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RESUMO

Os acidentes ofidicos configuram-se como relevante problema de saude publica no Brasil e em
diversas regides do mundo. No Brasil, quatro géneros de serpentes possuem importancia mé-
dica: Micrurus, Bothrops, Crotalus e Lachesis. Apesar de sua gravidade, os aspectos como a
investigacao epidemioldgica, o acesso oportuno ao tratamento e a capacitagao de profissionais
de satide permanecem negligenciados pelas politicas publicas. A subnotificagdo € persistente
no Brasil, sobretudo Na regido Nordeste. No estado da Paraiba, observa-se escassez de dados
epidemioldgicos, atribuida a subnotificagdo e a limitacdo no acesso aos servicos de satude. Di-
ante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico dos
acidentes ofidicos notificados na Paraiba, no periodo de 2011 a 2023. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios do Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo (SINAN). No periodo analisado, foram registrados 6.093
casos, com maior concentracdo no municipio de Campina Grande (41%). Observou-se predo-
minancia de vitimas do sexo masculino (73%), na faixa economicamente ativa, com idade entre
20 e 59 anos (62,2%) e baixa escolaridade, especialmente ensino médio incompleto (20,4%).
A incidéncia foi superior nos meses de maior pluviosidade, indicando sazonalidade no primeiro
semestre. O género Bothrops foi responsavel por 48,7% dos casos, com predominio de lesdes
nos pés (43,7%). A maior parte das vitimas buscou atendimento entre 1 e 3 horas apos o aci-
dente (37,1%). Embora a maioria dos casos tenha sido classificada como leve (59,5%), foram
registrados 31 dbitos. A despeito disso, observou-se elevada taxa de cura (78,3%) e uso consi-
deréavel de soroterapia (55,3%). Conclui-se que o ofidismo representa agravo de natureza so-
cial, ambiental e estrutural. Os acidentes ocorreram predominantemente com homens de baixa
escolaridade, residentes em areas rurais e nos periodos chuvosos. Embora a evolugdo para cura
seja predominante, a ocorréncia de obitos e o atraso no atendimento evidenciam fragilidades
no sistema de satide. A subnotificag@o e a concentragdo de registros em centros urbanos com-
prometem a fidedignidade dos dados, reforcando a necessidade de politicas publicas integradas

voltadas a prevencao, vigilancia e assisténcia médica.

Palavras-chave: Epidemiologia, Ofidismo, Paraiba, Satide Publica, Serpente.



ABSTRACT

Snakebites are a significant public health problem in Brazil and in several regions of the world.
In Brazil, four genera of snakes are of medical importance: Micrurus, Bothrops, Crotalus, and
Lachesis. Despite their severity, aspects such as epidemiological investigation, timely access to
treatment, and training of health professionals remain neglected by public policies. Underre-
porting is persistent in Brazil, especially in the Northeast region. In the state of Paraiba, there
is a scarcity of epidemiological data, attributed to underreporting and limited access to health
services. Given this context, the present study aims to analyze the epidemiological profile of
snakebites reported in Paraiba, from 2011 to 2023. This is a descriptive study, with a quantita-
tive approach, based on secondary data from the Notifiable Diseases Information System (SI-
NAN). During the period analyzed, 6,093 cases were recorded, with the highest concentration
in the city of Campina Grande (41%). There was a predominance of male victims (73%), in the
economically active age group, aged between 20 and 59 years (62.2%) and with low levels of
education, especially incomplete high school (20.4%). The incidence was higher in the months
with the highest rainfall, indicating seasonality in the first half of the year. The Bothrops genus
was responsible for 48.7% of the cases, with a predominance of foot injuries (43.7%). Most
victims sought care between 1 and 3 hours after the accident (37.1%). Although most cases
were classified as mild (59.5%), 31 deaths were recorded. Despite this, a high cure rate (78.3%)
and considerable use of serum therapy (55.3%) were observed. It is concluded that snakebite
represents a social, environmental and structural problem. Accidents occurred predominantly
among men with low levels of education, living in rural areas and during the rainy season.
Although recovery is predominant, the occurrence of deaths and delays in care highlight weak-
nesses in the health system. Underreporting and the concentration of records in urban centers
compromise the reliability of data, reinforcing the need for integrated public policies aimed at
prevention, surveillance and medical care.

keywords: Epidemiology, Snakebite, Paraiba, Public Health, Snake.
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1. INTRODUCAO

Ofidismo, € o termo utilizado para designar o quadro clinico resultante da mordedura
de serpentes, sejam estas peconhentas ou nao pegonhentas (BRASIL,2023).0 acidente ofidico
¢ um problema de saude ptblica no mundo, principalmente em regides tropicais e subtropicais,
onde ha grande diversidade de serpentes convivendo com uma populagcdo humana campesina
de acesso limitado aos servicos de satude e a tecnologia rural. Apesar da sua importancia sani-
taria em varios paises latino-americanos, a pesquisa epidemioldgica, o acesso ao tratamento e
a capacitacdo dos profissionais de satde ainda sdo negligenciados pelas politicas ptblicas na-
cionais (Gutiérrez et al., 2006).

A saude publica enfrenta sérios problemas, sendo um desses os acidentes ofidicos, que
apresentam um elevado indice de mortalidade (Azevedo et al., 2021; Maqui; Melo, 2020). Nos
pequenos municipios da regido Nordeste, particularmente aqueles com menos de 25 mil habi-
tantes e situados em areas mais remotas, € crucial promover a capacitagdo dos profissionais de
satde e melhorar a coleta de dados sobre os casos atendidos nas unidades de saude (Oliveira;
leite; Costa, 2011).

O ofidismo vem a ser compreendido e classificado de acordo com o género do ofidio
envolvido, e por algumas razdes considerado um importante problema de satude publica, so-
bretudo em paises tropicais, como o Brasil, devido as elevadas taxas de morbimortalidade e
sua crescente incidéncia (Almeida; Macedo, 2015).

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) avalia que a quantidade de pessoas vitimas
de picadas por cobras anualmente no globo pode chegar a 5,4 milhdes. Deste montante, 1,8 a
2,7 milhdes desenvolvem doencgas clinicas e 81.410 e 137.880 morrem de complicacdes, e
cerca de trés vezes mais casos de amputagdes e outras deficiéncias permanentes (OMS,
2023).Sendo assim, em 2017, esses casos foram incluidos na lista das Doencas Tropicais Ne-
gligenciadas (NTD) que acometem, na maioria das vezes, populagdes pobres que vivem, prin-
cipalmente, em 4reas rurais (OMS, 2023).

Segundo dados do Ministério da Satide do Brasil, entre 2000 e 2018, foram registrados
500.901 acidentes ofidicos e 1.991 mortes em decorréncia de picadas de serpentes, o que re-
sulta em uma média anual de 25 mil casos (BRASIL, 2021).

Até entdo, no territdrio brasileiro estdo catalogadas cerca de 435 espécies, destas, 70
sdo consideradas pegonhentas (Guedes et al., 2023). Dentre elas, somente quatro géneros sao

considerados relevantes do ponto de vista médico, por serem potencialmente capazes de re-
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quererem alguma interven¢ao médica, entre elas estdo os géneros: Bothrops (jararacas), Cro-
talus (cascavéis), Lachesis (surucucus) e Micrurus (corais verdadeiras), (Bernarde, 2014; Nas-
cimento; Carmo-junior; Braga, 2017).

A regido Nordeste do Brasil tem apresentado uma alarmante eleva¢ao no niumero de
acidentes causados por serpentes, aumentando de 6.288 casos em 2011 para 8.279 em 2021.
Nesse periodo, foram registradas 364 mortes, em sua maioria provocadas por serpentes dos
géneros Bothrops, Crotalus e Micrurus. As taxas de letalidade para esses géneros foram de
0,53%, 1,23% e 0,21%, respectivamente, o que evidencia a gravidade do problema e a neces-
sidade de estratégias mais eficazes para prevencdo e manejo desses acidentes (Araujo et al.,
2023).

Os dados sobre acidentes por animais pegconhentos sdo coletados e disponibilizados por
intermédio de sistemas de notificagdes, como por exemplo o Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificagdes (SINAN), Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacoldgicas (Si-
nitox), Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), (Bernarde, 2014).

A maioria desses sistemas ¢ atualmente alimentado, por meio da notificagdo e investi-
gacdo dos casos de doengas e agravos que por sua vez constam na Lista Nacional de Notifica-
¢do Compulsoria (LNNC) ao longo de todo o territdrio nacional, em conformidade com a Por-
taria n°. 204 de 2016, sendo que os estados e municipios podem optar por incluir outros pro-
blemas de satide publica que considerem importantes para a sua regido (BRASIL, 2016).

Mesmo diante dessa sistematizagdo que envolve o registro da informagdo médica no
Brasil, o profissional de satide pode agir de forma descuidada, sendo em alguns casos os pron-
tuarios dos pacientes, tratados como inexistentes ou arquivados de modo impréprio, o que
pode vir a dificultar a recuperacdo da informacgao registrada. Essa circunstancia ¢ observada
mesmo nos hospitais universitarios brasileiros, porque grande parte deles elaboram os prontu-
arios do paciente com deficiéncia e/ou com informagdes insuficientes (Moreno et al., 2005;
Bernarde, 2014).

Apesar dos esforcos e da existéncia de sistemas de coleta de dados, o perfil epidemio-
logico e a real dimensao dos acidentes ofidicos no Brasil, especialmente no Nordeste, ainda
nao estdo claramente definidos. Embora o Ministério da Saude disponibilize informagdes so-
bre a incidéncia anual e o nimero de 6bitos na regido, faltam dados epidemioldgicos atualiza-
dos que mostrem adequadamente a relevancia médica desses acidentes. Além disso, apesar de

um discreto aumento nos estudos, a escassez de investigagdes epidemiologicas € preocupante,
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evidenciando a necessidade urgente de ampliar as a¢des e pesquisas em nivel local, =regional
e nacional para aprofundar o conhecimento sobre esses eventos. (Belmino, 2015).

Freitas e colaboradores, (2023) enfatizam que a escassez de pesquisas cientificas sobre
o ofidismo no Nordeste do Brasil, representa um obstaculo significativo para a compreensao
das particularidades epidemiologicas e clinicas dos envenenamentos causados por serpentes
na regido. Essa falta de estudos dificulta tanto a elaboragdo de campanhas educativas voltadas
para a prevengdo dos incidentes quanto o aprimoramento do acesso das vitimas a tratamentos
rapidos e eficazes.

O cenario observado foi fundamental para a escolha da tematica deste trabalho, fazendo
assim surgir o questionamento norteador “Qual ¢ o perfil epidemioldgico dos acidentes ofidi-
cos no estado da Paraiba, no periodo de 2011 a 2023?"

