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Perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos no Brasil: uma andlise regional.

Resumo

O envenenamento ofidico é caracterizado pela inoculacdo da toxina pelo aparelho
inoculador de uma serpente. Em 2017 os envenenamentos ofidicos foram reincluidos na lista
da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como doenca tropical negligenciada. Este estudo tem
como objetivo descrever o perfil epidemiolédgico dos acidentes ocasionados por serpentes no
Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo a partir de dados notificados ao Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2015 e 2019. Foram
notificados um total de 143.391casos ofidicos ao SINAN, destes, 560 evoluiram para 6bito. A
maioria dos casos e Obitos se concentram na regido Norte. Homens, dos quais se
autodenominaram pardos e possuiam entre 24 e 49 anos foram o0s mais cometidos nas 5 regifes
do Brasil. A maioria dos casos ocorreram em areas rurais, onde o numero de obitos também é
elevado. Além disso, observa-se um aumento da taxa de letalidade de acordo com o maior
tempo entre o acidente e o atendimento. Fatores climaticos, dificuldade de acesso até os servicos
de saude e expansdo territorial podem ser os fatores relacionados ao grande nimero de casos e
Obitos. O uso de equipamentos de protecdo individual durante as atividades de campo, como
botas de cano alto e luvas de couro modificadas, podem ajudar a reduzir as mordeduras de
serpentes.

Palavras-chaves: Ofidismo. Doenca negligenciada. Serpente. Epidemiologia.

1 Introducao

O envenenamento ofidico é caracterizado pela inoculacdo da toxina pelo aparelho
inoculador de uma serpente (BRASIL, 2019). Humanos ndo sdo suas presas naturais, no
entanto, a expansao territorial e invasdo de moradias e fazendas em seus habitats naturais,
somado as mudancas climaticas, fazem com que 0s contatos acidentais ocorram com maior
frequéncia (RIBEIRO; GADIA; JORGE, 2008; FRY, 2018).

Estima-se que globalmente, cerca de 421.000 a 1.841.000 envenenamentos e 20.000 a
94.000 mortes por envenenamentos ocasionados por serpentes ocorra ao ano. Ademais, 0
numero de acidentes que ndo levam ao quadro de envenenamento podem chegar a ser até quatro
vezes maior, podendo variar de 1.200.000 a 5.500.000 milhdes (KASTURIRATNE et al., 2008;
FEITOSA et al., 2015).

O elevado namero de acidentes, unido principalmente a vulnerabilidade econdmica e a
dificuldade de acesso aos servicos de salde pela populacdo acometida provocou, em 2017, a
reincluséo dos envenenamentos ofidicos na lista da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)

como doenga tropical negligenciada, fomentando estratégias que visam diminuir a mortalidade



e morbidade dos envenenamentos em 50% até 2030 (FRY, 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). No Brasil, a incorporacdo dos acidentes ofidicos na lista de
notificacdo compulséria do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
permitiu um avanco significante no monitoramento epidemiol6gico dos acidentes e, portanto,
estimulou a adogdo de medidas mitigatorias aos impactos gerados (MISE; LIRA-DA-SILVA,
CARVALHO, 2007; RORIZ et al., 2018).

Nem todo acidente leva ao quadro de envenenamento. Os motivos ainda ndo sdo bem
definidos, porém as “mordidas secas” sdo provocadas por todas as espécies de serpentes, em
diferentes intensidades e circunstancias. Ocorrem quando o acidentado ndo apresenta reacdes a
mordida (NAIK, 2017). Uma das possiveis explicacdes é a estrutura das presas e a capacidade
voluntaria da inoculacdo da peconha pela serpente, onde provavelmente, as mordidas secas
ocorreriam intencionalmente com o intuito de advertir a presa (MELGAREJO, 2009).

De acordo com o género da serpente agressora, 0s acidentes ofidicos de interesse em
salde publica no Brasil sdo divididos em quatro categorias, sendo elas: acidentes botrdpicos
(composto por serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias), crotalicos (género Crotalus),
laquéticos (género Lachesis) e elapidicos (géneros Micrurus e Leptomicrurus) (RIBEIRO;
JORGE, 1997; BRASIL, 2019). Serpentes de outros géneros também podem provocar
acidentes, no entanto, eles geralmente sdo de menor gravidade (BRASIL, 2019).

1.1 Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos acidentes
ocasionados por serpentes no Brasil notificados no SINAN entre os anos de 2015 e 2019.

1.2 Objetivo Especifico

- Descrever o perfil de casos e obitos os acidentes ofidicos por regido brasileira (Centro-
Oeste, Nordeste, Norte, Sul e Sudeste).

