No Brasil, o ofidismo constitui, dentre os Acidentes por Animais Peconhentos, o de
maior interesse médico, pela frequéncia e gravidade (BRASIL, 2010). Albuquerque et al.
(2013), ao observarem dados do Ministério da Satde (MS), relataram que, no periodo de 2004
a 2009, houve um aumento de 32,7% sobre a incidéncia de novos eventos. Em 2003, a
incidéncia média de acidentes registrados com estes ofidios atingiu 14,6 casos por 100.000
habitantes e foi associada a uma letalidade de 0,4%. Em 2011, por sua vez, ocorreram cerca
de 31.000 acidentes por ano e o coeficiente de incidéncia foi de aproximadamente 16 casos
por 100.000 habitantes (BRASIL, 2014).

O Ministério da Salde em 1998 calculava que as letalidades dos acidentes com
serpentes eram de 0,45% [0,31% para o0 género Bothrops (jararaca); 1,85% para 0 género
Crotalus (cascavel); 0,95% para o género Lachesis (surucucu) e 0,36% para 0 género
Micrurus (coral)] (BRASIL, 1998; 2001).

O padrédo epidemioldgico desses acidentes permaneceu estavel pelos ultimos 100 anos.
Os individuos mais afetados sdo homens jovens (15 a 49 anos) trabalhadores de areas rurais.
Os acidentes ocorrem na maioria dos casos no periodo matutino, afetam preferencialmente
membros inferiores, e 0 maior causador € o género Bothops (BOCHNER; STRUCHINER,
2003).

Quanto a sazonalidade, a ocorréncia de acidentes ofidicos é, em geral, relacionada a

fatores climaticos e a maior atividade rural local. H4 maior incidéncia entre os meses de
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setembro e marcgo nas regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste. J& na regido Nordeste, janeiro a
maio é o periodo de maior incidéncia (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Apenas em 1901, foi realizado o primeiro estudo epidemiologico de acidentes ofidicos
no Pais. Nele, Vital Brazil fez o levantamento do nimero de 6bitos por picadas de serpentes
peconhentas no Estado de S&o Paulo, quando foram registrados 63, 88 e 104 ¢bitos em 1897,
1899 e 1900, respectivamente (BOCHNER; STRUCHINER, 2003). A partir da percepcao da
importancia do tema, outros estudos foram desenvolvidos em diversos estados brasileiros,
grande parte baseados nos bancos de dados dos sistemas de notificacdo existentes (RIBEIRO;
JORGE; IVERSSON, 1995; MARTINEZ et al., 1995; RIBEIRO; JORGE, 1997; FEITOSA,
MELO; MONTEIRO, 1997; BORGES; SADAHIRO; SANTOS, 1999; NASCIMENTO,
2000; AZEVEDO-MARQUES; CUPO; HERING, 2003; PINHO; OLIVEIRA; FALEIROS,
2004; MORENO et al., 2005; MISE; LIRA; CARVALHO, 2007; LIMA; CAMPO;
RIBEIRO, 2009; LIMA et al., 2009; LEMOS et al., 2009).

No estado de Sergipe, as publicacdes acerca do ofidismo séo escassas. O maior estudo
epidemioldgico a abordar os dados de notificacdo do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) na regido foi realizado entre os anos de 1999 e 2002. Evidenciou-se
naquele um baixo indice dos acidentes ofidicos em Sergipe, além de diversas incoeréncias
quanto as informacdes notificadas. Foram registrados 95 casos de acidentes, entretanto apenas
em 58% constavam 0s géneros das serpentes nas notificagdes: 48 casos foram causados por
Bothrops, 4 casos por Crotalus, 2 casos por Lachesis e 1 caso por Micrurus. Destes, 64%
receberam soroterapia e 34 casos ndo notificaram se receberam ou ndo anti-venenos, embora
0s sintomas estivessem registrados (VILAR, 2004).

O diagnéstico confirmatério de acidentes ofidicos por serpentes peconhentas é feito
pelo reconhecimento do animal causador do acidente. Entretanto, aquele é habitualmente
presumido, baseado nos sinais e sintomas apresentados pelo acidentado, em consequéncia da
toxicidade secundaria a inoculacdo de determinado tipo de veneno. O atual conhecimento da
composicdo dos venenos e seus principais efeitos sobre o organismo humano permitem ao
médico reconhecer o género do animal envolvido no acidente e selecionar o antidoto
adequado, ainda que na auséncia da serpente (AZEVEDO-MARQUES; CUPO; HERING,
2003).

Diante do exposto, fica clara a necessidade de um estudo amplo dos casos de acidentes
causados por ofidicos no estado de Sergipe. Tais informagdes poderdo ter grande valor para a

atualizagdo dos profissionais da satde, de forma a capacitd-los a propagacéo do conhecimento
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de préticas preventivas e de cuidados primarios em casos de ofidismo que envolvam a
populacdo leiga; além de possibilitar adaptacfes das politicas de Salde Publica quanto as
necessidades regionais e ao enriquecimento da formacdo universitaria acerca deste tipo de
acidente.
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2 HISTORICO

As serpentes sempre despertaram a fascinacdo e o medo ao longo da historia da
humanidade. Originadas ha aproximadamente 135 milhGes de anos (COATES; RUTA, 2000),
atualmente consistem em um dos grupos mais bem sucedidos dos vertebrados e apesar do
formato corporal altamente conservado, este grupo exibe uma grande riqueza de espécies e
conquistou uma enorme variedade de ambientes (LEE; SCANLON, 2002).

No periodo colonial, registros de acidentes sdo encontrados de maneira esparsa e nao
sistematizada. No Livro de registros de dbitos ocorridos em S&o Paulo no periodo de 1791 a
1793, encontra-se o atestado de oObito de Antonio da Silva Moraes, datado de 1793, tendo
como causa da morte o fato de ter sido picado por uma cobra. Com relacdo aos 1.044 o6bitos
ocorridos na Santa Casa do Rio de Janeiro em 1838, um foi atribuido a picada de cobra
(CARDOSO; FAN, 2003).

O “perigo mortal representado pelas cobras” somente veio a ser solucionado no final
do século XIX, com o desenvolvimento da Microbiologia e da Imunologia, que
impulsionaram pesquisas que culminaram com a obtencdo dos soros hiperimunes para
difteria, tétano, botulismo e envenenamento ofidico (BRASIL, 1998). Por volta de 1894, com
as descobertas dos soros antidiftérico e antitetanico, o cientista do Instituto Pasteur de Paris,
Albert Calmette, além de Césaire Auguste Phisalix e Gabriel Bertrand do Museu Nacional de
Histdria Natural de Paris, estudando a possibilidade de descobrir um remédio eficaz contra os
venenos ofidicos, direcionaram suas investigacdes para o terreno da Imunologia (BOCHNER,
2003).

Apbs laboriosas pesquisas, chegaram a conclusdo de que, também com o veneno das
serpentes, imunizando-se animais de laboratorio, poderia ser obtido um soro capaz de
neutralizar completamente os efeitos nocivos das peconhas tanto “in vitro” como “in vivo”.
Seus estudos firmaram definitivamente os principios basicos da soroterapia antiofidica
(BOCHNER, 2003).

No Brasil, a literatura produzida pelos colonizadores e depois pelos naturalistas
estrangeiros refere-se as ervas, aos rituais e as manipulacdes utilizadas pela populagdo para
neutralizar seus efeitos. Assim, tudo que se relacionasse com serpentes era de dominio
absoluto dos curandeiros, reinando em torno do assunto 0 mais grosseiro empirismo
(BRASIL, 1988).
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Foi apenas em 1880 que comecaram a surgir os primeiros trabalhos cientificos neste
pais, com o fim de resolver satisfatoriamente o problema do ofidismo. Em 1881, o Dr. Jodo
Baptista Lacerda publicou um trabalho, no qual, baseado em experiéncias de laboratorio,
propunha o permanganato de potassio como antidoto dos venenos ofidicos. Este tratamento
caiu em descrédito ap6s as experiéncias de Sebastido Barroso, com as quais provou
detalhadamente que o permanganato apenas atuava sobre o veneno "in vitro”, porém, quando
injetado em animais experimentalmente intoxicados ou mesmo em vitimas dos ofidios, ndo
resultava nenhum efeito terapéutico (BRASIL, 1988).