Os resultados deste estudo contribuirdo significativamente para a compreensao do ofi-
dismo no estado da Paraiba, fornecendo dados essenciais para identificar as condi¢oes e fatores
que impactam diretamente o numero de acidentes ofidicos. Esse conhecimento permitird uma
avaliagdo mais precisa da magnitude ¢ da distribui¢do desses acidentes, tanto a nivel local
quanto regional. Além disso, os resultados poderdo otimizar as politicas de distribuigdo de
soros antiofidicos, melhorando o atendimento as vitimas de picadas de serpentes. A pesquisa
também fornecera informagdes valiosas para o desenvolvimento de campanhas educativas,

com o objetivo de prevenir acidentes e promover a preservacdo das serpentes
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos acidentes ofidicos notificados no es-

tado da Paraiba, durante o periodo de 2011 a 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a distribui¢do temporal e espacial dos acidentes ofidicos no estado da Paraiba
entre 2011 e 2023.

e Descrever o perfil sociodemografico das vitimas, levando em conta varidveis como sexo,
faixa etaria e escolaridade.

e Descrever as caracteristicas epidemioldgicas de acordo com o local anatdmico atingido
pela picada, do tempo decorrido do acidente até o atendimento médico, soroterapia, severi-
dade e evolucao.

e Comparar os dados obtidos com o perfil epidemiolégico nacional descrito na literatura
cientifica, a fim de subsidiar acdes voltadas a prevencado de acidentes, ao aprimoramento da

assisténcia médica e a distribuicao estratégica do soro antiofidico no estado da Paraiba.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

3.1.1 Breve Introduc¢io a Epidemiologia

A epidemiologia ¢ geralmente entendida como a investiga¢do dos elementos que afe-
tam a prevaléncia e a disseminacao de doencas em populacgoes. Essa definicao foi primeiro
apresentada pela Associagdo Internacional de Epidemiologia em 1973, a qual a descreve
como a analise de diversos fatores para entender a manifestagdo de doengas em grupos
sociais.

De modo semelhante, Rouquayrol, Barbosa e Machado (2013) descrevem a epidemi-
ologia como uma ciéncia voltada para a andlise do processo saude-doenca no contexto
coletivo. Segundo esses autores, essa area do conhecimento busca investigar a distribui¢ao
e os fatores que condicionam os agravos a saude, propondo intervengdes especificas para
a prevengao, controle ou até mesmo eliminacao das doencgas. Além disso, pode fornecer
subsidios técnicos, na forma de indicadores, para orientar o planejamento, a gestdo e a
avaliagdo das politicas e agdes de saude publica.

Para Pereira (2013, p. 32), a epidemiologia pode ser conceituada como o:

“Ramo das ciéncias da saude que estuda, na populagdo, a ocorréncia, a distribui¢do e
os fatores determinantes dos eventos relacionados”.

A Epidemiologia, como campo das ciéncias da satde, dedica-se ao estudo da ocorrén-
cia, distribuicdo e fatores determinantes dos eventos relacionados a satide em uma popu-
lacdo especifica. Para facilitar a compreensao do processo saude-doencga, diversos tipos e
desenhos de estudos epidemioldgicos foram desenvolvidos, cada um com finalidades e
caracteristicas proprias, permitindo uma anélise detalhada de diferentes aspectos ou grupos
populacionais.

A escolha adequada do tipo de estudo € essencial para assegurar um nivel satisfatorio
de precisdo nos resultados, com a questao de pesquisa e a hipotese investigada sendo fato-
res cruciais para o desenho do estudo (Bedaque, 2018). De modo geral, essas investiga-
¢oes t€ém um impacto consideravel na promog¢ao das condi¢cdes de satide da populacao,
pois incluem observagdes, estudos e experimentos fundamentados em dados reais obti-
dos em uma realidade particular. Esses dados, assim como os pardmetros sociodemografi-
cos, possibilitam entender as particularidades de uma populacao especifica, além de sua

evolugdo ao longo do tempo na regido onde se encontra (Zello, 2021).
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3.1.2. Epidemiologia Descritiva

Segundo Menezes (2001) e Capitani, Silva e Figueiredo (2006), os estudos epidemio-
logicos podem ser divididos em duas categorias principais: observacionais € experimen-
tais. Dentro dos observacionais, tem-se dois tipos: os descritivos € os analiticos. Os des-
critivos servem para observar e descrever uma situacao, ajudando a levantar hipdteses so-
bre as possiveis causas. J& os analiticos vdo mais fundo, investigando essas tais causas.
Nos descritivos, ha algumas formas de abordagem, como os estudos de prevaléncia ou
incidéncia, que normalmente analisam dados passados (retrospectivos). Também temos os
estudos transversais (ou cross-sectional), que analisam um momento especifico, € 0s eco-
logicos, que focam em grupos ou populagdes ao invés de individuos.

Ao investigar a relacdo entre saide e doenga, o método epidemiologico descritivo des-
taca a importancia de formular perguntas fundamentais para entender e comparar diferen-
tes grupos da populagdo em relagdo a ocorréncia de doengas (morbidade) ou mortes (mor-
talidade). Com isso, os resultados desses estudos fornecem informacdes valiosas para ori-
entar agOes de assisténcia, vigilancia e controle de doengas. Além disso, ajudam a desen-
volver estratégias de satide, aprimorar hipoteses sobre as causas das doengas e acompanhar
tendéncias epidemiologicas. Esses estudos também permitem identificar grupos populaci-
onais mais vulneraveis a certas doencas ou condi¢gdes adversas (Rouquayrol; Silva, 2013).

Pereira (2013), exprime que, os estudos descritivos t€ém como objetivo entender em
quais condicdes as doengas ocorrem, focando na andlise da distribui¢do de sua frequéncia
sem testar hipoteses. Essas condi¢des estdo ligadas a variaveis como pessoa, tempo e lugar
(Camara, 2002). Por outro lado, os estudos epidemiologicos analiticos incluem dois tipos
principais: os estudos caso-controle, que sdo retrospectivos, € os estudos de coorte, que
seguem uma abordagem prospectiva. Ja os estudos experimentais se dividem em duas ca-
tegorias: ensaios clinicos terap€uticos controlados e intervengdes em comunidades (Capi-

tani, 2006).
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3.2. OFIDISMO

Ofidismo ou acidente ofidico ¢ quadro clinico decorrente da mordedura de serpentes,
peconhentas ou nao pegonhentas (Brasil 2023). Os acidentes ofidicos que afetam os seres
humanos ocorrem quando as serpentes, sentindo-se ameacadas, adotam um comporta-
mento defensivo, atacando com um bote. Nesses casos, podem ocorrer desde arranhdes e
perfuracdes, com ou sem a inoculac@o da peconha (veneno), até dilaceracdes dos tecidos,
dependendo da espécie da serpente e das circunstancias em que o acidente ocorre (D'agos-
tini; Chagas; Beltrame, 2011).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que, anualmente, aproximadamente
até 5,4 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo vitimas de picadas de cobra. Desses casos,
entre 1,8 ¢ 2,7 milhdes resultam em quadros clinicos, com um nimero de mortes que varia
entre 81.410 e 137.880, além de haver um numero aproximadamente trés vezes maior de
amputacdes e outras sequelas permanentes (OMS, 2023).

Em 2017, esses casos foram oficialmente incluidos na lista de Doencas Tropicais Ne-
gligenciadas (NTDs), afetando predominantemente populagdes de baixa renda que vivem
em areas rurais. Essas condi¢gdes levam a consequéncias como discriminagado, isolamento
social, perda de renda, dividas, problemas de saide mental e uma redugdo significativa na
qualidade de vida. Sendo estabelecido um plano estratégico para que fosse possivel reduzir
as mortes em 50% até 2030 (OMS, 2023).

Segundo dados do Ministério da Satide do Brasil, entre 2000 e 2018, foram registrados
500.901 acidentes ofidicos e 1.991 mortes em decorréncia de picadas de serpentes, o que
resulta em uma média anual de 25 mil casos (BRASIL, 2021).

A maior parte dos acidentes ofidicos no Brasil € provocada por serpentes do género
Bothrops, seguidas pelo género Crotalus. Acidentes envolvendo os géneros Micrurus e
Lachesis sao menos frequentes. As regides Norte e Centro-Oeste do Brasil apresentam os
maiores indices de notificagdes. Os acidentes ocorrem com maior frequéncia durante os
meses quentes e chuvosos, periodos de intensa atividade rural, onde as ocorréncias sao
mais comuns. Homens na faixa etdria economicamente ativa sdo os mais afetados, o que
resulta em impactos socioecondmicos significativos tanto para os individuos quanto para
a comunidade. Embora a maioria dos casos seja classificada como leve, a lentidao no aten-
dimento médico e o acesso limitado a soroterapia contribuem para uma taxa elevada de

mortalidade (BRASIL, 2017).
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3.2.1. Sistemas de Informacao de Acidentes Ofidicos

Os primeiros registros e estudos sobre o ofidismo no Brasil datam de 1897, conduzidos
pelo médico sanitarista e pesquisador Vital Brazil. Ele foi responsavel por elaborar boletins
que monitoravam os aspectos epidemiologicos e clinicos relacionados aos acidentes ofidicos
(Cardoso et al., 2009). Em meados do ano de 1970, em virtude da desorganizag¢do do sistema
de saude, o Brasil enfrentou uma crise na producao e distribui¢ao de soros antiofidicos. A si-
tuagdo intensificou-se ainda mais em 1985, quando a midia impressa reportou relatos de difi-
culdades causadas pela insuficiéncia e auséncia desses soros em hospitais e unidades de aten-
¢do primadria a saude (Cardoso et al., 2009; Rezende, 2009).

Embora o Brasil tenha uma vasta tradi¢ao na gestio de acidentes ofidicos, a criagao de
um protocolo nacional de intervengdo publica para lidar com acidentes por animais pegonhen-
tos so ocorreu na década de 1980, como resposta a crise de escassez de soros antiofidicos. Esse
avanco resultou na formalizagdo do Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais
Pegonhentos pelo Ministério da Satude. O programa foi estabelecido para centralizar e armaze-
nar dados epidemiologicos e clinicos sobre esses acidentes, com o objetivo de melhorar a pro-
dugao e distribuicao de soros, além de aprimorar a qualidade do atendimento e o tratamento
das vitimas (CARDOSO et a., 2009; Mott et al., 2011). Em maio de 1986, o Ministério da
Satde adotou uma série de medidas, incluindo a criagdo do Programa Nacional de Ofidismo,
ligado a entdo Secretaria Nacional de Ac¢des Bésicas de Satde (SNABS/MS) (Lemos et al.,
2009). Em 1995, o Ministério da Saude instituiu o Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacao (SINAN), que enfrentou resisténcia por parte de municipios e estados em adotar o
novo sistema de notificacdo, resultando em uma interrup¢ao na continuidade das informagoes
sobre os acidentes ofidicos (Dias; Barros; Castro, 2016). Dessa forma, os acidentes ofidicos
passaram a ser de notificagao obrigatdria no Brasil, viabilizando a troca de informagdes epide-
miologicas sobre soros entre as Secretarias Estaduais e o Ministério da Satde. Com a imple-
mentacao desse sistema, houve uma melhoria na coleta de dados sobre o ofidismo, revelando
aspectos epidemiologicos e clinicos que contribuiram para o planejamento de medidas de con-
trole dos acidentes ofidicos (Oliveira; Leite; Costa, 2011).