- Descrever o coeficiente de letalidade entre o intervalo entre o acidente ofidico e o
atendimento.

- Realizar a descrigéo espacial dos casos de acidentes ofidicos por municipio.

- Descrever a sazonalidade dos casos de acidente ofidico no Brasil.

2 Metodologia



2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal descritivo acerca dos acidentes

ocasionados por serpentes no Brasil.

2.2 Abrangéncia do estudo

O estudo compreendeu a totalidade de acidentes ofidicos registrados em todo territorio

nacional no Sistema de Informacéo de Agravo de Notificagdo (SINAN), entre os anos de 2015

e 20109.

2.3 Variaveis observadas

Os dados foram analisados a partir das seguintes variaveis sociodemograficas:

Dados analisados

Variaveis disponiveis

Regido de ocorréncia do acidente

Unidade Federada e municipio brasileiro

Zona de ocorréncia do acidente

Urbana, rural, periurbana, ignorada

Faixa etaria Até 9 anos, 10a 19, 20 a 49, 50 a 64 e 65 anos
ou mais

Sexo Masculino ou feminino

Cor/raca Parda, branca, preta, amarela, indigena,

ignorado

Tipo de acidente

Serpente

Tempo entre o acidente e o atendimento

Oalhora 1a3horas, 3 a6 horas, 6 al12
horas, 12 a 24 horas, 24 ou + horas.

Local da picada

Méos, pés, pernas, bragos, tronco, cabeca,
ignorado




Més do acidente Janeiro, fevereiro, margo, abril, maio, junho,
julho, agosto, setembro, outubro, novembro e
dezembro

Evolucéo do caso Cura ou Obito pelo agravo notificado

2.4 Definicao de caso

A definicdo de caso utilizada para analise compreende:

Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de
animal, independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou

ndo. N&do ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

2.5 Tabulacdo de andlise dos dados

Foram utilizados os softwares TabWin32 4.15 e Microsoft Excel 2016 para a obtencéo e
analise dos dados obtidos neste estudo. Os mapas foram desenvolvidos através do software
QGIS 3.16.6. A razdo entre a quantidade de casos ocasionados por serpentes e a populacéo
exposta (taxa de incidéncia, expressa em nimero de casos por 100 mil habitantes) foi calculada
de acordo com os dados populacionais de 2019, disponibilizada por unidade federativa e regido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). J& a razdo entre a quantidade de
Obitos e total de casos notificados (letalidade), foi calculada de acordo com o nimero de ébitos
registrados no SINAN e expressa em porcentagem.

3 Resultados

3.1 Caracteristicas do perfil das notificacbes de acidentes ofidicos

Em todas as regides percebeu-se que os acidentados sdao normalmente do sexo masculino
e autodeclarados pardos, exceto nas regides Sudeste e Sul, onde a maioria dos acidentados se
autodeclararam de raca branca. Embora os acidentes em todas as regiGes concentraram-se na
faixa etaria de 20 a 49 anos, no Sudeste, 40,2% dos Obitos ocorreram entre pessoas com mais
de 65 anos. Nas regides Sul e Centro-Oeste, 0s Obitos concentraram-se em pessoas de 50 a 64
anos. Também é possivel observar que a quantidade de casos e Obitos nas areas rurais,

superaram drasticamente 0s de outras areas de ocorréncia. (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo de casos e 6bitos por caracteristicas dos acidentados. Dados notificados ao SINAN entre
0s anos 2015 e 2019.

REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO SUL REGIAO
NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO-OESTE
Caracteristicas ~ Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos  Casos  Obitos
n n n n n n n n n n
(47.092) (178) (37.918) (194) (31.908) (102) (11.949) (29) (14.747)  (60)
SEXO
Masculino 37.145 140 28.313 139 24.389 76 9.085 23 11.157 45
Feminino 9.941 38 9.590 55 7.511 26 2.864 6 3.587 15
Ignorado 6 0 15 0 8 0 0 0 3 0
RACA/COR
Branco 2.822 8 3.027 8 13.734 56 9.696 22 3.489 17
Preta 3.078 5 3.288 23 2.712 10 308 0 1.024
Amarela 284 1 279 1 311 0 66 0 139
Parda 35.033 114 25.271 133 12.229 30 1.256 6 7.851 27
Indigena 4.006 44 669 4 148 0 177 1 941
Ignorado 1.869 6 5.384 25 2.774 6 446 0 1.303 6
FAIXA ETARIA
Até 9 3.910 17 3.113 10 1.711 3 720 0 1.121 2
10-19 9.856 27 6.174 16 3.680 5 1.428 0 1.880
20-49 24.331 57 18.797 61 16.133 22 5.493 8 7.342 17
50-64 6.720 47 6.788 57 7.475 31 3.087 11 3.264 21