Entre 1895 e 1987, o jovem medico recém-formado Vital Brazil, mineiro da cidade de
Campanha, transferiu-se para 0 municipio de Botucatu, fato que tornou a histéria dos animais
peconhentos relevante em municipios do interior do estado de Sdo Paulo. Impressionado com
0 numero de doentes picados por serpentes venenosas, decidiu procurar um remedio que
efetivamente pudesse salvar vidas (VERONESI; FOCCACIA, 2004).

Em 1989, trabalhando no Instituto Bacterioldgico em S&o Paulo, Vital Brazil preparou
0s primeiros soros de eficdcia comprovada contra os venenos das serpentes dos géneros
Bothrops e Crotalus. Em 1899, o diretor do Instituto Adolf Lutz sugeriu ao entdo governador
do estado de Sdo Paulo a criacdo do Instituto Soroterdpico, que, apds sua concretizacdo,
passou a ser dirigido por Brazil. Era o inicio das atividades do atual Instituto Butantan, cuja
oficializagdo ocorreu em 1901 (VERONESI; FOCCACIA, 2004). Neste instituto, Vital
Brazil demonstrou, pela primeira vez, que os soros produzidos contra os venenos de cascavel
e jararaca apresentavam propriedades distintas, comprovando que a especificidade dos soros
estava relacionada ao género da serpente agressora (BRASIL, 1998).

Em 1901, Vital Brazil ao iniciar a producédo de soro antiofidico no Brasil, introduziu o
“Boletim para observacdo de accidente ophidico”, que era enviado juntamente com as
ampolas de soro, para serem preenchidos com os dados do acidente que fez uso desse
antiveneno, e devolvidos ao laboratorio produtor. Este boletim representou a base dos atuais
sistemas nacionais de informagdo sobre esse tipo de acidente (BOCHNER, 2003). Ao
mesmo tempo em que vulgarizou o conhecimento sobre o envenenamento ofidico, suas
formas de prevencéo e tratamento as populagdes rurais, concebeu o embrido de um sistema de
vigilancia epidemiologica que permitiu a consolidagdo de dados estatisticos, desconhecidos
até entdo, sobre a magnitude do agravo e os beneficios do tratamento soroterapico, com
significativa reducdo dos 6bitos (BRASIL, 2010)

Vital Brazil solicitou, também, ao oOrgdo oficial responsavel pela Estatistica
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Demogréfica-Sanitaria do Estado de S&o Paulo que obtivesse notificacdo, em cada municipio,
dos ébitos por acidente ofidico. Em 1911, divulgou analises dos boletins recebidos no periodo
de 1902 a 1909. Observou serem os acidentes mais comuns em pessoas com mais de 15 anos
de idade, em individuos do sexo masculino e em trabalhadores rurais. Complementou, ainda,
que as picadas nos membros inferiores eram mais frequentes do que em outras regides
anatdmicas, e que a serpente conhecida como jararaca era a causa principal desses acidentes.
Apbs os estudos de Vital Brazil, varios outros pesquisadores avaliaram boletins recebidos em
diferentes periodos e chegaram a conclusfes semelhantes (BRASIL, 1988).

No periodo de 1911-18, antes do implemento da soroterapia, foram notificados 19.200
acidentes e 4.800 obitos, o que corresponde a letalidade de 25% (REZENDE, 2004). Mais
tarde, na década de 40, o numero de casos no Brasil foi estimado em 23.470, com letalidade
de 2,3%, sendo que o género Bothrops ja predominava como principal agente etiolégico do
ofidismo (BRASIL, 1992).

Na década de 50, estimou-se que os acidentes ofidicos causavam de 30.000 a 40.000
Obitos por ano, a maior parte destes ocorrendo na Asia (25.000-30.000), seguida da América
do Sul (3.000-4.000), América do Norte - incluindo o México - (300-500), Europa (50) e
Oceania (10) e, para a Africa, aproximadamente 400-1.000 Gbitos anuais. A ocorréncia global
de picadas por serpentes foi estimada em 500.000 por ano. Em vérias partes do mundo tém-se
revelado dois aspectos interessantes quanto aos acidentes por serpentes peconhentas. Existe
uma variacao regional consideravel; além disso, as maiores taxas de mortalidade foram
geralmente estimadas em areas topograficamente similares, possivelmente por causa da
preponderéncia de certas espécies de serpentes nestes habitats (WARREL; ARNETT, 1976;
SALUSTIANO, 2008).

Na década de 70, em Minas Gerais, a maior incidéncia ocorreu em individuos do sexo
masculino trabalhadores rurais. O género de serpente mais registrado foi Bothrops, e a
precocidade no atendimento médico também foi relatada, dado que 63% dos pacientes foi
atendido durante as trés primeiras horas pos picada (RIBEIRO, 1996). Nessa mesma década,
a partir de dados do Hospital Vital Brazil sediado no Instituto Butantan, (S&o Paulo),
calculou-se o coeficiente de incidéncia do ofidismo em 53,8/100.000 habitantes, com
letalidade em 1,5%. Nesse mesmo trabalho, foi referida a necessidade da notificacdo
compulsoria para o ofidismo em niveis nacionais (RIBEIRO; ALBUQUERQUE;
CAMPQOS,1998; JORGE; RIBEIRO, 1990a).

Nesse periodo, existiam trés grandes laborat6rios produtores de soro antiofidico, o
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Instituto Butantan, o Instituto Vital Brazil e o Instituto Ezequiel Dias, bem como o laboratério
privado Syntex do Brasil. Apesar da melhoria no tratamento do ofidismo com o advento da
soroterapia antiveneno especifica, até 1985, o soro antiofidico de uso humano néo fazia parte
do Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da Salde, a despeito da posicdo de
destaque ocupada pelo Brasil na luta contra o ofidismo. Desde a década de 70, o atendimento
da demanda nacional ficou deficitario e em 1983, o Laboratorio Syntex, que fabricava 300 mil
ampolas de soro anuais, suspendeu suas atividades no Brasil. Tal fato fez com que o
atendimento da demanda nacional ficasse limitado, o que gerou diversos problemas (JORGE;
RIBEIRO, 1990b). No periodo de 1979-1983, no auge da "crise nacional de soro antiofidico",
foram notificados 1.260 6bitos e a letalidade chegou a 20%, préxima aos valores observados
no inicio do século XX (NELSON, 1989; DUARTE et al.., 2002).

A faléncia na producédo de soro antiofidico culminou, em maio de 1986, com a morte
de uma crianga de oito anos em Brasilia, sendo o 6bito atribuido a falta de soro. Esse foi o
fator “politico-emocional” que desencadeou a definigdo, pelo Ministério da Salde de 1985, de
uma estratégia no ambito da autossuficiéncia de imunobioldgicos através do Programa
Nacional de Ofidismo, coordenado pela Secretaria Nacional de Acbes Basicas em Salde
(SNABS / MS), que proporcionou uma aplicacdo macica de recursos. Esse Programa previa
ainda a modernizacdo dessas instituicdes, dentro do menor prazo possivel, de modo que se
alcancasse o atendimento da demanda de antiofidicos, estimada em cerca de 500 mil
ampolas/ano (PAI; SANTO, 1994).

Foram criados com isto os Nucleos de Ofiologia, com o objetivo de mapear as
serpentes, principalmente as de importancia médica no pais, levando-se em conta aspectos
regionais. Juntamente com os Centros de Informagdes Toxicoldgicas (CIT) ou Centros de
Informacdo Antiveneno (CIAVE), isso representou um salto qualitativo para o conhecimento
da ofidiofauna regional e da sua distribuicdo nas diferentes regibes do Pais, ressaltando
peculiaridades dos aspectos clinicos e epidemiologicos dos envenenamentos por serpentes
(BOCHNER, 2003), o que fundamenta a distribuigcdo racional de soro antiofidico no pais
(PAI; SANTO, 1994).
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3. SERPENTES BRASILEIRAS DE INTERESSE MEDICO

3.1. Classificacéo e Identificacéo

No Brasil, a fauna ofidica de interesse médico esta representada pelos géneros
Bothrops (incluindo Bothriopsis e Porthidium)?®, Crotalus, Lachesis, Micrurus e por alguns da
Familia Colubridae? (BRASIL, 2001). Agravos por serpentes ndo-peconhentas sdo
relativamente frequentes, porém ndo determinam acidentes graves e, por isso, S&0
considerados de menor importancia médica (BRASIL, 2005).