Atualmente, no Brasil, os dados sobre acidentes por animais pegonhentos sao coletados
por meio de diferentes sistemas de informagdes em saude, sendo eles: Sistema Nacional de
Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), Sistema de Informacdes Hospitalares do

Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sis-
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tema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), implantado a partir de 1993 (Bo-
chner; Struchiner, 2002). A partir de 2006, o banco de dados do SINAN comegou a ser dispo-
nibilizado e consolidado na internet, o que o igualou aos outros sistemas nacionais de informa-
¢oes em saude (Fiszon; Bochner, 2008). Atualmente, o SINAN ¢ considerado o mais relevante
para a vigilancia epidemioldgica no Brasil (Carvalho; Eduardo, 1998; Laguardia et al., 2004).

A coleta de informagdes no SINAN ¢ feita através do uso de formularios padronizados,
como a Ficha Individual de Notificagcdo (FIN) e a Ficha Individual de Investigacao (FII). Além
disso, sdo utilizados planilhas e boletins para monitoramento de surtos, bem como boletins
especificos para acompanhamento da hanseniase e tuberculose (Mott et al., 2011). Os dados
obtidos por meio da FIN e FII proporcionam um entendimento mais detalhado e aprofundado
da situagdo epidemiologica do agravo investigado. Isso inclui a identifica¢do de fontes etiolo-
gicas, formas de propagacdo, areas de risco e métodos de tratamento. Essas informacdes sdo
essenciais para o desenvolvimento de estratégias eficazes de controle e preven¢do (BRASIL,

2002; Bochner et al., 2011).

3.2.2. Classificacdo, Sintomatologia, Diagnostico e Soroterapia dos acidentes ofi-

dicos

O veneno das serpentes ¢ uma secre¢ao elaborada por glandulas altamente especiali-
zadas, localizadas na regido temporal, atras dos olhos e abaixo do musculo compressor. Es-sas
glandulas produtoras de veneno sdo envoltas por tecido conjuntivo e apresentam um epi-télio
secretor adaptado, composto por cerca de 79% de células epiteliais responsaveis pela producao
do veneno nas principais espécies que causam acidentes na populagdo (Neto, 2018).

As manifestagdes clinicas e reacionais observadas em vitimas de picadas de serpentes
peconhentas variam conforme a espécie envolvida. Essas manifestagdes sdo decorrentes de
acoes proteoliticas, hemorragicas, coagulantes, neurotoxicas € miotdxicas (Manuiama; Lima,
2022).

Os sinais e sintomas resultantes dos acidentes por envenenamento ofidico apresentam
variagoes conforme as propriedades especificas dos quatro tipos principais de venenos (botro-
pico, laquético, crotalico ou elapidico), sendo a gravidade dos casos clinicamente classificada
em leve, moderada ou grave. Tais acidentes podem provocar tanto manifestacdes locais e/ou-
sistémicas, dependendo do tipo de veneno e da intensidade do quadro. As manifestagdes locais

surgem diretamente na regido do contato ou exposi¢do a pegonha, sendo caracterizadas por
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efeitos restritos ao local afetado. Nesses casos, o veneno pode ndo ser absorvido sistemica-
mente ou, caso ocorra absorgao, seus efeitos ainda permanecem limitados a area de exposi¢ao.

Em contrapartida, os efeitos sistémicos decorrem da absor¢do do veneno pelo orga-
nismo, com consequente disseminacao pela corrente sanguinea e repercussao em 6rgaos ou
sistemas distantes do local inicial de contato, agravando a condicao clinica (Bernarde, 2014;
Wen; Malaque, 2013; Cardoso et al., 2009).

A identificacdo da espécie de serpente pegonhenta envolvida no acidente ¢ crucial na
pratica médica, pois possibilita a recomendacdo adequada e precisa da soroterapia (antive-
neno). Na maioria das vezes ¢ impossibilitada a levada do animal responsavel pelo acidente
ao hospital, sendo nesses casos o diagnostico baseado nas manifestagdes clinico-epidemiolo-
gicas exibidas pelo paciente no momento do atendimento, consequéncia das atividades toxicas
causadas pela inoculacdo da pegconha, ajudando assim a definir o género da serpente e orientar
o tratamento. (Lemos et al., 2009; Santos et al., 2017; Bernarde; Mota-Da-Silva; Abreu, 2015).

O intervalo entre o momento do acidente e a administragdo da soroterapia ¢ um dos
principais indicadores prognoésticos, geralmente refletindo a gravidade da situacdo. A aplica-
¢do e o tratamento com o soro antiofidico devem ser realizados de forma especifica, com o
objetivo de neutralizar os efeitos do veneno conforme a espécie da serpente envolvida no in-
cidente (Ministério da Saude, 2009). A administragdo do soro antiofidico deve ser feita o mais
rapidamente possivel. Sendo recomendado pelo Ministério da Satide (MS) que a quantidade
de ampolas aplicadas seja definida pelo tipo e a gravidade do acidente, e € crucial monitorar
possiveis reagdes alérgicas durante e imediatamente apos a infusdo do antiveneno (FUNASA,
2001; Santos et al., 2017).

No Brasil, os acidentes ofidicos podem ser provocados por serpentes pertencentes a

quatro grupos principais de interesse médico:

3.2.3 Acidente Botrépico (género Bothrops e Bothrocophias.)

Os venenos das serpentes do género Bothrops apresentam diversos mecanismos de acao
e efeitos fisiopatoldgicos, sendo constituidos por complexas combinagdes de enzimas toxicas e
proteinas. Esses venenos possuem atividades proteoliticas, que contribuem para inflamacao
aguda, coagulantes, que afetam a agregacao e a aglutinacao das plaquetas, e hemorragicas, de-
vido a presenca de hemorragias (Bernarde; Mota-Da-Silva; Abreu, 2015; FUNASA, 2001). Em
casos de envenenamento leve, os sintomas locais predominantes incluem dor, inchago, equimo-

ses, formacdo de bolhas e hemorragias no local da picada, sendo as manifestacdes sistémicas
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mais frequentes, a incoagulabilidade do sangue, acompanhada por fendmenos hemorragicos
como sangramentos nas gengivas, presenc¢a de sangue na urina e hemorragias em feridas pree-
xistentes (BRASIL, 2005). Em casos de envenenamento moderado, as principais manifestagdes
locais incluem edema e equimoses pronunciadas, além de sangramentos que ndo afetam o es-
tado geral do paciente, também podendo ocorrer disturbio na coagulagao sanguinea (FUNASA,
2001). Em casos graves de envenenamento, as principais manifestacdes locais incluem altera-
¢oes intensas no local da picada, hemorragia severa, hipotensao e anuria. No que diz respeito
as manifestacOes sistémicas, observam-se oligoandria e/ou alteragdes hemodinamicas signifi-
cativas, como hipotensao arterial persistente e choque (Otero-Patifio, 2009). A insuficiéncia re-
nal aguda pode levar ao 6bito da vitima, e infecgdes secundarias podem ocorrer devido as bac-
térias presentes na flora bucal da serpente. serpente. A expressdo desses sintomas pode variar
conforme caracteristicas individuais da vitima, a quantidade de veneno injetada, o local e a
profundidade da picada, a espécie da ser-pente e outros fatores relevantes (Bernarde, 2012;
Bernarde; Albuquerque; Turci, 2012; Bernarde; Mota-Da-Silva; Abreu, 2015). Para o diagnés-
tico do envenenamento, podem ser utilizados diversos exames laboratoriais, tais como, testes
de coagulagdo, hemogramas e a medi¢do de veneno no soro (FUNASA, 2001). O tratamento
primario para envenenamento por serpentes do género Bothrops ¢é a soroterapia especifica, que
envolve a administracdo intravenosa do soro antiveneno botrépico, conhecido como soro anti-
botropico (SAB). Na falta desse antiveneno, podem ser utilizados o soro antibotropico-crotalico

(SABC) ou o antibotrépico-laquético (SABL) (Silva et al., 2013).

Figura 1 - Serpente do género Bothrops.

Fonte: Frederico Sonntag, 2019
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3.2.4 Acidente Crotalico (género Crotalus)

O veneno crotalico ¢ uma mistura complexa de proteinas e polipeptidios que afeta di-
versos processos fisiologicos. Entre suas agdes, destaca-se a neurotoxicidade, atribuida princi-
palmente a crotoxina, uma neurotoxina pré-sinaptica que age nas terminagdes nervosas moto-
ras, inibindo a liberagdo de acetilcolina e, assim, interferindo na transmissao dos impulsos ner-
vosos. A atividade miotoxica, responsavel por causar rabdomiolise e lesdes no tecido muscular
esquelético, ¢ provocada tanto pela crotoxina quanto pela crotamina. Por outro lado, a agao
coagulante do veneno ¢ causada pela trombina, que converte o fibrinogénio em fibrina, resul-
tando em prolongamento do tempo de coagulagio ou até mesmo na incoagulabilidade do sangue
(Bernarde, 2014; FUNASA, 2001). As manifestacdes locais do envenenamento incluem edema
leve e eritema na 4rea da picada, além de parestesia localizada ou regional. J4 as manifestacdes
sistémicas podem abranger sintomas gerais, neurologicos, musculares e coagulantes. (FU-
NASA, 2001). Em casos leves, observam-se manifestacdes neuroparaliticas discretas, sem
mialgia ou alteragdo na coloragdo da urina, como oliguria. Casos moderados exibem sinais neu-
roparaliticos mais evidentes, acompanhados de mialgias e mioglobintria leve (urina escura). J&
nos casos graves, 0s sintomas neuroparaliticos sdo intensos, acompanhados de mialgia severa,
mioglobintria significativa e oliglria. A vitima pode vir a falecer devido a insuficiéncia renal
aguda ou respiratdria (Pinho; Pereira, 2001; Canter et al., 2006; Bernarde, 2012; Cardoso et al.,
2009; Bernarde; Albuquerque; Turci, 2012; Bernarde; Mota-Da-Silva; Abreu, 2015). Atual-
mente, ndo existem exames laboratoriais especificos para identificar o tipo de acidente ofidico,
tornando o diagnostico baseado principalmente em uma avaliagdo clinica e epidemiologica. O
teste de Tempo de Coagulacdo (TC) ¢ uma ferramenta crucial que pode ajudar na determinagao
do diagnostico, possibilitando uma intervengao terapéutica mais eficaz e a avaliacdo da eficacia
do tratamento com soro antiveneno (BRASIL, 2005). O tratamento especifico para acidentes
ofidicos desse tipo € a soroterapia com soro anticrotalico (SAC), que deve ser administrado por
via intravenosa. Na auséncia do soro anticrotalico, pode-se utilizar o soro antibotropico-crota-

lico (SABC), (Silva et al., 2013).
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Figura 2 - Serpente do género Crotalus

Fonte: Geraldo Pereira, (2019)

3.2.5. Acidente Laquético (género Lachesis)

O veneno laquético apresenta atividades fisiopatologicas similares as do veneno bo-
trépico, incluindo agdes proteoliticas, que provocam inflamagdo aguda, além de efeitos coa-
gulantes, hemorragicos e neurotoxicos (FUNASA, 2001). Os acidentes causados por serpentes
do género Lachesis sao clinicamente classificados como de gravidade moderada a grave, sendo
quase que inexistentes os quadros leves (Cardoso et al., 2009). Em casos moderados, o quadro
clinico inclui manifesta¢des locais e sistémicas, como dor, edema e equimose no local da pi-
cada, podendo surgir vesiculas e bolhas com contetido seroso ou seroso-hemorragico, além de
hemorragias. Pode haver sangramentos, mas sem a presenca de sintomas vagais (FUNED,
2014). Nos casos graves, as manifestacoes locais e sistémicas sao mais intensas, com hemor-
ragia significativa, além de sintomas vagais, como colicas abdominais, vomitos, diarreia, hi-
potensdo arterial, tontura, visdo turva e bradicardia (Bernarde, 2014). A vitima podera vir a
obito por insuficiéncia renal aguda. Bernarde; Mota-Da-Silva; Abreu, 2015).0 diagndstico €
baseado principalmente em uma avaliacdo clinica e epidemioldgica, dadas pelas manifesta-
coes locais e sistémicas, em assoc-ia¢cao com a identificagdo do animal, caso essa venha a ser
possivel (Brasil,2005).0 tratamento especifico para o envenenamento por Lachesis envolve a

administracdo intravenosa do soro antilaquético (SAL) ou do soro antibotropico-laquético,
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sendo que o Ministério da Satde (MS) recomenda em casos de auséncia desses soros especi-
ficos, o soro antibotrdpico pode ser utilizado como alternativa, embora sua eficacia na neutra-
lizagdo da ac¢do coagulante do veneno laquético seja limitada. (FUNED, 2014; FUNASA,
2001).