Mais de 65 2.275 30 3.046 50 2.885 41 1.221 10 1.140 19
ZONA DE OCORRENCIA

Urbana 5.641 8 7.495 31 6.608 17 2.674 6 2.226 6
Rural 40.022 167 28.062 158 23.417 78 8.826 22 11.851 51
Periurbana 549 0 359 2 820 4 224 1 205

Ignorado 880 3 2.002 3 1.063 3 225 0 465 2

Fonte: SINAN/SVS/MS
*Dados sujeitos a alteragdes.

No que concerne aos Obitos por acidente ofidico registrados durante o periodo de
analise, observou-se que coeficiente de letalidade foi de 0,4% em todos 0s anos e que aumentou
de acordo com o maior tempo entre o0 acidente e o atendimento, chegando a ser de 0,3% nas

primeiras horas e 1,2% ap0s as 24 horas (Figura 1).
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Figura 1. Tempo desde o acidente até o atendimento, Brasil. Dados notificados ao SINAN entre os anos
2015 a 2019.

Fonte: SINAN/SVS/MS

*Dados sujeitos a alteragdes.

3.2 Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos ofidicos

Durante o periodo de 2015 a 2019 foram registrados no SINAN 143.614 casos e 563
Obitos ofidicos. As regides concentraram durante 0s cinco anos analisados, as seguintes quantias
de notificacbes de acidentes: Norte (47.092), Nordeste (37.918), Sudeste (31.908), Centro-
Oeste (14.747) e Sul (11.949) (Figura 2). E as seguintes quantias de ébitos: Norte (178),
Nordeste (194), Sudeste (102), Centro-Oeste (60) e Sul (29) (Figura 3).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de acidentes ofidicos nos municipios brasileiros. Dados
notificados ao SINAN entre os anos 2015 e 2019.

Fonte: SINAN/SVS/MS

*Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 3. Distribui¢do dos obitos de acidentes ofidicos nos municipios brasileiros. Dados
notificados ao SINAN entre os anos 2015 e 2019.

Fonte: SINAN/SVS/MS

*Dados sujeitos a alteracoes.
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A regido Norte, que possui apenas cerca de 9,0% da populagéo brasileira (IBGE —
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019), foi a localidade com
a maior concentracdo de notificacbes durante os 5 anos analisados, apresentando 32,8%
(47.092) do total de notificagcBes. Quanto aos oObitos, foram notificados na regido Norte, 178
mortes (31,6%). Seu coeficiente de incidéncia é a maior entre as regides brasileiras da qual, em
2019, apontou 58,6/100 mil hab. A coeficiente de incidéncia do Brasil foi de 15,3/200 mil hab.,
aproximadamente quatro vezes menor que a coeficiente de incidéncia da regido Norte.

J4 a regido Nordeste, que concentra aproximadamente 27,0% da populagdo brasileira
(IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019), foi a
segunda regido com maior nimero de casos notificados, reunindo 37.918 (26,4%). Quanto aos
oObitos, foi a regido com maior concentracdo, alcancando 194 (34,5%) registros. Seu coeficiente
de incidéncia em 2019 foi de 15,9/100 mil hab.

A regido Sudeste é a segunda menor territorio do Brasil e centraliza por volta de 42,0%
da populacédo, a maior quantidade de habitantes em uma Unica regido (IBGE — INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). Apesar disso, é a terceira regifo
com maior numero de casos e 6bitos por acidentes ofidicos, contabilizando 31.908 (22,2%)
notificacdes de casos e 102 (18,1%) dbitos nos anos estudados. Em 2019, seu coeficiente de
incidéncia era de 7,8/100 mil hab.

Embora a regido Sul seja a menor regido do Brasil, é a terceira area mais povoada do pais
(IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). Neste
estudo, foi a regido com a menor quantidade de casos e 6bitos. Ao SINAN, foram notificados
o total de 11.949 (8,3%) casos e 29 (5,2%) Obitos nos anos analisados. Junto com a regido
Sudeste, seu coeficiente de incidéncia foi de 7,8/100 mil hab. em 2019 - as duas menores
incidéncias entre as regides.

O Centro-Oeste é a regido menos populosa do Brasil, concentra cerca de apenas 8,0% da
populacdo brasileira (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019). Durante os 5 anos de estudo, foram notificados ao SINAN 14.747
(10,3%) casos e 60 (10,7%) Obitos, isto significa que esta é a segunda regido com menos

notificagdes. Sua incidéncia em 2019 foi de 19,2/100 mil hab., a segunda maior do Brasil.