O diagnostico clinico é importante, visto que orienta a conduta na grande maioria dos
acidentes, porém o animal causador deve, na medida do possivel, ser encaminhado para
identificacdo por técnico treinado. A conservacdo dos animais mortos pode ser feita, embora
precariamente, pela imersdo dos mesmos em solucdo de formalina a 10% ou alcool comum, e,
acondicionados em frascos rotulados com os dados do acidente, inclusive a procedéncia
(BRASIL, 2001).

Identificar o animal causador do acidente é procedimento importante na medida em
que possibilita a dispensa imediata da maioria dos pacientes picados por serpentes nao
peconhentas, viabiliza o reconhecimento das espécies de importancia médica em ambito
regional e é medida auxiliar na indicacdo mais precisa do antiveneno a ser administrado
(BRASIL, 2001).

As serpentes sdo classificadas com base em dados de fosseta loreal, dentigéo, e
particularidades da cauda, corpo e de sua biologia (VERONESI; FOCCACIA, 2004). As
serpentes peconhentas dos géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis possuem dentes
inoculadores bem desenvolvidos e fosseta loreal, um orificio situado entre o olho e a narina,
sendo um oOrgdo termorreceptor que indica que a serpente € peconhenta, sendo por isso
também conhecida popularmente por “serpente de quatro ventas”. Todas as serpentes destes
géneros sdo providas de dentes inoculadores bem desenvolvidos e moveis situados na porcao
anterior do maxilar (Figura 1) (BRASIL, 2001).

1 Estes novos géneros resultaram da revisdo do género Bothrops: As espécies Bothrops bilineatus, Bothrops
castelnaudi e Bothrops hyoprorus passaram a ser denominadas Bothriopsis bilineata, Bothriopsis taeniata e
Porthidium hyoprora, respectivamente.

2 As serpentes dos géneros Philodryas e Clelia, da familia Colubridae, podem ocasionar alguns acidentes com
manifestacdes clinicas locais.
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As serpentes do género Micrurus sdo uma excecao, pois, apesar de serem peconhentas,
nédo apresentam fosseta loreal e possuem dentes inoculadores pouco desenvolvidos e fixos na
regido anterior da boca (Figura 2). A cauda também pode auxiliar na diferenciacdo entre estas
especies (BRASIL, 2001) (Figura 3). Enquanto as serpentes do género Crotalus possuem
guizo ou chocalho, as do género Lachesis possuem pequenas escamas erigadas no final da
cauda. As serpentes Bothrops possuem a causa lisa, sem nenhuma das estruturas mencionadas
(VERONESI; FOCCACIA, 2004).

Olho

Fosseta Loreal

Figura 1 — Esquemas da cabeca de serpentes pegonhentas dos géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis. Observar
olhos em fenda, presenca e posicao da fosseta loreal e presas bem definidas.
Fonte: Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos, MS, 2001.

Presas

Figura 2 — Esquemas da cabeca de serpentes peconhentas do género Micrurus. Notar a auséncia de fosseta loreal
e dentes inoculadores pouco desenvolvidos.
Fonte: Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos, MS, 2001.

Cauda lisa Guizo ou E-%amas\eilgada.s
S
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Botbrops Crotalus Lachesis

Figura 3 — Esquemas de caudas de serpentes peconhentas dos géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis.
Fonte: Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos, MS, 2001.

As serpentes ndo peconhentas ndo possuem presas anteriores e fosseta loreal; possuem
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pupilas circulares; cabeca ndo destacada do corpo; a cauda afina progressivamente; possuem
habitos diurnos e costumam ser &geis (PINHO; PEREIRA, 2001).
O reconhecimento das cobras venenosas, segundo o género, pode tornar-se mais

simples utilizando-se o esquema abaixo:

Fosseta Loreal
Ausente Presente
Com Anéis Caud
Coloridos (Pretos, . auda com Cauda com
Cauda Lisa Escamas
Brancos e A iad Chocalho
Vermelhos) rreplacas
Micrurus** Bothrops Lachesis Crotalus
Nao P hent
Peconhentas*

* As falsas corais podem apresentar o mesmo padrio de coloragio das corais verdadeiras, sendo distingniveis pela auséncia de dente inoculador.
#* Na Amazdnia, ocorrem corais verdadeiras desprovidas de anéis vermelhos.

Figura 4 — Distincéo entre serpentes peconhentas e ndo peconhentas.
Fonte: Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos, MS, 2001.

3.2. Caracteristicas e Distribuicdo Geografica

As serpentes do género Bothrops (incluindo Bothriopsis e Porthidium) séo
responsaveis por 80 a 90% dos acidentes ofidicos no Brasil (VERONESI; FOCCACIA,
2004). Perfazem cerca de 30 espécies, distribuidas por todo o territorio nacional. S&o
conhecidas popularmente por: jararaca, ouricana, jararacugu, urutu-cruzeira, jararaca-do-rabo-
branco, malha-de-sapo, patrona, surucucurana, combdia, caicara, e outras denominagdes
(BRASIL, 2001). Habitam preferencialmente ambientes tmidos como matas, areas cultivadas
e locais de proliferacdo de roedores (paids, celeiros e depositos de racdo). Possuem héabitos

noturnos ou crepusculares e sdo consideradas as mais agressivas. Quando se sentem
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ameacadas, atacam em siléncio (VERONESI; FOCCACIA, 2004).

O género Crotalus agrupa vérias subespécies, pertencentes & espécie Crotalus
durissus. Popularmente sdo conhecidas por cascavel, cascavel-quatro-ventas, boicininga,
maracamboia, maraca e outras denominacdes populares (BRASIL, 2001). De modo geral,
essas serpentes sdo frequentes nas regides secas e pedregosas do Brasil, ndo sendo
encontradas nas florestas ou nas matas umidas a leste da Serra do Mar. Na Amaz6nia, apesar
de ndo serem encontradas nas florestas, aparecem em lugares mais secos e elevados.
Alimentam-se a base de ratos, preas e pequenos roedores. SA0 menos agressivas que as do
género Bothrops, porém mais agressivas que as do género Lachesis e Micrurus (VERONESI,
FOCCACIA, 2004). N&do tém por habito atacar e, quando excitadas, denunciam sua presenca
pelo ruido caracteristico do guizo ou chocalho (BRASIL, 2001).

Dezoito espécies sdo incluidas no género Micrurus, distribuidas por todo o territorio
nacional. Sdo animais de pequeno e médio porte com tamanho em torno de 1,0m, conhecido
popularmente por coral, cobra coral verdadeira ou boicora. Apresentam anéis vermelhos,
pretos e brancos em qualquer tipo de combinacdo. Na Regido Amazodnica e areas limitrofes,
sdo encontradas corais de cor marrom-escura (quase negra), com manchas avermelhadas na
regido ventral (BRASIL, 2001).

Em todo o pais, existem serpentes ndo peconhentas com o mesmo padrdo de coloracao
das corais verdadeiras, porém desprovidas de dentes inoculadores. Diferem ainda na
configuracdo dos anéis que, em alguns casos, ndo envolvem toda a circunferéncia do corpo.
Sdo denominadas falsas-corais (BRASIL, 2001).

Embora as corais verdadeiras sejam encontradas em todo territério nacional, os
acidentes sdo raros, provavelmente devido a menor agressividade da serpente, e ao fato de
possuirem a boca pequena e presa inoculadora fixa. Dos acidentes ofidicos registrados no
Brasil, os elapidicos representam menos de 1% do total (WEN et al., 2005).