Figura 3 - Serpente do género Lachesis

Fonte: Diego Santana, 2013

3.2.6. Acidente Elapidico (géneros Micrurus e Leptomicrurus)

O veneno das serpentes elapidica sdo classificados como neurotoxinas, polipeptidios
basicos de peso molecular baixo, sem atividade enzimatica, que sdo rapidamente absorvidos
apos a inoculagdo. A composi¢ao muda conforme a espécie, havendo indicios da presenca de
mais de uma neurotoxina no mesmo veneno, podendo ser classificadas em dois tipos de acordo
com seu mecanismo de a¢do: neurotoxinas pré-sinapticas e pds-sindpticas. (Wen; Malaque,
2013; FUNASA, 2001). As neurotoxinas agem apos a fenda sinaptica impedindo que a acetil-
colina conecte-se aos receptores colinérgicos, atuando como antagonistas competitivos e pro-
vocando paralisia muscular (Pinho et al., 2001). Por outro lado, as toxinas que atuam antes da
sinapse, conhecidas como B-neurotoxinas, sd3o em sua maioria fosfolipases A2. Elas ligam-se
de forma irreversivel a membrana pré-sinaptica, comprometem o funcionamento das vesiculas
sindpticas e bloqueiam a liberacdo de acetilcolina (ACh), podendo ainda causar a degeneracao
da terminagdo do axonio (Gutierrez et al., 2016). Os acidentes envolvendo serpentes elapidicas
sdo clinicamente considerados potencialmente graves, principalmente devido ao risco de insu-

ficiéncia respiratoria. Esses quadros podem se manifestar por meio de sintomas tanto locais
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quanto sistémicos (FUNASA, 2001). Entre os sintomas locais dos acidentes com serpentes ela-
pidicas, estdo incluidas a dor e a parestesia, sudorese, bolhas, hemorragia e necrose sendo que
ja nos casos de sintomas sistémicos sao abrangidas manifesta¢des paraliticas, como fraqueza
muscular progressiva, facies miasténica ou "neurotoxica", ptose palpebral, visdo turva, diplo-
pia, oftalmoplegia, anisocoria, além de dispneia, paralisia diafragmatica, Esta ultima pode evo-
luir para uma complicag@o grave conhecida como Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA), que
¢ a principal causa de 6bito nesses casos(Pinho; Pereira, 2001; Barbosa; Medeiros; Costa, 2015;
Bernarde; Albuquerque; Turci, 2012; Bernarde; Mota-da-Silva; Abreu, 2015). O tratamento es-
pecifico para acidentes elapidicos envolve a administragdo intravenosa do soro antielapidico
(SAEL), sendo que o Ministério da Saude (MS) recomenda além da aplicagdo do antiveneno,
medidas gerais, que podem ser necessarias, incluindo entubagao traqueal, ventilagdo mecanica

e a administragcdo de drogas colinesterdsicas (FUNASA, 2001; Cardoso et al, 2009).

Figura 4 - Serpente do género Micrurus

Fonte: Willianilson Pessoa, 2020
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3.3. SERPENTES

Conforme a classificacdo taxondmica, as serpentes, também chamadas de ofidios e popu-
larmente conhecidas como "cobras", encontram-se inseridas no reino Animalia, filo Chordata,
subfilo Vertebrata, classe Reptilia, ordem Squamata e subordem Ophidia (D’ Agostini; Chagas;
Beltrame, 2011; Granadier, 2016; Silva, 2013). As serpentes possuem ampla distribui¢do ge-
ografica, sendo encontradas em praticamente todas as partes do mundo. Conforme o tipo de
ambiente em que vivem, podem ser classificadas como subterraneas, aquaticas, arboricolas,
terricolas ou criptozoicas. Esses animais habitam diversos ecossistemas terrestres, como flo-
restas densas e abertas, campos, caatingas, cerrados, desertos e até regides proximas aos polos.
Também estdo presentes em ambientes aquaticos, tanto de dgua doce, como rios e lagoas
quanto salgada, incluindo algumas espécies marinhas que vivem nos oceanos Indico e Pacifico
(Pough; Janis; Heiser, 2008; Instituto Butantan, 2017).

Mesmo sem possuirem patas, as serpentes sdo capazes de se locomover com bastante
agilidade. Na maioria das espécies, o0 movimento ocorre por meio de ondulagdes laterais do
corpo, geradas por contragdes musculares alternadas entre os lados opostos da coluna vertebral
(Fraga et al., 2013).

De maneira geral, esses animais apresentam corpos alongados e revestidos por escamas.
Seu tamanho varia consideravelmente, desde as menores até aquelas que podem superar nove
metros de comprimento. No entanto, a maioria das espécies ndo costuma ultrapassar dois metros
de comprimento (Bernarde, 2012).

Esses seres possuem uma visdo e audi¢ao limitadas. O osso quadrado tem uma fungaofun-
damental ao captar e transmitir as vibragdes do ambiente para o ouvido interno e o cérebro,
possibilitando que esses répteis detectem a presenga de outros animais nas proximidades (Oli-
veira et al., 2020; Silva, 2013).

A reprodugdo dessas espécies apresenta uma grande variedade de mecanismos, que incluem
desde as oviparas (a maioria), até as viviparas e partenogénicas. Algumas espécies se reprodu-
zem apenas em uma época especifica do ano, enquanto outras t€ém reproducao ao longo de todo
0 ano. Para as serpentes que vivem em ambientes tropicais, ¢ comum que a reprodugdo aconteca
durante o ano inteiro, com maior nimero de nascimentos no meio ¢ final da estacdo chuvosa

(Cardoso et al., 2009).
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Esses animais sdo ectotérmicos, ou seja, dependem de fontes externas, principalmente a
radiagdo solar, para controlar a temperatura do corpo e aumentar seu metabolismo. Eles reali-
zam a termorregulacdo ao se deslocar entre areas ensolaradas e sombreadas, ou ainda entre
microhabitats com diferentes temperaturas (Bernarde; Albuquerque; Turci, 2012).

Quanto a alimentagdo, todas as serpentes sdo carnivoras e ingerem suas presas de forma
integral. Elas possuem adaptagdes especificas em seus dentes e estrutura craniana para se ade-
quar a esse tipo de dieta. Esses répteis se alimentam de uma grande variedade de presas, que
vao desde invertebrados como minhocas e artrépodes até pequenos mamiferos, lagartos, e até
outras serpentes, que sdo chamadas de ofi6fagas. A maioria das serpentes utiliza estratégias de
caca ativa, como emboscadas ou o uso de engodo caudal para capturar suas presas (Puorto et

al., 2006; Silva, 2013; Goulart, 2004).

3.3.1 Diversidade e Importancia Médica

Em escala global, existem aproximadamente 3.971 espécies de serpentes registradas,
distribuidas em 30 familias diferentes (UETZ et al., 2022).

A fauna de serpentes em nosso pais ¢ uma das mais ricas do Planeta (BRASIL, 2020;
Bernarde, 2011; Nascimento et al., 2021).

O Brasil abriga uma grande diversidade de serpentes, com 435 espécies distribuidas
em 10 familias principais. As familias incluem: Anomalepididae (9), Leptotyphlopidae (18),
Typhlopidae (7), Aniliidae (1), Tropidophiidae (3), Boidae (12), Colubridae (40), Dipsa-
dida(273), Elapidae (38), Viperidae (38), (Guedes et al., 2023)

Dentre elas, somente quatro géneros sao considerados relevantes do ponto de vista
médico, por serem potencialmente capazes de requererem alguma intervencao médica, entre
elas estdo os géneros: Bothrops (jararacas), Crotalus (cascavéis), Lachesis (surucucus) e Mi-
crurus (corais verdadeiras), (Bernarde, 2014; Nascimento; Carmo-junior; Braga, 2017).

Encontra-se no Brasil quatro géneros de serpentes peconhentas de importancia para
saude publica: Elas pertencem a duas familias ofidicas Viperidae e Elapidae A fauna ofidica
de interesse médico no Brasil, em sua grande maioria, esta representada pelas familias Vipe-
ridae e Elapidae, que incluem os géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis € Micrurus, sendo esse

0 unico representante dos elapidicos (Weiss; Paiva, 2018; Matos; Ignotti, 2020).
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3.3.2 Identificacdo anatomica das serpentes peconhentas

O reconhecimento e a classificagdo das serpentes sdo fundamentais para identificar
corretamente as espécies de relevancia médica. Essas informagdes sdo a base para pesquisas
toxicoldgicas e sdo cruciais na formulacao do soro antiofidico, indispensavel no tratamento de
pessoas afetadas por acidentes com esses animais (Bernarde, 2011).

De acordo com Bernarde, Albuquerque e Turci (2012), a identificagdo dos distintos
tipos de denti¢do nas serpentes constitui um elemento essencial para o reconhecimento das
espécies peconhentas, assim como para a correta determinagao de suas respectivas familias.

Esses padroes de denti¢do podem ser agrupados em quatro categorias principais. (Figura 5):

3.3.3. Denticdo Aglifa: (a = auséncia + glyphé = sulco):

A denticdo aglifa, conforme descrito por Bernarde, Albuquerque e Turci (2012), ¢ defi-
nida pela auséncia de dentes especializados para a inoculagdo de veneno. Nesse tipo de denti-
¢do, todos os dentes apresentam tamanho semelhante, estdo organizados em fileiras e tém como
principal fun¢do a apreensao e a degluti¢do do alimento, podendo também auxiliar na constri-
¢do ou na ingestdo da presa ainda viva. Espécies como a jiboia, a sucuri e a caninana exempli-

ficam esse tipo de denticao (Instituto Butantan, 2017).