3.3 Distribuicgdo dos acidentes por tipo de serpente
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As serpentes do grupo botrépico foram as responsaveis pelo maior nimero de acidentes
e Obitos ocasionados durante os anos analisados, chegando a representar 70,0% das notificacGes
do Brasil e 84,0% das notificacdes na regido Norte. Os acidentes ocasionados por serpentes do
género Crotalus representaram 8,0% dos acidentes no Brasil, ficando somente atras dos
acidentes botropicos. Os acidentes laquético equivaleram a 2,0% dos envenenamentos e 0S
acidentes elapidicos representaram apenas 1,0% dos acidentes do pais, sendo considerados 0s
acidentes mais raros. O Norte foi a Gnica regido onde os acidentes laquéticos (que representaram
5,0% dos acidentes) sobressairam os acidentes crotalicos (que corresponderam a 2,0%) (Figura
4).

Nota-se que os dados ignorados e/ou em branco somaram uma grande parcela das
notificacGes. Na regido Norte, apenas 5% das notificacdes ndo havia informacdes quanto o tipo
de acidente. J& na regido Nordeste, a parcela € maior quando comparada as demais regides, 20%
das notificacGes. Na regido Sudeste, Sul e Centro-Oeste, 13%, 11% e 10% das notificagdes

foram realizadas sem as informacdes quanto ao tipo de acidente, respectivamente.
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Figura 4. Porcentagem das notificacdes por tipo de acidente ofidico nas regides do Brasil.
Dados natificados ao SINAN entre os anos 2015 a 2019.

Fonte: SINAN/SVS/MS

*Dados sujeitos a alteragdes.

As areas do corpo mais atingidas foram os pés (56,0% nos acidentes botrépicos, 53,0%
nos acidentes laquéticos, 44,0% nos acidentes crotalicos e 40,0% nos acidentes elapidicos),
seguido pelas pernas (31,0% nos acidentes laquéticos, 29,0% nos acidentes crotalicos, 21,0%
nos acidentes botrépicos e 15,0% nos acidentes elapidicos) e méos (35,0% nos acidentes
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elapidicos, 21,0% nos acidentes crotalicos, 18,0% nos acidentes botropicos e 11,0% nos

acidentes laquéticos) (Figura 5).

Cabeca Tronco Brago Méo Perna Pés Ignorado

=
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Laquético Elapidico Crotalico Botrépico

—

Figura 5. Porcentagem dos locais de mordedura por tipo de acidente ofidico.
Fonte: SINAN/SVS/MS
*Dados preliminares, sujeito a alteracGes.

3.4 Sazonalidade dos acidentes ofidicos

Na andlise sazonal dos acidentes ofidicos, observa-se que as notificacfes de acidentes
ofidicos ocorreram por todo o ano. No Norte, as notificagdes aumentaram a partir de novembro
e se estenderam até meados de junho, predominando no inicio do ano. No Nordeste os acidentes
ofidicos se intensificam a partir de marco e se agravam no més de maio, decaindo a partir de
junho. A regido Sudeste apresentou mais casos entre outubro e abril, com maior intensidade de
notificagdes no més de marco. No Sul os acidentes também se intensificaram a partir de outubro
até abril, com maior intensidade em janeiro. E por fim, na regido Centro-Oeste nota-se uma
predominancia de casos entre 0s meses de outubro a maio, aumentando entre 0 més de janeiro

ao més de maio (Figura 6).
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Figura 6. Sazonalidade dos acidentes ofidicos por regido do Brasil entre os anos de 2015 a 2019.
Fonte: SINAN/SVS/MS
*Dados preliminares, sujeito a alteracGes.

4 Discussao

4.1 Caracteristicas do perfil das notificagfes de acidentes ofidicos

Os acidentes ofidicos acometeram principalmente moradores de areas rurais, onde 0 Sexo
masculino mostrou-se ser 0 mais afetado. A faixa etéria entre 20 a 49 anos também foi a mais
observada dentre as demais, sendo esta considerada a faixa economicamente ativa, 0 que
enfatiza a relacdo dos acidentes com atividades agricolas e extrativista (ALCANTARA et al.,
2018), classificando-o como doenca ocupacional (GUTIERREZ; THEAKSTON; WARRELL,
2006; GUTIERREZ et al., 2017).