O género Lachesis é representado pela espéecie Lachesis muta, com duas subespécies.
Sdo popularmente conhecidas por surucucu, surucucu-pico-de-jaca, surucutinga, malha-de-
fogo. E a maior das serpentes peconhentas das Américas, atingindo até 3,5m (BRASIL,
2001). Os acidentes laquéticos relatados no Brasil sdo raros, com documentacdo reduzida.
Tais serpentes estdo distribuidas pelas grandes florestas tropicais, entre elas a Floresta
Amazonica e a Zona da Mata Atlantica (VERONESI; FOCCACIA, 2004).
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4. SISTEMAS DE NOTIFICACAO

Nas ultimas décadas, os centros de controle de intoxicacGes e envenenamentos vém se
mostrando como importantes fontes de informacdo nas emergéncias toxicas (MARQUES et
al., 1995). No Brasil pelo menos quatro sistemas de informagéo sdo responsaveis por tratar do
registro de acidentes por animais peconhentos: o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN), o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), o Sistema
de Internacdo Hospitalar (SIH-SUS) e o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Cada
um desses sistemas possui caracteristicas proprias, criadas para atender demandas diferentes
e, ao invés de se completarem, muitas vezes compdem informacdes dissociadas (BOCHNER,;
STRUCHINER, 2002).

O SINITOX foi desenvolvido pelo Ministério da Saide em 1980 ao se constatar a
necessidade de se criar um sistema abrangente de informacdo e documentagcdo em
Toxicologia e Farmacologia. Tem como principal atribuicdo coordenar o processo de coleta,
compilacdo, andlise e disseminacdo de dados e informacgdes em todo o pais. Os dados
utilizados pelo SINITOX sdo coletados pela Rede Nacional de Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica (RENACIAT), composta, atualmente, de 35 unidades, localizadas
em 18 estados e no Distrito Federal; e que possuem a funcdo de fornecer informacdo e
orientacdo sobre o diagnoéstico, prognoéstico, tratamento e prevencdo das intoxicacGes, assim
como sobre a toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam
a satde (BRASIL, 2004; SINITOX, 2013).

Nos primeiros anos, o SINITOX era vinculado diretamente a presidéncia da
FIOCRUZ. Porém, a partir de 1986, foi incorporado a estrutura do Centro de Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica, subunidade da FIOCRUZ responsavel por formular politicas,
desenvolver estratégias e executar acdes de informacao e comunicagdo no ambito da ciéncia e
tecnologia em saude (SINITOX, 2013).

A base de dados do SINITOX foi elaborada seguindo o modelo norte-americano da
American Association of Poison Control Centers (AAPCC) e adaptada segundo a realidade
brasileira. Assim, os formularios enviados até 1998 ao SINITOX contemplavam os dados
segundo 13 categorias de agentes toxicos: medicamentos, animais pegonhentos, animais ndo
peconhentos, produtos quimicos industriais, pesticidas agropecudrios, pesticidas domésticos,

raticidas, domissanitarios, produtos de toalete, plantas, intoxicacdo por alimentos, outros
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produtos e ndo determinado. Entretanto, desde 1998, o SINITOX vem introduzindo
reformulacGes no Sistema, decorrentes de estudos e analises realizadas pela equipe, visando o
seu aprimoramento como fonte de informagdo no campo das intoxicacdes a nivel nacional
(BORTOLETTO; BOCHNER, 1999).

A partir de 1999, o SINITOX passou a utilizar um novo modelo que contempla quatro
novas categorias de agentes toxicos (produtos veterinarios, metais, drogas de abuso, outros
animais venenosos), além de classificar os animais peconhentos em serpentes, aranhas e
escorpides (BORTOLETTO et al., 1997). Estes agentes sdo detalhados quanto a centro,
regido geografica, vitima, causa determinante, faixa etaria, sexo, zona de ocorréncia e
evolucdo. O SINITOX publica anualmente a Estatistica de Casos de Intoxicacdo e
Envenenamento registrados no ano anterior  em territorio brasileiro
(FIOCRUZ/CICT/SINITOX; 2001).

A Anvisa dispde de um Disque-Intoxicacdo gratuito, por meio do qual os profissionais
de satide podem obter informac6es sobre tratamentos e o publico em geral tem a possibilidade
de tirar davidas. Através do numero 0800-722-6001, a ligacao é transferida para o CIAT mais
préximo de onde o usuario efetuou a ligacdo (SINITOX, 2013).

As equipes que compdem os Centros de Informacdo sdo multidisciplinares, sendo
formadas por médicos, farmacéuticos, bidlogos, enfermeiros e técnicos ou auxiliares de
enfermagem. O processo de notificagdo se inicia quando os profissionais do Centro
documentam os atendimentos prestados e encaminham as fichas para o banco de notificacdes.
Posteriormente, os dados coletados sdo enviados & ANVISA e ao Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX, 2013).

Em Sergipe, as informagfes enviadas ao SINITOX séo coletadas pelo Centro de
Informacdo e Investigacdo Toxicologica de Sergipe (CIATOX-SE). Criado em 2004, o
servico funciona 24 horas por dia, localizado no Bloco Administrativo do Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE). O CIATOX oferece respaldo técnico as equipes que atuam nos
prontos-socorros de hospitais da rede pablica e privada no que diz respeito as intoxicacdes. A
unidade atua em parceria com o Servico Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho
(SESMT) do HUSE e é a Unica de Sergipe para tratar de casos de intoxicagdo (GOVERNO
DE SERGIPE, 2008).

Uma das limitacOes do SINITOX esta no fato deste sistema ndo ser universal, ja que
nem todos os estados do pais possuem Centros. O fato da notificagdo pelas vitimas ou

familiares ser espontdnea e da notificagdo por parte dos profissionais de saude ndo ser
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compulsdria também é uma importante limitagdo deste sistema. Além disso, o envio de dados
pelos Centros ao SINITOX também ndo é compulsério e o sistema néo registra informacdes
como local do corpo atingido, manifestacdes clinicas, nimero de ampolas de soro utilizadas e
exames realizados, variaveis importantes para a analise deste tipo de acidente (BOCHNER,;
STRUCHINER, 2002).

O SIM, criado em 1975 e com fase de descentralizacdo iniciado em 1991, dispds de
dados informatizados a partir de 1979. Seu instrumento padronizado de coleta de dados € a
Declaracdo de Obito (DO). O preenchimento da DO deve ser realizado exclusivamente por
médicos, exceto em locais onde ndo exista, situacdo na qual podera ser preenchida por oficiais
de Cartérios de Registro Civil, assinada por duas testemunhas. A obrigatoriedade de seu
preenchimento, para todo ébito ocorrido, é determinada pela Lei Federal n° 6.015/73. Em
tese, 0 SIM € um sistema de cobertura universal, j& que nenhum sepultamento deveria ocorrer
sem prévia emissdo da DO. Apesar disto, na pratica, sabe-se da ocorréncia de sepultamentos
irregulares, em cemitérios clandestinos (e eventualmente mesmo em cemitérios oficiais), o
que afeta o conhecimento do real indice de mortalidade, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste (BRASIL, 2009). Alguns trabalhos sugerem que o SIM registre cerca de 80% dos
Obitos, devido a perda de DO nos 6rgdos responsaveis e ao sepultamento em cemitérios
clandestinos (CARVALHO, 1997).

O SIH possui dados informatizados desde 1984 e retine informac6es de cerca de 70%
a 80% dos internamentos hospitalares realizados no pais. Portanto, esta € a sua principal
limitacdo: registra apenas 0s casos que sofreram internacdo, ou seja, somente 0S casos mais
graves. Além disso, ndo registra 0 municipio de ocorréncia do acidente e demais variaveis
importantes para a analise deste tipo de agravo como local do corpo atingido, manifestacdes
clinicas e nimero de ampolas e tipo de soro utilizado. Seu instrumento de coleta de dados é a
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (BOCHNER; STRUCHINER, 2002).

O Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi implantado de forma
gradual a partir de 1993, mas somente em 1998 tornou-se obrigatoria a notificacdo regular na
base de dados nacional. Esse sistema tem por objetivo o registro e processamento de casos de
doencas e agravos de notificagdo compulsoria e quatro outros agravos considerados de
interesse nacional: acidentes por animais peconhentos, atendimento anti-rabico, intoxicagdes
por agrotoxicos e varicela. As notificagdes sdo coletadas atraves da Ficha Individual de
Notificagdo (FIN) nas unidades de satde ou outra fonte notificadora do municipio e apds isso

devem ser encaminhados para o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Municipal, onde serdo
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analisadas, antes de serem incluidas no sistema (DORNELES, 2009).