3.3.4 Denticao Opistoglifa: (opisthos = atras):

As serpentes que apresentam esse tipo de denticao possuem dentes inoculadores de ve-
neno situados na por¢ao posterior da maxila superior. Esses dentes sdo sulcados, permitindo a
conduc¢do da pegonha, que ¢ produzida por uma glandula especializada (Bernarde; Albuquer-
que; Turci, 2012). A posi¢do posterior desses dentes constitui um fator determinante para a
baixa incidéncia de envenenamentos em seres humanos causados por essas espécies. Exemplos
incluem falsas-corais, parelheira, cobra-cipd, cobra-verde e corre-campo (INSTITUTO BU-

TANTAN, 2017).

3.3.5. Denti¢ao Proterdglifa: (protero = dianteiro)

Nesse tipo de denticdo, as serpentes apresentam dentes sulcados, de pequeno porte e fixos,
localizados na regido anterior da cavidade bucal, cuja principal fungdo € a inje¢ao de veneno.
Apesar de curtos e imoveis, esses dentes desempenham um papel essencial no processo de

envenenamento. Um exemplo representativo ¢ o das corais-verdadeiras (Micrurus spp.), cujos
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acidentes, embora menos frequentes, envolvem veneno de elevada toxicidade, exigindo a ad-

ministracao imediata de soro antiofidico (Bernarde, 2012).

3.3.6. Denticao Solenoglifa: (soleno = canal)

As serpentes que apresentam esse tipo de denti¢do possuem dentes inoculadores longos e ocos,
situados na porcao anterior da cavidade bucal, por onde o veneno ¢ eficientemente liberado.
A maxila mével permite que esses dentes sejam projetados para a frente no momento do bote,
facilitando a inoculagdo da peconha, caracteristica marcante das serpentes da familia Viperi-
dae (Bernarde; Albuquerque; Turci, 2012; Bernarde, 2012). Em razdo da combinagao entre
uma denti¢do altamente especializada e a elevada toxicidade do veneno, os acidentes provo-
cados por essas serpentes sdo considerados de alta gravidade, sendo o soro antiofidico o tinico
tratamento eficaz disponivel. Exemplos incluem jararaca, cascavel e surucucu (INSTITUTO

BUTANTAN, 2017).

Figura 5 - Ilustra¢do dos quatro padrdes e os formatos das marcas de mordidas/picadas
das serpentes
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Fonte: Carvalho; Soares, (2015)

Nota: (A) = Dentigdo dglifa; (B) = Dentigdo opistoglifa; (C) = Denticdo proteroglifa; (D) =
Denticdo solenoglifa.

Outra caracteristica importante para identificar serpentes pegonhentas ¢ a presenca da
fosseta loreal, que indica de forma confiavel que a serpente pertence aos géneros Bothrops,
Crotalus ou Lachesis. Todas as serpentes desses grupos possuem dentes inoculadores bem

desenvolvidos e mdveis, localizados na por¢do anterior do maxilar. (FUNASA, 2001).
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Com excegdo das espécies pertencentes a familia Elapidae, que se diferenciam das serpen-
tes da familia Viperidae por ndo apresentarem fosseta loreal e por possuirem denti¢do do
tipo proterdglifa (Bernarde, 2012).

Segundo Bernarde (2012), as serpentes da familia Elapidae sdo desprovidas de fosseta
loreal (Figura 6) e apresentam denti¢do do tipo proteroglifa. Essas serpentes se destacam
por possuirem cabeca de formato arredondado, olhos pequenos, escamas cefalicas alonga-
das e pupilas elipticas ou circulares. Embora essas caracteristicas sejam comuns, elas nao
sd30 uma regra absoluta para a ofidiofauna brasileira, uma vez que ha inimeras excegoes,
e estdo mais associadas ao periodo de atividade da serpente (Bernarde; Albuquerque;
Turci, 2012).

Uma serpente pode ser reconhecida como pertencente a familia Viperidae quando apre-
senta determinadas caracteristicas, como escamas ericadas na extremidade da cauda e es-
camas dorsais parcialmente levantadas, lembrando a superficie de uma jaca como ocorre
com a (surucucu-pico-de-jaca). Outros tragos distintivos incluem a presencga de um choca-
lho, tipico das cascavéis, ou uma cauda com ponta simples, sem modificagdes evidentes,
como observado nas jararacas. Além disso, ¢ comum que os viperideos possuam pupilas

verticais ou elipticas (Bernarde; Albuquerque; Turci, 2012).

Figura 6-Parametros utilizados para a diferenciac@o das serpentes pegonhen-
tas.
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Fonte: FUNASA, (2001).

Nota: (A) =Fosseta loreal; (B) = Presa inoculadora: (C) = Cauda de Bothops (presenga de placas
subcaudais duplas, normais); (D) = Cauda de Crotalus (presenga do apéndice apical, o chocalho); (E)
Cauda de Lachesis (Evidenciando as ltimas fileiras de subcaudais modificadas, quilhadas e erigadas,

com a presenca do espinho terminal).
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Figura 7 - Cabega de uma serpente do género Micrurus.

Fonte: FUNASA, (2001).

Nota: (A) = Nao apresentacio da fosseta loreal; (B) = Ilustracio dos dentes inoculadores pouco desenvol-
vidos e fixos na regiao anterior da boca dos corais- verdadeiras.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1 LOCAL DO ESTUDO

O Estado da Paraiba, cuja capital ¢ Jodo Pessoa, estd localizado na regido Nordeste do
Brasil, entre as coordenadas de 5°12' e 7°00' de latitude sul e 34°47' e 37°10' de longitude oeste
(IBGE, 2021). Com 223 municipios a area total do estado ¢ de 56.469,8 km?, correspondendo
a aproximadamente 3,31% da regido Nordeste e 0,66% da area do Brasil (IBGE, 2021). Seu
posicionamento encontra-se entre os paralelos 6°02°12” e 8°19°18”S, e entre os meridianos
de 34°45°54” ¢ 38°45°45”W. Ao norte, limita-se com o Estado do Rio Grande do Norte; a
leste, com o Oceano Atlantico; a oeste, com o Estado do Ceara; e ao sul, com o Estado de

Pernambuco (FRANCISCO, 2010).

Figura 8 - Localizagdo da area de estudo.
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Fonte: Francisco, 2010, adaptado de IBGE (2009).

O clima predominante na Paraiba ¢ tropical no litoral e semidrido no interior. A tempe-
ratura média anual no litoral gira em torno de 27°C, com variagdes sazonais que podem cair
para 24°C nos meses mais chuvosos (mar¢o a agosto), enquanto no interior as temperaturas
podem chegar a 30°C, com uma média anual de 28°C (CPRH, 2020). A precipitacao pluvio-
métrica na regido litoranea ¢ de 1.200 mm anuais, enquanto no interior, devido a predominan-

cia da caatinga, a média ¢ de apenas 600 mm (IBGE, 2020).
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O relevo do estado ¢ marcado por planicies costeiras, serras e depressdes, com maior
destaque para o Planalto da Borborema, que se estende pelo agreste e sertdo paraibano (IBGE,
2018). As areas mais altas, como o municipio de Picui, possuem temperaturas mais amenas,
enquanto o litoral apresenta maior umidade e vegetagao de restinga (IBGE, 2020). A vegetagao
predominante no estado € a caatinga, cobrindo grande parte do territorio, mas também ha areas

de mata atlantica no litoral e na regido da Serra do Teixeira (IBGE, 2021).

A populacao da Paraiba ¢ de aproximadamente 4.039.277 habitantes, com uma densi-
dade demografica de 71,6 habitantes/km? (IBGE, 2020). A populagdo urbana representa cerca
de 77% do total, enquanto a zona rural abriga 23% (IBGE, 2010). A taxa de urbanizagdo do
estado tem aumentado ao longo dos anos, refletindo a migragdo interna e a expansao dos cen-
tros urbanos (IPEA, 2020). A populagao masculina ¢ de 1.990.062 pessoas (49,2%) e a femi-
nina de 2.049.215 (50,8%) (IBGE, 2020). A expectativa de vida para a populacdo da Paraiba
¢ de 73,5 anos, com os homens apresentando uma expectativa de 70,1 anos e as mulheres de
76,9 anos (IPEA, 2020). A mortalidade infantil foi de 20,4 6bitos a cada mil nascimentos em
2019 (IBGE, 2020).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Paraiba em 2010 foi de 0,637, mos-
trando desafios nas areas de saude, educacdo e renda, apesar de uma evolucao nos ultimos
anos (PNUD, 2010). Em termos educacionais, cerca de 85% da populagdo entre 6 e 14 anos
esta matriculada no ensino fundamental, mas o indice de analfabetismo da populacdo com 15
anos ou mais ¢ de 16,3% (IBGE, 2020). A economia do estado ¢ diversificada, com destaque
para setores como servicos, comércio, agricultura e turismo. A producgdo agricola ¢ voltada
principalmente para a cana-de-agucar, o algodao e a fruticultura, enquanto o setor industrial

tem forte presenca nas areas de alimentos e bebidas, além do setor téxtil (SEI, 2020).
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42  TIPO DE PESQUISA, COLETA E ANALISE DE DADOS

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, com abordagem quantitativa, reali-
zado com dados secundarios do Sistema de Informagao de Agravos e Notificacdo (SINAN)
acerca dos casos de acidentes ofidicos notificados no estado da Paraiba, de 2011 a 2023. Os
casos foram notificados ao SINAN, por meio da Ficha de Investigacdo de Acidentes por Ani-
mais Peconhentos, sendo incluidos neste estudo, os casos notificados no periodo compreen-
dido entre 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2023, no Estado da Paraiba. Os dados
foram obtidos no portal eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sa-
ude (DATASUS). Para isso, foi realizada uma pesquisa retrospectiva de dados epidemioldgi-
cos secundarios, utilizando as variaveis: ano, més, unidade/municipio de notificagdo, sexo/gé-
nero, faixa etdria, escolaridade, tempo decorrido entre a picada e o atendimento médico, gé-
nero da serpente, soroterapia, classificagdo e evolugdo dos casos. Essas informagdes foram
coletadas no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do
Brasil (BRASIL, 2024). Para a descri¢do dos resultados foram utilizadas medidas de distri-
bui¢do absoluta e relativa. Em seguida, os dados obtidos foram exportados para o Microsoft
Excel e utilizados na elaboragdo de figuras no Microsoft Word . Uma vez que nesta pesquisa
se utilizou dados secundarios e, portanto, ndo havendo exposi¢do a integridade das pessoas
que compuseram os casos de acidentes ofidicos notificados, nao se fez necessaria a submissao

do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa
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5. RESULTADOS
Nos anos de 2011 a 2023 foram notificados cerca de 389.827 casos de acidentes ofidi-
cos no Brasil, sendo 106.069 na regido Nordeste e destes, 6.093 no estado da Paraiba, repre-

sentando um percentual de 1,6% dos casos do Pais e 5,7% da sua regido geografica. (Tabela

1.

Tabela 1 — Descrigdo quantitativa dos casos notificados de acidentes ofidicos no Brasil, regido Nor-
deste, estado da Paraiba e demais estados no periodo de 2011 a 2023.

i ANO TOTAL
REGIAO
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 (N (%)
30.170 28.390 27.356 26.204 27.154 26.616 28.805 30.446 34.160 33.841 33.146 31.119 32420 389.827 100
BRASIL

NORDESTE 7953 6.817 6.094 5906 7.026 7.117 7.287 7918 9.841 10.173 10.262 9.488 10.187 106.069 27,2

OUTROS 22.217 21.573 21.262 20.478 20.128 19.499 21.518 22.528 24.319 23.668 22.884 21.631 22.233 1283.758 72,8

PARAIBA 427 394 270 274 404 374 411 477 589 709 619 549 596 6093 1,6

Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).

Foram notificados no estado da Paraiba, em cada ano no periodo de 2011 a 2023, res-
pectivamente, 427, 394, 270, 274, 404, 374, 411, 477, 589, 709, 619, 549 e 596 acidentes por
serpentes, totalizando o nimero de 6093 acidentes, conforme os dados do Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacdo (SINAN), (Tabela 2). Com uma média de aproximadamente
469 casos por ano, a s€rie historica, demonstra uma tendéncia geral de aumento nas notifica-
¢oes ao longo desses anos. Em 2011, foram registrados 427 casos, enquanto em 2023 esse
nimero chegou a 596, representando um crescimento absoluto de 169 casos. Entre 2017 e
2020, houve um crescimento continuo, sendo o ano com o maior numero de notificacdes o0 ano
de 2020, com 709 registros, seguido por 2021 (619) e 2023 (596). No cendrio nacional, a
Paraiba ocupa a 19 posi¢do em numero de acidentes ofidicos, contribuindo com 1,6% do total

de notificagdes. Regionalmente, no Nordeste, o estado estd em 6° lugar, com 5,7% dos casos
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da regido. O estado do Para lidera o ranking nacional, com 66.015 registros (17%), enquanto

a Bahia lidera no Nordeste, com 36.340 casos (34,3%).

Tabela 2 - Descri¢do quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado da Paraiba, no periodo
de 2011 a 2023.

ANO DO NUMERO DE

ACIDENTE NOTIFICACOES(N®) VALOR PERCENTUAL (%)
2011 427 -
2012 394 6.5
2013 270 44
2014 274 45
2015 404 6.6
2016 374 6.1
2017 411 6.8
2018 477 78
2019 589 9.7
2020 709 1.6
2021 619 102
2022 549 9.0
2023 596 98

TOTAL DE

CASOS 6.093 100

Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).

No que se refere a distribuicao temporal mensal, verificou-se a ocorréncia de acidentes
ofidicos em todos os meses do ano, ainda que de maneira irregular. Os maiores percentuais de
notificagdes concentraram-se nos meses de margo (10,7%), maio (10,4%), junho (10,2%) e
abril (10%), evidenciando um predominio de casos no primeiro semestre. Em contraste, os
menores indices foram registrados em dezembro (5,2%), novembro (6%) e janeiro (6,5%).

(Tabela 3).



43

Tabela 3 - Descri¢do quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no periodo de 2011 a
2023, conforme a variavel “sazonalidade mensal".

2011 27 55 50 37 36 34 44 38 29 40 28 9 427 7
2012 43 42 50 54 43 20 35 45 26 18 8 10 394 6,5
2013 21 12 13 21 26 35 27 34 31 19 15 16 270 4.4
2014 15 17 22 22 37 24 33 25 20 27 20 12 274 4,5
2015 19 29 40 40 33 43 43 41 25 32 28 31 404 6,6
2016 22 29 39 37 49 45 34 34 13 21 18 33 374 6,1
2017 22 50 42 39 39 52 30 37 30 27 21 22 411 6,8
2018 27 43 45 45 54 70 40 34 38 33 24 24 477 7,8
2019 28 58 47 52 79 63 41 40 39 53 56 33 589 9,7
2020 56 84 71 76 59 72 67 58 39 46 41 40 709 11,6
2021 34 39 80 61 59 79 59 52 47 48 38 23 619 10,2
2022 41 45 62 67 65 49 60 42 34 29 27 28 549 9
2023 39 48 90 64 56 36 60 48 34 43 42 36 596 9,8

TOTAL(MES) 395 551 651 615 635 622 573 528 405 436 366 317

TOTAL (%) 6,5 9 10,7 10 104 10,2 94 87 6,7 12 6 5,2

Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).

Observou-se uma concentracdo das notificagdes em determinados municipios. Cam-
pina Grande apresentou o maior nimero absoluto de casos, com 2.500 registros (41%), se-
guido por Jodo Pessoa, com 1.051 (17,2%), e Patos, com 610 (10%). Também se destacaram
Monteiro (259 casos; 4,2%), Picui (212; 3,5%) e Cajazeiras (177; 2,9%), (Figura 9). Esses
seis municipios somaram 4.809 notifica¢des, correspondendo a 78,9% do total estadual. Os
demais municipios concentraram, em conjunto, 1.284 casos, o que equivale a 21% das ocor-
réncias notificadas. Ressalta-se, contudo, que apesar dessa concentragdo em determinados lo-
cais, a0 menos um caso foi registrado em cada um dos municipios paraibanos no intervalo de

tempo analisado.
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Figura 9 - Descrigdo quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no
periodo de 2011 a 2023, conforme a variavel “municipio de notificagdo".
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Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).

Em relacao ao perfil das vitimas (Tabela 4), constatou-se que a maioria dos acidentes
envolveu individuos do sexo masculino, com 4.452 notificagdes (73%), enquanto o sexo fe-
minino respondeu por 1.637 casos (26,9%). Quanto a faixa etdria, a maior concentracdo de
ocorréncias foi registrada entre adultos de 20 a 59 anos: 1.885 casos (30,9%) no grupo de 20
a 39 anos e 1.905 (31,3%) entre 40 e 59, totalizando 62,2%. Criancas ¢ adolescentes de 0 a 19
anos representaram 22,7% das notificagdes, com destaque para as idades entre 15 a 19 anos
(8,4%) e 10 a 14 anos (6,6%). J& os idosos, com 60 anos ou mais, corresponderam a 14,5%
dos registros.

No tocante a escolaridade, observou-se que em 3.603 casos (59,1%) essa informacgao
foi ignorada. Entre os dados disponiveis, predominou o ensino fundamental incompleto
(1.244; 20,4%). Em proporcdes menores, foram registrados: analfabetismo (206; 3,4%), en-
sino fundamental completo (211; 3,5%), médio incompleto (203; 3,3%) e médio completo
(207; 3,4%). Os niveis de ensino superior apresentaram as menores frequéncias, com 20 regis-

tros (0,3%) para incompleto e 44 (0,7%) para completo.
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Tabela 4 - Descricdo quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no periodo de 2011 a
2023, conforme as variaveis “sexo; faixa etéria e escolaridade" (n° =6.093).

TO-
VARIAVEL TAL
SEXO (N°) (%)
MASCULINO 4452 70
FEMININO 1637 26,9
IGNORADO 4 0,1
TOTAL DE CASOS 6093 100
FAIXA ETARIA
(ANOS) (N% (%)

<1 ano 88 1,4
“1-4 179 2,9
*5-9 259 43
“10-14 405 6,7

“15-19 516 8,5

*20-39 1885 30,9
~40-59 1905 31,3
~60-64 280 4,6

*65-69 233 3,8

~70-79 253 42

80 e + 89 1,5

IGNORADO 1 0,1

TOTAL DE CASOS 6093 100
ESCOLARIDADE (N°) (%)
ANALFABETO 206 3.4

FUND.INCOMPLETO 1244 20,4
FUND.COMPLETO 211 3,5

MED. INCOMPLETO 203 3,3

MED.COMPLETO 207 3,4
SUP. INCOMPLETO 20 0,3

SUP. COMPLETO 44 0,7
NAO SE APLICA 355 5.8
IGNORADO 3603 59,1
TOTAL DE CASOS 6093 100

Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).
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A analise dos dados indica que os membros inferiores foram as regides mais acometi-
das pelos acidentes ofidicos, com destaque para as extremidades. O pé foi o local mais fre-
quentemente atingido, totalizando 2.660 notificagdes (43,7%). Em seguida, figuram a mao,
com 765 registros (12,5%), o dedo da mao (719; 11,8%) e o dedo do pé (681; 11,1%). A perna
também apresentou numero expressivo, com 644 casos (10,6%). Outras areas corporais mos-
traram menores frequéncias: braco (138; 2,3%), antebraco (92; 1,5%), cabeca (71; 1,2%), coxa
(44; 0,7%) e tronco (31; 0,5%). Em 248 notificacdes (4%), o local anatomico da picada ndo

foi informado, constando como ignorado ou em branco. (Figura 10).

Figura 10 - Descri¢ao quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no periodo
de 2011 a 2023, conforme a variavel “local anatomico" (n° =6.093).
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Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).

Verificou-se uma predominancia de casos causados por serpentes do género Bothrops,
responsaveis por 2.968 notificacdes, o equivalente a 48,7% do total. Em seguida, figuram os
casos relacionados a espécies nao peconhentas, com 1.110 registros (18,2%), e ao género Cro-
talus, com 551 ocorréncias (9%). As serpentes do género Micrurus estiveram envolvidas em
199 episodios (3,3%), enquanto Lachesis respondeu por 12 registros (0,2%). Em 1.253 notifi-
cacoes (20,6%), ndo foi possivel identificar o género do ofidio, sendo essas classificadas como

"ignoradas" ou deixadas em branco. (Figura 11).
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Figura 11 - Descri¢do quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no periodo de
2011 a 2023, conforme a variavel “género da serpente " (n°® =6.093).
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Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).

Quanto ao tempo decorrido entre a picada e o atendimento médico, observou-se que
2.263 casos (37,1%) foram atendidos entre 1 e 3 horas ap6és o acidente. Em seguida, 1.285
registros (21,1%) indicaram atendimento em até 1 hora, e 1.253 (20,6%) entre 3 e 6 horas.
Foram registrados ainda 370 atendimentos (6,1%) entre 6 e 12 horas, 216 (3,5%) entre 12 e
24 horas e 207 (3,4%) ap6s mais de 24 horas. Em 499 casos (8,2%), essa informagao foi ig-

norada nas fichas de notificacao. (Figura 12).
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Figura 12 - Descri¢do quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no periodo de
2011 a 2023, conforme a variavel “tempo picada/atendimento” (n° =6.093).
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Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).

A soroterapia foi administrada em 3.370 casos (55,3% do total). Em contrapartida,
2.172 pacientes (35,6%) nao receberam o soro antiofidico. Destaca-se, no entanto, o elevado

nimero de registros em que essa informagao foi ignorada ou deixada em branco, totalizando

551 notificagdes (9,1%). (Tabela 5).

Tabela 5 - Descri¢do quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no periodo de 2011 a
2023, conforme a variavel “soroterapia”.