Desde 1995, a Coordenacdo Nacional de Controle de Zoonoses e Animais
Peconhentos (CNCZAP) adota o SINAN como registro dos acidentes por animais
peconhentos. Esta deliberacdo gerou uma reacdo negativa por parte dos municipios e estados,
que se mostraram resistentes a adocdo do novo sistema, mantendo alguns programas de
acompanhamento das informagdes paralelos e ndo enviando dados a essa coordenacdo. Essa
reacao levou a uma quebra de continuidade nos registros e a perda de qualidade dos dados
apresentados. Por conta disto, a partir de 1997 o SINAN passou a apresentar numero de casos
de acidentes por animais pegonhentos inferiores ao do SINITOX (FISZON; BOCHNER,
2008).

A coleta de dados defasada que é feita por essa coordenacdo através do SINAN, Unico
sistema nacional que possui um mddulo especifico para tratar desse tipo de agravo a salde,
justifica que ndo se pode prescindir da analise de outros sistemas nacionais de informacao.
Estes contemplam o registro de acidentes por animais pegonhentos, e a sua analise permite
verificar se sdo capazes de gerar informacGes necessarias e suficientes para se conhecer a
dimensao real desse problema (FISZON; BOCHNER, 2008).
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5. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES OFIDICOS NO BRASIL

O perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos tem sido abordado em diversos
trabalhos cientificos com o intuito de demonstrar esta distribuicdo nos diferentes estados
brasileiros. A coleta de dados tem sido efetuada em prontuarios do atendimento médico
realizado em hospitais de importancia na regido estudada (MORENO et.al. 2005; BORGES
et.al., 1999; RIBEIRO et.al., 1995), por meio de informac6es obtidas junto as Secretarias de
Saude, as quais analisam as fichas de notificacdo especificas de cada estado (NASCIMENTO,
2000; MISE et.al., 2007; FEITOSA et.al., 1997; PINHO et.al., 2004; MARTINEZ et.al.,
1995), ou provenientes do SINAN (RIBEIRO et.al., 1997; VILAR, 2004) 11,20, além, ainda,
de estudos baseados no SINITOX (FEITOSA, 1997; LEMOS, 2009; ALBUQUERQUE et al.,
2013).

Nas pesquisas avaliadas, os acidentes ofidicos predominaram na populagdo masculina
(MORENQO et al., 2005). A provavel causa deste padrdo € devido ao maior numero de homens
exercendo funcBes que os expdem a esses acidentes, a exemplo de atividades extrativistas
como caga, pesca e lavra da terra (RIBEIRO et.al., 1997). Em relacéo & idade dos acidentados,
observa-se predominancia de faixas etarias produtivas da populacdo (10 a 40 anos). Verificou-
se, também, predominancia significativa dos acidentes ofidicos na zona rural (RIBEIRO;
JORGE; IVERSSON, 1995; MARTINEZ et al., 1995; FEITOSA; MELO; MONTEIRO,
1997; BORGES;; SADAHIRO; SANTOS, 1999; MORENO et al., 2005). Apenas em estudo
no norte de Minas Gerais foi observada maior incidéncia de acidentes em residentes da zona
urbana. Isso foi atribuido a migracdo de habitat deste tipo de animal pegonhento para éareas
periféricas dessas cidades ou subnotificacdo de casos em dareas rurais. Nessa pesquisa,
salientou-se gque, na macrorregido estudada, a cobertura de vegetacdo € caracteristicamente
preservada, incluindo o entorno periférico de cidades (LIMA et al., 2009).

Alguns estudos demonstraram que ndo foi possivel determinar o tipo de serpente, e,
guando foi possivel, a maior parte dos acidentes foi causada por serpentes do género Bothrops
(RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1995; FEITOSA; MELO; MONTEIRO, 1997; BORGES;;
SADAHIRO; SANTOS, 1999; MORENO et al., 2005; LEMOS et al, 2009). Devido a
capacidade de se adaptar a diferentes tipos de ambientes, as serpentes desse género podem ser
encontradas nos mais diversos ecossistemas (LEMOS et.al., 2009).

Grande parte dos trabalhos demonstrou ser os membros inferiores a regido do corpo
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mais atingida pelas picadas (RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1995; MORENO et al., 2005;
LEMOS et al, 2009). Esta localizacdo esta relacionada aos habitos terrestres da maioria das
serpentes peconhentas brasileiras, as quais desferem o bote a uma distancia que, como regra,
ndo ultrapassa um terco do seu proprio comprimento (RIBEIRO, 1995), assim como a
auséncia de protecdo adequada do individuo ao adentrar em matas ou ambientes comumente
habitados por serpentes, expondo principalmente tais partes do corpo a lesdes (RIBEIRO et
al., 1997).

Os agricultores foram os profissionais mais expostos a essa natureza de acidente
(MARTINEZ et al., 1995; RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1995; RIBEIRO; JORGE, 1997,
FEITOSA; MELO; MONTEIRO, 1997; MISE; LIRA; CARVALHO, 2007; LEMOS et al,
2009) e que frequentemente estavam exercendo suas atividades laborativas no momento da
picada (MISE; LIRA; CARVALHO, 2007). Isso confirma a observacdo feita por Theakston e
Griffiths, que relataram que no mundo inteiro a atividade agricola se apresenta como um fator
de risco para a ocorréncia de acidentes ofidicos (LEMOS et al., 2009).

Embora as serpentes peconhentas tenham habitos noturnos, é descrito que a maioria
dos acidentes ofidicos ocorre no periodo diurno, em consonancia com o horario de trabalho
nas atividades agricolas (RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1995; BORGES; SADAHIRO;
SANTOS, 1999; NASCIMENTO, 2000; MORENO et al., 2005; MISE; LIRA; CARVALHO,
2007). Nascimento propés que essa predominancia de casos durante o dia pode estar, também,
relacionada com a possivel atividade das serpentes, que em determinadas situacdes, podem
variar seus habitos, como, por exemplo, em funcdo de maior disponibilidade de alimentos
durante o dia (NASCIMENTO, 2000).

A literatura associa o periodo de maior calor e pluviosidade com a maior incidéncia de
acidentes por serpentes peconhentas (MARTINEZ et al., 1995; RIBEIRO; JORGE;
IVERSSON, 1995; FEITOSA; MELO; MONTEIRO, 1997; BORGES; SADAHIRO;
SANTOS, 1999; MORENO et al., 2005), apresentando variagdo em relacdo a estagdo chuvosa
nas diversas partes do pais (Tabela 1). H4 uma relacdo direta do aumento desses acidentes
com a época destinada ao plantio, tratos culturais e colheita da safra agricola. Nesta época, ha
aumento da vegetacdo no campo, maior movimento de trabalhadores rurais e também de
serpentes (FEITOSA; MELO; MONTEIRO, 1999). Além disso, em algumas regides, 0
periodo caracterizado por altas temperaturas e elevados indices pluviométricos ocasiona o
transbordamento do leito de rios, igarapés e agudes, obrigando as serpentes a procurarem terra

firme, aumentando a possibilidade de contato com os individuos (MORENO et al., 2005).
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Tabela 1 — Distribuicdo sazonal dos acidentes ofidicos em diversas regides do Brasil.

Regido Estudada Meses com maior nimero de acidentes
Acre Janeiro a maio e dezembro

Amazonas Maio, marco, julho e abril

Amapé Janeiro e abril

Roraima Julho, marco e maio

Ceara Abril a setembro

Bahia Marco a agosto

Campina Grande (PB) Agosto e julho, setembro e novembro
Sdo Paulo Novembro, dezembro, janeiro e margo
Vale do Ribeira (SP) Marc¢o a novembro

Norte de Minas Gerais Primeiro e quarto trimestres

Goias Outubro a abril

Fonte: MARTINEZ et al., 1995; RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1995; FEITOSA; MELO; MONTEIRO,
1997; RIBEIRO; JORGE, 1997; BORGES; SADAHIRO; SANTOS, 1999; NASCIMENTO, 2001; LIMA et al.,
2004; PINHO; OLIVEIRA; FALEIROS, 2004; MORENO et al., 2005; MISE; LIRA; CARVALHO, 2007,
LEMOS et al, 20009.