VARIAVEL TOTAL
SOROTERAPIA (N°) (%)
SIM 3369 55,3
NAO 2172 35,6
IGNORADO 552 9,1
TOTAL DE CASOS 6093 100

Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).
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Quanto a classificacdo final dos casos, os dados apontam para uma predominancia de

notificagdes classificadas como leves (3623; 59,5%), seguidas pelas classificadas como mo-

deradas (n 1586; 26%) e graves (349; 5,7%). Observa-se, ainda, um numero expressivo de

registros cuja classificacdo da gravidade foi ignorada ou deixada em branco (535; 8,8%). (Ta-

bela 6).

Tabela 6 - Descri¢do quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no periodo de 2011 a

2023, conforme a variavel “Classificagao final .

Classificacao final

Igno-
Género da serpente Leve Moderado Grave rado
Bothrops 1456 1109 196 207
Crotalus 220 213 68 50
Micrurus 88 33 60 18
Lachesis 4 6 0 2
Nao peconhenta 1024 38 0 48
Ignorado 831 187 25 210
Total (N°) 3623 1586 349 535
Total (%) 59,5 26 5,7 8,8

Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).

E mostrado na Tabela 7 que a maioria dos casos progrediram para a cura 4771(78,3%),
porém 31(0,5%) evoluiram para 6bito, causados por serpentes do género Bothrops e Crotalus,
com taxas de letalidade de 0,74 %; 0,73% respectivamente. As ndo pegonhentas apresentaram

um caso de dbito por outra causa ndo identificada. Os dados deixados em branco ou ignorados

expressam um nimero preocupante e relevante de 1291 ou (21,1%) dos casos.
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Tabela 7 - Descrigdo quantitativa dos casos notificados de ofidismo no estado Paraiba, no periodo de
2011 a 2023, conforme a variavel “Evolug¢ao do caso “.

Evolucao do caso

Género da serpente Cura Obito pelo agravo Obito por outra causa Ignorado
Bothrops 2283 22 1 662
Crotalus 385 4 0 162
Micrurus 156 0 0 43
Lachesis 11 0 0 1
Nao peconhenta 1010 0 1 99
Ignorado 926 2 1 324
Total (N°) 4771 29 2 1291
Total (%) 78,3 0,4 0,03 21,2

Fonte: Elaborado a partir dos dados disponibilizados no SINAN (2025).
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6. DISCUSSAO

Ao analisar o panorama dos acidentes ofidicos notificados na Paraiba entre os anos de
2011 e 2023, observa-se um quantitativo expressivo de registros, totalizando 6.093 casos. Esse
volume de notificagdes refere-se aos individuos que buscaram atendimento nas unidades de
satude, o que ja revela um cendrio preocupante. No entanto, esse nimero tende a ser ainda maior,
considerando a existéncia de casos ndo notificados, frequentemente decorrentes da auséncia de
procura por assisténcia médica, seja por desconhecimento, acesso limitado aos servi¢os ou su-
bestimagao da gravidade do acidente. Tal realidade evidencia ndo apenas a incidéncia elevada,
mas também as fragilidades estruturais e sociais que envolvem a vigilancia em satde no con-
texto dos agravos por animais peconhentos (Braga et al., 2021).

Entre 2017 € 2020, os dados revelam uma tendéncia de crescimento continuo no nimero
de notificagdes, culminando em um pico no ano de 2020, quando foram registrados 709 casos.
Este aumento pode estar associado ao contexto da pandemia de COVID-19, que provocou mu-
dancas significativas nos padrdes de mobilidade e ocupagao territorial. Conforme aponta Van
Oirschot et al. (2021), a pandemia ndo apenas incentivou o deslocamento de parte da populacao
para areas rurais, em busca de distanciamento das aglomeragdes urbanas e menor exposi¢ao ao
contagio, mas também trouxe implicagdes negativas diretas para os servigos de satde. Entre os
efeitos mais relevantes estiveram a subnotificacao de casos, a reducao na busca por atendimento
médico e a precarizagdo no cuidado prestado as vitimas. Esses fatores, resultantes da sobrecarga
no sistema de saude, comprometeram tanto o registro quanto o manejo adequado dos acidentes
ofidicos, podendo ter mascarado ainda mais a real magnitude do problema. Estes resultados
corroboram os achados de Menezes et al. (2024) e Saraiva et al. (2012) no ambito da Paraiba,
bem como apresentam similaridades com os resultados descritos por Aratijo et al. (2023) para
a regido Nordeste.

Apesar da distribui¢do dos acidentes em todos os meses do ano, a maior frequéncia foi
encontrada em Marco, Maio, Junho e Abril, apontando para um dominio do primeiro semestre
do ano. A relacdo entre a sazonalidade dos acidentes ofidicos e o periodo chuvoso no Nordeste
brasileiro ¢ amplamente documentada na literatura cientifica. Segundo Da Silva et al. (2021), a
intensificacdo das chuvas influencia diretamente tanto o comportamento quanto a distribui¢ao
espacial das serpentes, favorecendo encontros entre esses animais € os seres humanos. Nessa
mesma linha, Nascimento, Carmo-Junior e Braga (2017) destacam que a combinacao entre ele-
vados indices pluviométricos e temperaturas altas atua como fator propulsor para o desloca-

mento das serpentes em busca de areas secas, frequentemente préximas a ambientes habitados,
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0 que, por sua vez, eleva significativamente o risco de acidentes. Além disso, conforme salien-
tam esses autores, a biologia comportamental dos ofidios também desempenha um papel rele-
vante nesse contexto, uma vez que sua atividade metabdlica tende a intensificar-se durante os
periodos chuvosos, contribuindo ainda mais para a exposi¢cdo dos individuos a situagdes de
risco.

Nesse contexto, as serpentes tornam-se mais ativas e saem em busca de alimento, além
de se deslocarem devido a degradagdo temporaria de seus habitats naturais. Esses fatores, con-
tribuem significativamente para o aumento dos incidentes, sobretudo em areas onde ha sobre-
posicao entre o ambiente silvestre e o espaco ocupado por populagdes humanas (Nascimento et
al., 2017). Os resultados do presente estudo seguem aqueles anteriormente observados no es-
tado (Saraiva et al., 2012; Menezes et al., 2024; Leite et al., 2013). Essas tendéncias também
foram reconhecidas em estudos realizados em diferentes estados do pais (Belmino, 2015; Ca-
valcanti, 2023; Santana; Oliveira, 2020; De Brito; Barbosa, 2012; Da Silva, 2022; Costa et al.,
2019), apontando para uma sazonalidade semelhante em distintas realidades epidemioldgica.

A maior incidéncia de casos no agreste paraibano pode ser atribuida ao elevado nlimero
de unidades agropecudrias na regido (Targino; Moreira, 2017), com Campina Grande servindo
como centro de referéncia para atendimento. Segundo Brito et al. (2023), os acidentes ofidicos
tendem a ser notificados nos municipios com servigos especializados, pois as vitimas buscam
esses centros, mesmo quando os incidentes ocorrem em areas rurais. Isso inflaciona os dados
nos grandes polos e subestima a real distribui¢do dos casos, evidenciando a fragilidade da vigi-
lancia epidemiologica, agravada pela auséncia de registros sistematicos sobre o local de ocor-
réncia ou residéncia do acidentado, o que compromete o planejamento de agdes preventivas.
Os resultados encontrados reafirmam os resultados reportados por (Menezes et al., 2024; Leite
et al., 2013; Saraiva et al., 2012), evidenciando uma concentragdo dos acidentes em areas espe-
cificas ja descritas na literatura estadual.

Caracterizando o perfil das vitimas desses agravos, os dados revelam maior ocorréncia
de acidentes ofidicos entre homens, correspondendo a 73% dos casos, e entre individuos com
idade entre 20 e 59 anos, representando 62% das notificagdes. Observa-se também a predomi-
nancia de baixo nivel de escolaridade entre as vitimas. Esses fatores estdo relacionados a con-
textos ocupacionais e socioecondmicos, especialmente em areas rurais, onde se concentram as
atividades agricolas e, consequentemente, a maior parte dos acidentes. Novais et al. (2022)
apontam que a maior exposi¢ao masculina ao ambiente rural justifica essa predominancia, visto
que os homens compdem a maior parte da forca de trabalho no campo, onde o risco de contato

com serpentes ¢ elevado.
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A prevaléncia de acidentes na faixa etaria de 20 a 59 anos esta diretamente associada ao
periodo de maior atividade produtiva, sobretudo em fungdes agricolas. Silva et al. (2015) res-
saltam que essa populagdo ¢ a mais ativa no trabalho rural, o que amplia sua vulnerabilidade.
J& os casos registrados entre 10 e 19 anos refletem o inicio da inser¢cao no mercado de trabalho,
muitas vezes no apoio as tarefas dos pais no campo. Feitosa et al. (1997); Nascimento et al.
(2017) observam que essa exposicao precoce as atividades rurais contribui significativamente
para o risco de acidentes. Quanto ao perfil das vitimas, incluindo sexo, faixa etaria e escolari-
dade, os achados deste trabalho coincidem com os perfis delineados em estudos realizados a
nivel estadual (Saraiva et al., 2012; Menezes et al., 2024; Leite et al., 2013) e guardam estreita
relacdo com o panorama identificado em outros estados do Brasil (Da Silva, 2022; Belmino,
2015; De Brito; Barbosa, 2012; Costa et al., 2019; Santana; Oliveira, 2020; Tavares et al., 2020;
Mise; Silva; Carvalho, 2016), revelando um padrao recorrente nas populacdes afetadas.

As regides anatdmicas mais atingidas foram os pés, seguidos das maos, o que reforga a
relacdo com o trabalho no campo, onde o contato com o solo e vegetacdo ¢ frequente. A maioria
dos casos ocorre em cidades do interior, muitas vezes marcadas pela auséncia de informagdes
sobre medidas preventivas. Nascimento et al. (2017) destacam que a falta de orientagdo sobre
o uso de equipamentos de prote¢ao individual favorece a ocorréncia de acidentes. Lemos et al.
(2009) recomendam o uso de perneiras, botas, luvas e ferramentas adequadas como estratégias
essenciais para proteger os trabalhadores e reduzir a exposi¢ao ao risco. Os dados apresentaram
proximidade com aqueles reportados por (Saraiva et al., 2012; Menezes et al., 2024; Leite et
al., 2013) e foram semelhantes aos de outras regides do pais (Da Silva, 2022; Belmino, 2015;
De Brito; Barbosa, 2012; Costa et al., 2019), indicando locais de acometimento preferencial
bastante consistentes.

A maior parte dos acidentes ofidicos registrados envolveu serpentes do género Bothrops,
seguidas por Crotalus, Micrurus e Lachesis. A alta frequéncia de acidentes com Bothrops pode
ser explicada pela ampla variedade de espécies dessa familia, pela sua capacidade de adaptacao
a diferentes ambientes, incluindo areas com interferéncia humana, e por seu comportamento
mais reativo, o que favorece situacdes de confronto com humanos (Tavares et al., 2017). A
identificagcdo do género das serpentes também se mostrou condizente com o que foi relatado
em estudos realizados no estado (Saraiva et al., 2012; Menezes et al., 2024; Leite et al., 2013),
ao passo que investigagdes em outras unidades federativas igualmente indicam composi¢ao se-
melhante (Da Silva, 2022; Belmino, 2015; De Brito; Barbosa, 2012; Costa et al., 2019).

As espécies do género Crotalus, por sua vez, sdo mais comuns em regides abertas. Elas

tendem a ser menos agressivas € possuem um mecanismo de alerta sonoro, o chocalho, que
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emite um ruido caracteristico capaz de afastar potenciais ameagas. Esse sinal sonoro permite
que muitas pessoas evitem o contato direto, o que contribui para um menor nimero de ocorrén-
cias (Mise; Lira-da-Silva; Carvalho, 2018).

Quanto as serpentes do género Micrurus, embora estejam amplamente distribuidas pelo
Brasil, os acidentes envolvendo essas espécies sdo pouco frequentes. Isso se deve tanto a sua
coloracdo viva, que serve como alerta visual, quanto ao seu comportamento geralmente nao
agressivo. Além disso, caracteristicas anatomicas, como a abertura bucal reduzida e os dentes
curtos, dificultam a inoculagdo do veneno. Em muitos casos, a mordida sequer resulta em en-
venenamento, configurando uma "mordida seca" (Mise; Lira-da-Silva; Carvalho, 2018).

J& os acidentes causados por serpentes do género Lachesis sao mais raros € concentram-
se, principalmente, na regido Amazonica e em partes da Mata Atlantica, especialmente no es-
tado da Bahia. No Nordeste, esses casos sao incomuns, possivelmente devido as condigdes am-
bientais que ndo favorecem a presencga dessa espécie (Mendes; Moreira, 2019).

Embora Lachesis muta seja mais frequente em biomas como a Amazonia, registros con-
firmam sua presenca em fragmentos de Mata Atlantica no estado da Paraiba, como observado
no municipio de Cruz do Espirito Santo (Fonseca; Freire, 2013). Isso refor¢a que, apesar da
fragmentacdo, remanescentes florestais ainda funcionam como refugios para espécies de grande
relevancia ecolodgica e médica. Municipios como Jodo Pessoa e Pitimbu abrigam porgdes sig-
nificativas desse bioma, a exemplo da APA de Tambaba, onde a vegetacao nativa persiste em
meio a ocupagao antropica (Rodrigues; Salimon; Vital, 2017). A biodiversidade registrada nes-
ses fragmentos, incluindo mamiferos e outros vertebrados (Percequillo et al., 2007), evidencia
o papel estratégico dessas areas para a manutengdo da fauna, mesmo em contextos urbanos ou
periurbanos. Esses dados corroboram a possibilidade de ocorréncia de L. muta nas regides es-
tudadas, especialmente onde ainda ha resquicios funcionais de Mata Atlantica.

Adicionalmente, ainda ¢ alto o nimero de notificagdes em que ndo se identifica a espécie
envolvida. Segundo Leite et al. (2013), isso ocorre, em grande parte, porque a vitima geralmente
nao transporta o animal até o servico de saude. Esse fator, aliado ao preenchimento inadequado
das fichas de notificagdo, dificulta a precisdo da identificacdo e compromete a qualidade dos
dados registrados.

No que se refere ao intervalo entre a picada e o inicio do atendimento, os dados indicam
que, no estado da Paraiba, a maioria das vitimas recebeu socorro em até trés horas apds o aci-
dente. Esse tempo ¢ inferior ao limite maximo recomendado pelo Ministério da Saude, que ¢
de até seis horas, o que contribui significativamente para a eficacia da soroterapia e a evolucao

favoravel do quadro clinico (De Brito; Barbosa, 2012).
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Por outro lado, foram registrados casos em que o atendimento ocorreu apds 24 horas, o
que representa um dado preocupante. Quanto maior a demora para buscar assisténcia médica,
maior ¢ o risco de agravamento do estado de satide do paciente. De acordo com Lima et al.
(2009), a rapidez no atendimento ¢ um fator determinante para o prognostico, sendo essencial
para evitar complicagdes como necrose tecidual, sindrome compartimental e insuficiéncia renal
aguda. Os dados aqui analisados refletem o mesmo comportamento observado em outros estu-
dos realizados a nivel estadual (Saraiva et al., 2012; Menezes et al., 2024; Leite et al., 2013) e
mantém conformidade com estudos de outras localidades (Da Silva, 2022; Belmino, 2015; Ta-
vares et al., 2020; Costa et al., 2019; Santana; Oliveira, 2020), ressaltando desafios persistentes

no acesso rapido a assisténcia adequada.

A soroterapia permanece como o Unico tratamento efetivo contra acidentes ofidicos,
desde que aplicada corretamente em relagdo ao tempo, a dosagem e a via de administragdo
(Paula, 2010). Embora grande parte das vitimas receba o soro antiofidico nas primeiras seis
horas apds o acidente, ainda sao relatados casos em que o atendimento ocorre apenas apos 24
horas, caracterizando um tratamento tardio. Esse atraso ¢ um fator relevante para o surgimento
de complicag¢des, como destacam Saboia e Bernarde (2019). Os dados aqui analisados refletem
0 mesmo comportamento observado em outros estudos realizados no estado (Saraiva et al.,
2012; Menezes et al., 2024; Leite et al., 2013) e mantém conformidade com estudos de outras
localidades (Da Silva, 2022; Belmino, 2015; Tavares et al., 2020; Costa et al., 2019; Santana;
Oliveira, 2020), ressaltando desafios persistentes no acesso rapido a assisténcia adequada. Bar-
bosa (2015) ressalta que a qualidade do atendimento médico, aliada a rapidez na administragao
do antiveneno, ¢ fundamental para evitar o agravamento do quadro clinico, incluindo a preven-
¢ao de oObitos.

Em relacdo aos agravos causados por acidentes ofidicos na Paraiba, observa-se que a
maioria dos casos foi classificada como leve (59,5%). Esse dado pode refletir tanto a rapida
busca por atendimento médico e a adocao de medidas adequadas logo apds o acidente quanto
possiveis falhas na identificagdo das serpentes envolvidas ou equivocos no preenchimento das
notificagdes, como alertado por Novais et al. (2022). Por outro lado, os casos considerados
graves (5,7%) geralmente foram atendidos de forma tardia, o que agrava o prognostico, uma
vez que a administracdo do soro antiofidico deve ocorrer o mais precocemente possivel para
neutralizar os efeitos do veneno. O tratamento precoce continua sendo um fator essencial para
a estabilizacdo do quadro clinico, a prevengdo de complicacdes e a redu¢do da mortalidade,

conforme evidenciado nos estudos de Feitosa et al. (2020) e Silva et al. (2023).
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Quanto a evolugdo dos casos, a maioria dos mesmos progrediram para a cura (4771),
porém ocorreram no periodo avaliado 31 dbitos. Foram reportados que os casos graves € 0s
obitos possivelmente ocorreram devido a demora para o atendimento médico por resisténcia
propria dos pacientes e pelo atraso no deslocamento para conseguir a soroterapia adequada em
outras cidades. Feitosa et al. (2015) e Mise, Lira-da-Silva e Carvalho (2018) sugeriram que um
atraso de 6 ou mais horas para o atendimento médico pode contribuir para o aumento da seve-
ridade do envenenamento. Além da correlagdo com os diversos outros fatores ja citados anteri-
ormente ¢ que tém influéncia nos numeros de 6bitos ou agravamento de casos, em uma combi-

nacdo de fatores que podem ser cruciais e determinantes para o prognostico das vitimas.

Por fim, com relacao a evolugao dos casos, os resultados encontrados no estado da Pa-
raiba dialogam com aqueles apresentados por (Saraiva et al., 2012; Menezes et al., 2024; Leite
et al., 2013) e se aproximam das evidéncias registradas em outras partes do Brasil (Da Silva,
2022; Belmino, 2015; Tavares et al., 2020; Costa et al., 2019; Santana; Oliveira, 2020), apon-
tando para padroes semelhantes de prognostico e resposta terapéutica.

Um aspecto alarmante identificado nesta investigacao refere-se a elevada propor¢do de
registros com dados ignorados ou deixados em branco, o que pode indicar falhas no processo
de notificagdo e manejo clinico dos casos de acidentes ofidicos (Albuquerque et al., 2005). Tal
cenario pode ser atribuido, em parte, a auséncia de informagdes adequadas sobre o ofidio en-
volvido, seja pela ndo apresentacdo do animal ao servigo de satde ou pela dificuldade dos pro-
fissionais em reconhecé-lo, mesmo quando levado ao atendimento. Essa limitagdo compromete
a correta indicagdo da soroterapia e pode resultar em condutas terapéuticas inadequadas (Rojas
et al., 2007).

Além disso, a deficiéncia no preenchimento das fichas de notificacdo pode estar relaci-
onada a escassez de manifestagdes clinicas evidentes em alguns pacientes, a inseguranga na
avaliacdo dos casos e a limitada capacitacdo técnica dos profissionais, muitos dos quais nao
dispdem de conhecimento especifico sobre serpentes pegonhentas (Matos; Ignotti, 2020). Di-
ante disso, destaca-se a importancia de politicas voltadas a capacitagdo continuada dos profis-
sionais de saude, especialmente durante periodos sazonais de maior incidéncia. Ainda, ¢ essen-
cial garantir o registro adequado das informacdes epidemiologicas nas notificagdes, fator deci-
sivo para uma resposta mais eficiente do sistema de vigilancia em satde e para o adequado

manejo clinico dos pacientes (Belmino, 2015).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu uma analise aprofundada dos acidentes ofidicos no estado da
Paraiba entre 2011 e 2023, evidenciando sua relevancia como um agravo de saiude publica que
transcende aspectos clinicos e adentra questdes sociais, geograficas e estruturais. A partir da
interpretagdo critica dos dados epidemioldgicos, foi possivel compreender ndo apenas a mag-
nitude do problema, mas também suas nuances regionais, revelando lacunas que precisam ser
urgentemente enfrentadas.

A analise dos casos mostrou uma predominancia de acidentes entre homens em idade
produtiva, com baixa escolaridade, ocorridos sobretudo em areas rurais durante o periodo
chuvoso, sendo o género Bothrops o principal responséavel pelos envenenamentos. Essas ca-
racteristicas, associadas a demora no acesso ao atendimento e a centralizacao das notificagdes
em municipios-polo, evidenciam fragilidades no sistema de vigilancia epidemioldgica e no
cuidado prestado as vitimas.

A caracterizagao do perfil das vitimas, da sazonalidade dos casos e da distribui¢ao das
espécies envolvidas oferece subsidios concretos para o planejamento de a¢des mais efetivas
em saude. Torna-se fundamental, portanto, fortalecer a vigilancia em saude, ampliar o acesso
a Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), capacitar continuamente os profissionais e
promover agdes educativas voltadas as populagdes mais vulneraveis.

Este estudo reforga o papel da ciéncia e da informacao qualificada na formulacao de
estratégias que visem a protecdo da vida e a reducdo das desigualdades no cuidado em satde.
Espera-se que os resultados aqui apresentados sirvam de base para futuras investigacgoes € ins-
pirem gestores, profissionais e a sociedade civil a assumirem um compromisso mais firme na
construcdo de respostas integradas, humanas e territorialmente sensiveis frente aos acidentes

ofidicos na Paraiba e no Brasil.
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