Observa-se que a grande maioria dos acidentados tende a evoluir com alta e cura sem
sequelas para as vitimas (MARTINEZ et al., 1995; RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1995;
FEITOSA; MELO; MONTEIRO, 1997; BORGES; SADAHIRO; SANTOS, 1999; LIMA et
al., 2004; MORENO et al., 2005). Vérios fatores interferem na gravidade dos acidentes
ofidicos e estdo relacionados a serpente, ao paciente e/ou a assisténcia médica prestada
(PINHO; PEREIRA, 2001). O prognoéstico geralmente € bom nos acidentes classificados
como leves e moderados e nos pacientes atendidos nas primeiras seis horas ap0s a picada
(BRASIL, 2001). Observa-se que pacientes vitimas de picada na perna, que utilizam
torniquete, atendidos com mais de 6 horas do acidente ou com administracéo incorreta do soro
antiofidico apresentam mau prognostico, evoluindo com complicacdes que frequentemente
levam a 6bito (FRANCA, 1998).

Na maior parte das regides estudadas, os Obitos tém sido raros (1% ou menos)
(MARTINEZ et al., 1995; RIBEIRO; JORGE, 1997; LIMA et al., 2004; LEMOS et al. 2009)
ou inexistentes (RIBEIRO; JORGE; IVERSSON, 1997; MOREINO et al, 2005), mostrando
adequacdo dos tratamentos efetuados. A maior taxa de letalidade foi observada em trabalho
realizado por Nascimento no estado de Roraima nos anos de 1992 a 1998 (3,9% do total de
casos registrados). O 6Obito é fator ausente nos acidentes ocorridos nas localidades com melhor
infraestrutura de salde e estradas vicinais. Isso permite brevidade no atendimento médico,
evitando-se, dessa maneira, 0 6Obito e/ou a remocdo do acidentado para atendimento em

localidades mais distantes, o que demandaria mais tempo, piorando consequentemente as
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condigdes de satde do acidentado. Este fato acontece em areas isoladas, como, por exemplo,
nas areas indigenas dos Yanomami e Yekuana, onde ocorreram todos os casos de Obitos
avaliados (NASCIMENTO, 2000).

5.1. Acidentes Ofidicos em Sergipe

Vilar et al (2009) realizaram um estudo publicado em 2004, demonstrando 95
acidentes notificados no Estado de Sergipe, entre 1999 e 2002, através do SINAN. Dentre 0s
casos registrados, observou-se que: 61 acidentados (64%) receberam soroterapia (foram
utilizadas 319 ampolas de soro antibotrépico, 46 de antibotrépico-crotalico, 06 de
anticrotalico e 10 de antielapidico); 34 casos ndo foram notificados se receberam ou nao
antivenenos, embora os sintomas estejam registrados. Em apenas 55 casos (58%) constavam
0S géneros das serpentes nas notificacbes (48 casos foram causados por Bothrops, 4 por
Crotalus, 2 por Lachesis e 1 caso por Micrurus). Em 6 casos a soroterapia foi aplicada sem
constar o género de serpente que causou o acidente, e 4 casos foram notificados como tendo
sido causados por serpentes ndo peconhentas (VILAR; CARVALHO; FURTADO, 2004).

A proporcéo dos acidentes ofidicos variou significativamente com relacdo a idade dos
vitimados, tendo sido os casos mais frequentes entre 1-20 anos de idade. A proporc¢ao também
foi diferente entre os géneros, ocorrendo com maior frequéncia nos homens. Observou-se
diferenca na proporcdo dos acidentes ofidicos entre os periodos seco e chuvoso, com
predominio dos casos durante 0s meses secos. Relacionou-se esta propor¢do a maior
exposicao dos habitantes rurais as épocas mais secas, que se estendem por 8 meses na regiao
de Sergipe (setembro a abril) (73,4%) (VILAR; CARVALHO; FURTADO, 2004).

As partes mais atingidas foram os pés e pernas (66 casos, aproximadamente 70%),
seguidas das méos e bracos (15 casos), cabeca (02 casos) e térax (01 caso). Com relacdo a
letalidade, ndo houve notificacdo de obito durante o periodo analisado. Embora tenha havido
algumas informagdes confusas nas notificacdes, concluiu-se que os indices anuais de
incidéncia dos acidentes ofidicos em Sergipe foram baixos no periodo estudado (menos de 1
caso por 10.000 habitantes da zona rural), sendo a maioria notificada como leve (VILAR;
CARVALHO; FURTADO, 2004).
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RESUMO

Modelo de estudo: Analise temporal. Objetivo: Avaliar a frequéncia e as caracteristicas da
ocorréncia de acidentes por serpentes peconhentas no Estado de Sergipe, notificados ao
CIATOX-SE, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2013. Metodologia: As variaveis
contidas nas notificacbes obtidas através do banco de dados do CIATOX-SE eram: ano do
acidente, zona de ocorréncia do acidente, sexo, faixa etaria e evolugdo dos pacientes picados
por serpentes. Foram calculadas as incidéncias ajustadas de acidentes ofidicos por ano e as
tendéncias temporais lineares foram analisadas mediante regressdo linear univariada para
estimar as taxas anuais de crescimento das notificagfes. Resultados: Foram encontrados 1160
casos de acidentes por ofidicos, a faixa etaria de 20 a 39 anos foi a que apresentou a maior
prevaléncia, houve predominio no género masculino (72,8%); e as notificacBes de acidentes
na zona urbana apresentaram uma taxa de crescimento de 2,06. A letalidade informada foi de
0,7%, com 50% dos casos referentes a pacientes menores de 5 anos de idade e entre 60 e 69
anos. Conclusdes: A analise das taxas anuais de notificacdes sugerem que 0s homens, 0s
individuos na faixa etaria de 20 a 39 anos e aqueles provenientes da zona rural, podem estar
em maior risco. Porém, observa-se uma alteracdo no padrdo da populacdo exposta, com
aumento dos casos entre o género feminino e na zona urbana. Esta mudanca no perfil de
ocorréncia dos acidentes sugere a necessidade de uma adequacdo dos investimentos em
politicas de salde preventivas a este agravo que contemplem as diferentes populagdes.

Descritores: Ofidismo; Epidemiologia; Satde Publica.
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ABSTRACT

Study design: Temporal analysis. Objectives: To evaluate the frequency and characteristics
of snake envenomation in the state of Sergipe, reported by CIATOX-SE, from January 2003
to December 2013. Methodology: The variables contained in reports obtained by CIATOX-
SE database were: year of the accident, accident zone, gender, age and evolution of patients
stung by snakes. We calculated the adjusted incidence of snakebite envenomation each year
and linear time trends were analyzed by univariate linear regression to estimate the annual
growth rates of notifications. Results: 1160 cases of snakebite accidents were found, the age
group 20-39 years had the highest prevalence of notifications, there was a predominance in
males (72.8%); and reports of accidents in urban areas had a growth rate of 2.06. A lethality
of 0.7% was reported, with 50% involving patients under 5 years old and in the age of 60-69
years old. Conclusions: The growth rates of the notifications show that men, individuals aged
20-39 years old and those from rural areas may be at greater risk. However, there is a different
pattern of exposed population emerging, with increased rates over women and urban area.
These changes suggest the need for wider deployment of preventive public health policies to
this grievance that contemplate both groups of populations.

Keywords: Snakebite acidents; Epidemiology; Public Health.



41

1 INTRODUCAO

Os acidentes por animais peconhentos sdo comuns no Brasil, sendo a segunda maior
causa de agravos notificados, perdendo somente para as intoxica¢fes por medicamentos na
maior parte dos Centros de Intoxicacdo do pais. Assim, 0s acidentes ofidicos ocupam posicéo
de destaque!, chegando a serem notificados no ano de 2003 cerca de 6.300 casos no Pais?. A
unica publicacdo com informacGes sobre o ofidismo no estado de Sergipe foi realizada por
Vilar e colaboradores® por meio de dados do SINAN referentes ao periodo de 1999 a 2002, a
qual demonstrou um total de 95 notificacdes nesses trés anos*.

Existem catalogadas cerca de 2.900 espécies de serpentes no mundo, agrupadas em
465 géneros e 20 familias. No Brasil, ha representantes em 9 familias, 75 géneros e 321
espécies - 20% delas venenosas — * ° sendo considerados de importancia médica os
envenenamentos causados por quatro géneros de serpentes peconhentas: Bothrops, Crotalus,
Lachesis e Micrurus. As serpentes do género Bothrops sdo responsaveis pela maioria dos
acidentes devido a sua distribuicdo geografica ampla e comportamento agressivo, atacando
silenciosamente a vitima®.

Quatro sistemas de notificagdo brasileiros coletam dados sobre acidentes envolvendo
animais pecgonhentos: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/MS),
Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX/Fiocruz/MS), Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide/MS (SIH/SUS/MS) e o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM/MS). Uma comparacdo feita entre estes sistemas de
notificacdo sugeriu que o SINITOX parece ser o melhor dos quatro em captar acidentes por
serpentes?.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a frequéncia e as caracteristicas da ocorréncia

de acidentes por serpentes peconhentas no estado de Sergipe, notificados ao Centro de
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Informacdo e Assisténcia Toxicolégica de Sergipe (CIATOX-SE), que esta vinculado ao

SINITOX, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2013.

2 MATERIAS E METODOS

Neste estudo foi realizada uma anélise temporal através da avaliacdo das informacdes
do banco de dados do CIATOX-SE. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob numero CAAE de 3389.0.000.0107-08.

O Sistema Nacional de Informacbes Toxico-farmacoldgicas (SINITOX) recebe 0s
dados fornecidos pelos Centros de Informacédo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATOXs) e tem
como principal funcdo coordenar a coleta, compilacdo, analise e divulgacdo dos casos de
intoxicacdo e envenenamento notificados no pais. Os CIATOXs juntos formam uma rede
composta por 35 unidades, localizadas em 18 Estados e no Distrito Federal, e sdo
responsaveis por orientar sobre o diagnostico, progndstico, tratamento e prevencdo das
intoxicacOes e envenenamentos, além de fornecer dados sobre a toxicidade das substancias
quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam a salide?.

Foram avaliadas as informacdes anuais de notificacdes de casos de acidentes ofidicos
ocorridos no Estado de Sergipe obtidas através do banco de dados do CIATOX-SE e
referentes ao periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2013. As variaveis contidas nas
notificagbes eram: ano do acidente, zona de ocorréncia do acidente (urbana/rural/ignorado),
sexo (masculino/feminino/ignorado), faixa etaria e evolugdo dos pacientes picados por
serpentes.

Foram calculadas as incidéncias ajustadas de acidentes ofidicos por ano, utilizando-se
os dados populacionais, fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

relativo as estimativas da populagdo residente no estado de Sergipe nos respectivos anos
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estudados. As tendéncias temporais lineares foram analisadas mediante regressdo linear
univariada para estimar as taxas anuais de crescimento das notificacdes. Uma analise grafica
da distribuicdo dos residuos contra os valores estimados pelos modelos foi realizada, apds
cada modelo final, para diagnosticar a adequacdo do modelo linear e adesdo a seus

pressupostos. As analises deste estudo foram realizadas com auxilio do software Excel.

3 RESULTADOS

No periodo de 2003 a 2013, os acidentes por serpentes foram responsaveis por
aproximadamente 20% (1.160/6.117) das ocorréncias de acidentes por animais peconhentos
notificados ao CIATOX-SE, com uma média de 105 acidentes por ano. As taxas de incidéncia
desses episddios se mantiveram relativamente constantes (tabela 1). As maiores prevaléncias
observadas foram nos anos 2008, 2009 e 2010. O namero de casos foi, respectivamente, 137
(11,8%), 119 (10,3%) e 118 (10,2%). As menores frequéncias de notificagdo ocorreram no
ano de 2003 (7,0%) e no de 2013 (7,0%). A taxa de crescimento anual de notificacdes ao
CIATOX em Sergipe referentes a acidentes ofidicos foi de 0,52 (figura 1).

Quanto as notificagcbes categorizadas por faixas etarias, percebeu-se que 65%
(765/1.160) dos acidentes ocorreram em individuos com idade entre 15 e 49 anos, sendo que
as faixas etéarias de 20 a 29 e 30 a 39 anos foram as que, igualmente, apresentaram a maior
prevaléncia no periodo estudado, responsaveis em conjunto por 40,6% dos casos. Os
extremos de idade foram as faixas etarias menos frequentemente notificadas (tabela 2). Neste
estudo, o nimero de acidentes com vitimas do género masculino foi de 72,8% (844/1.160).
Porém, o género feminino obteve uma maior taxa de crescimento anual de notificagdes (tabela
2).

As zonas de ocorréncia dos acidentes ofidicos foram informadas em 94,9% dos casos,
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sendo que os acidentes com serpentes na area rural (56,7%) foram mais frequentemente
informados do que na area urbana, porém apresentaram uma taxa de crescimento anual de —
1,17, o que indica uma reducdo das notificacdes naquela area. Enquanto que as notificacdes
da area urbana tiveram ascensao, com taxa de crescimento anual de 2,06 (figura 2).

No periodo avaliado, a letalidade informada foi de 0,7% (8/1.160) nos casos de
evolucdo conhecida - trés obitos na faixa etaria de 60 a 69 anos, um na de 50 a 59 anos, um na
de 30 a 39 anos, um na de 20 a 29 anos, um na de 15 a 19 anos e um em menor que 5 anos. A

taxa de cura foi de 97,6%.

4 DISCUSSAO

No Brasil, houve uma queda progressiva da incidéncia de acidentes por ofidicos a
partir de 2003, segundo os dados nacionais do SINITOX. Entre 2003 e 2011, observa-se uma
reducdo de 21,6%. Em Sergipe, se considerado o periodo a partir de 2008 — quando as
notificagBes tiveram maior abrangéncia — seria observado o mesmo padrédo de redugéo, com a
queda de 22,6% no mesmo periodo?. A partir de 2008, a busca ativa, que até entdo era feita
somente em um dos hospitais de urgéncia em Sergipe, passou a incluir também os demais
hospitais da capital Aracaju.

O SINITOX registrou 1160 casos de acidentes por serpentes peconhentas no Estado de
Sergipe no periodo de 2003 a 2013. Verificou-se menor frequéncia de notificacdo nos anos de
2003 (7,0%) e de 2013 (7,0%), quando comparados aos outros anos, com pico de incidéncia
no ano de 2008 (6,8 casos/100.000 habitantes). Contudo, a variag¢éo da incidéncia no intervalo
de tempo estudado ndo se mostrou significativa, permanecendo praticamente constante a
frequéncia de acidentes, com taxa de crescimento de 0,52. Tal fato pode ser explicado devido

a pequena amostra de casos analisados. O que pode ser justificado por uma menor incidéncia
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real de acidentes ofidicos no estado pela implantacdo de medidas de saneamento basico, as
quais reduzem a exposicéo da populacédo as serpentes; ou por subnotificacdo. Esta, no periodo
préximo a 2003, em razdo do inicio recente das atividades com menor divulgacdo tanto para
os profissionais de saide como para populacdo da existéncia do CIATOX-SE.

A gueda progressiva das notificacfes a partir de 2008 a 2013 pode ser justificada por
um enfraquecimento dos sistemas de coleta de dados por pouca valorizacdo das notificaces
pelos profissionais e a consequente defasagem do ndmero de casos. Por sua vez, chama a
atencdo o pico de notificacbes em 2008 - aumento de 24% em relacdo a 2007 - que poderia
ser decorrente da expansdo da coleta de informacdes para os demais hospitais da capital, ou
ser uma variante dentro do padréo prévio.

Segundo o Ministério da Fazenda, os investimentos em infraestrutura triplicaram, em
termos reais, nos ultimos dez anos, alcancando cerca de R$ 200 bilhdes em 20127. A
tendéncia a queda do numero de acidentes nacionais e a constantemente baixa incidéncia
sergipana poderiam ser justificadas por um aumento da qualidade de infraestrutura das
cidades em termos de saneamento basico, o que reduz a presenca de roedores proximos as
habitagGes, os quais atraem cobras e aumentam a exposi¢io da populagéo®.

Visualizou-se um predominio significativo do género masculino (72,8%), na faixa
etaria entre 20 e 39 anos, domiciliados na zona rural (56,7%), dados que corroboram os
encontrados na literatura® °14. Ao considerar o maior envolvimento deste grupo com as
atividades de agricultura e pecuaria, este segmento ocupacional estd mais exposto as serpentes
e consequentemente aos acidentes ofidicos'®. Esse perfil de acidentados mostra a relagio das
picadas de serpentes em trabalhadores das atividades rurais no género masculino, em faixas
etarias produtivas da populacdo. Entretanto, na analise temporal, nota-se uma tendéncia ao
aumento da incidéncia no género feminino, com taxa de crescimento de 0,95, com a

incidéncia entre os homens mantendo-se constante. Observa-se também uma reducdo da
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frequéncia na zona rural e um aumento na zona urbana, padrdo ja observado em estudos
anteriores em Minas Gerais'® e no Ceara*.

Estes dados contribuem para conhecer melhor as caracteristicas dos individuos
expostos a esses agravos, e melhor direcionar estratégias de prevencdo. Pela maior
prevaléncia em individuos do género masculino, em idade produtiva, advindos de zonas
rurais, medidas preventivas focadas nesta populacdo sdo de grande importancia, como
estimular a utilizacdo de botas durante o trabalho rural e implantar cursos periodicos sobre
prevencdo e tratamento de acidentes ofidicos direcionados a agentes comunitarios e outros
profissionais de satde envolvidos no Programa de Saude da Familia, com especial valorizacdo
a Politica Nacional de Saude do Homem - implantada em 2008 voltada para a populagédo
masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos*®. Desta forma, novos casos podem ser prevenidos e,
guando existentes, identificados e encaminhados para os hospitais de referéncia
adequadamente. Além disso, os casos notificados em areas urbanas requerem uma atencao
especial por demonstrarem que grandes cidades necessitam de uma infraestrutura adequada
para o controle da proliferagdo ofidica’?. A elevagdo da incidéncia no género feminino e o
aumento dos casos na zona urbana reforcam o raciocinio de que hd uma relacdo entre a
urbanizacdo e a mudanca do perfil populacional exposto. O aumento do desmatamento, o
desenvolvimento das areas de plantio (cana-de-agucar, fruticultura e algodao), e as alteracGes
ambientais podem induzir o surgimento de serpentes nas cidades!?2. O aumento do lixo
domeéstico nas areas urbanas contribui para a proliferacdo de roedores, que por sua conta
atraem as cobras e favorecem o ofidismo*4,

No Brasil, 0 SINITOX registrou, no periodo de 2003 a 2011, uma letalidade de 0,34%,
enquanto que, na regido Nordeste, de 0,68%2. Em Sergipe, a taxa de Obitos entre 2003 e 2013
foi de 0,7% dos casos com evolucdo identificada, semelhante a da regido Nordeste. Por ser o

menor estado do Brasil, com 75 municipios, seis regionais de saude e distribuicdo de soro
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antiofidico em todas as regionais, poderia se esperar uma taxa de Obitos semelhante a
nacional. E, portanto, perceptivel a necessidade de melhoria desse perfil, ja que o tratamento
geralmente é eficaz quando efetuado em tempo habil®. Quanto maior o tempo para
administracdo do soro antiofidico, mais grave se torna o quadro clinico do paciente*.
Ressalta-se que durante o periodo estudado, dentre os 8 dbitos ocorridos, 3 foram na faixa
etaria de 60 a 69 anos e um em menor que 5 anos de idade. O que sugere haver maior
gravidade do envenenamento nos extremos de idade. Observou-se uma alta taxa de cura
(97,6%). Esse dado demonstra que os tratamentos medicos para picadas por serpentes
peconhentas tém se mostrado eficazes para a resolucao do agravo.

Esse estudo, embora abranja um periodo de 11 anos, apresenta limita¢6es por tratar-se
de analise de banco de dados e estar sujeito a erros durante a entrada das informacoes e a
subnotificacdo, além de ter pequena casuistica. Questiona-se também a fragilidade do método
do trabalho por ter sido usada apenas uma base de dados. Por isso, as caracteristicas do
ofidismo em Sergipe ainda precisam ser avaliadas em estudos posteriores que permitam a
analise mais acurada da incidéncia associada ao georeferenciamento, além da identificacdo da

espécie de serpente mais frequente em Sergipe.

5 CONCLUSAO

A analise das taxas anuais de notificacdes sugere que os homens, os individuos na
faixa etaria de 20 a 39 anos e aqueles provenientes da zona rural, podem estar em maior risco.
Vale ressaltar a necessidade de atencdo especial a mudanca do perfil populacional com
aumento da prevaléncia em mulheres e na zona urbana, o que deve-se levar em conta ao tracar
novas medidas de prevencdo e planejamento de politicas publicas. Desta forma, as medidas

preventivas e o atendimento nos casos de acidentes por ofidicos poderdo contemplar
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adequadamente a populacdo de Sergipe. Sugere-se a execucdo de estudos adicionais para

melhor caracterizar as condi¢des epidemioldgicas do ofidismo no estado de Sergipe.
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Figura 1 — Acidentes ofidicos notificados ao CIATOX em Sergipe do ano de 2003 ao ano de 2013
Fonte: Autor da pesquisa (2014)
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Figura 2 — Acidentes ofidicos segundo zona de ocorréncia notificada ao CIATOX em Sergipe do ano de 2003 ao
ano de 2013.
Fonte: Autor da pesquisa (2014)
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Tabela 1 - Incidéncia anual dos acidentes ofidicos notificados a0 CIATOX em Sergipe do ano de 2003 ao ano

de 2013
Populacéo (hab.)t Taxa de
Casos % incidéncia/100.000

Ano hab.
2003 81 7% 1.874.613 4,32
2004 101 9% 1.934.596 5,22
2005 111 10% 1.967.791 5,64
2006 97 8% 2.000.738 4,85
2007 104 9% 1.939.426 5,36
2008 137 12% 1.999.374 6,85
2009 119 10% 2.019.679 5,89
2010 118 10% 2.068.031 5,70
2011 106 9% 2.089.819 5,07
2012 105 9% 2.110.867 4,97
2013 81 7% 2.195.662 3,69
Total 1160 100% 2.000.738 2

Fonte: Autor da pesquisa (2014)

1 Populagdo residente em Sergipe estimada pelo IBGE.
2 Mediana da populag&o no periodo de 2003 a 2013.
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Tabela 2 - Acidentes ofidicos segundo faixa etaria, género, zona de ocorréncia e evolugdo; notificados ao
CIATOX em Sergipe no periodo de 2003 a 2013.

Total % Taxa de crescimento Coeficiente de regresséo
Faixa etaria
Menor que 1 ano 7 0,6% - -
De 1 a4 anos 29 2,5% - -
De 5a9anos 62 5,3% - -
De 10 a 14 anos 91 7,8% - -
De 15a 19 anos 146 12,5% - -
De 20 a 29 anos 238 20,3% - -
De 30 a 39 anos 237 20,3% - -
De 40 a 49 anos 144 12,3% - -
De 50 a 59 anos 120 10,3% - -
De 60 a 69 anos 56 4,8% - -
De 70 a 79 anos 20 1,7% - -
De 80 ou mais anos 6 0,5% - -
Ignorada 14 1,2% - -
Género
Masculino 844 72,8% -0,43 0.0094
Feminino 316 27,2% 0,95 0.2981
Ignorado 0 0,0% - -
Ocorréncia
Rural 658 56,7% -1,17 0.1748
Urbana 443 38,2% 2,06 0.3118
Ignorada 59 5,1% - -
Evolucéo
Cura 1132 97,6% - -
Obito 8 0,7% - -
Ignorado 3 0,3% - -
Total 1160 100%

Fonte: Autor da pesquisa (2014)