O aumento da fronteira agricola, o extrativismo vegetal e o periodo chuvoso, onde ha o
transbordamento das margens dos rios, corregos e barragens, estdo entre os principais fatores
que ampliam o nivel de interacGes entre as serpentes e 0s humanos (SOUZA et al., 2016; FRY,
2018; RORIZ et al., 2018). Complementarmente, muitas vezes atividades pecuérias e agricolas
sdo realizadas sem mecanizacdo, o0 que também intensifica a exposi¢éo ao risco de acidente
(MISE; LIRA-DA-SILVA; CARVALHO, 2007).

O fato da maioria dos Obitos estarem concentrados em areas rurais, pode estar relacionado
as dificuldades de obtencgéo dos servigos médicos, visto que a distancia percorrida costuma ser
dificil e maior, sendo muitas vezes, na Regido Norte, realizadas através de transporte aquatico,

0 que prolonga muito o tempo até o tratamento (FEITOSA et al., 2015).
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Em 2019, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) adotou uma estratégia com o objetivo
de reduzir os o6bitos e as deficiéncias provocadas pelos acidentes ofidicos em 50% até 2030.
Acdes educacionais, treinamento das equipes medicas e facilidade de acesso ao tratamento séo
uns dos pontos levantados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). O envenenamento
pela toxina da serpente é frequentemente relacionado a sequelas graves, incluindo amputagdes
por necrose e déficits neuroldgicos (CHIPPAUX, 2008). Aos que sobrevivem, deficiéncias
fisicas e psicoldgicas decorrentes do dano tecidual podem perdurar por meses, dificultando a
sustentabilidade socioecondmica da familia (FEITOSA et al., 2015; GUTIERREZ et al., 2017;
ALCANTARA et al., 2018; FRY, 2018; SACHETT et al., 2020). Em algumas regides, uma
consideravel parcela de acidentados pode ndo procurar atendimento hospitalar ou entdo dirigir-
se a curandeiros tradicionais, aumentando a adocdo de tratamentos ineficazes e do nimero de
subnotificacdes (GUTIERREZ; THEAKSTON; WARRELL, 2006; KASTURIRATNE et al.,
2008; HANSSON et al., 2013; FRY, 2018).

Outro ponto levantado pela OMS é a disponibilidade de tratamento seguro e eficaz. O
antiveneno administrado via intravenosa € o Unico tratamento especifico para o envenenando
de serpentes. Estes sdo extraordinariamente eficazes na neutralizacdo das toxinas, porém nao
s&o to eficazes na reversdo da neurotoxicidade (GUTIERREZ; THEAKSTON; WARRELL,
2006). No Brasil, os soros sdao disponibilizados pelo pais de maneira descentralizada pelo
Sistema Unico de Saude, sendo os pontos estratégicos definidos pelas Secretarias Estaduais de
Saude (BRASIL, 2019). Sua utilizacdo precoce é de extrema importancia, pois o inicio do
tratamento com o antiveneno especifico reflete positivamente na prevencdo da morbidade e
mortalidade resultante das complicacdes locais e sisttmicas (HANSSON et al., 2013; FRY,
2018), tornando sua disponibilidade imprescindivel para a execugdo do programa nacional
(FAN et al., 2019).

Quanto a variavel raca/cor, as pessoas que se autodeclaram pardas foram as mais afetadas.
No Norte, o segundo grupo mais afetado foi a populacdo autodeclarada indigena, podendo a
concentracdo de obitos ser justificada pela distribuicdo majoritaria da populagéo indigena na
regido Norte e as dificuldades ao acesso aos servicos de salide que essa populagio enfrenta. E
extremamente importante destacar o escasso de estudos sobre ofidismo na populacdo indigena
(DE SOUZA et al., 2016; FEITOSA; MISE; MOTA, 2020).

Mesmo em acidentes sem envenenamento (mordida seca) ou de cobras ndo venenosas,
pela provavel capacidade de produzir infec¢des ou lesbes através da denti¢cdo (PUORTO, 2009),
h& a procura dos sistemas de salde para avaliacdo (KASTURIRATNE et al., 2008; FEITOSA
et al., 2015). Mesmo assim, um estudo realizado no Rio de Janeiro demonstrou que os dados
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coletados pelo SINAN séo, muitas vezes, inferiores aos coletados pelas Secretarias Estaduais
de Saude (FISZON; BOCHNER, 2008). E, ainda que os acidentados sejam capazes de se
locomover até sistema de salde mais proximo, o presente estudo demostrou que muitos dados
ainda sdo ignorados.

A identificacdo da serpente pode ajudar no tratamento clinico do acidente e evitar que
doses de antiveneno sejam administradas de maneira equivocada (WALDEZ; VOGT, 2009).
Apesar disso, esta € uma medida auxiliar, uma vez que a indicacdo do antiveneno e a quantidade
de ampolas podem ser definidas por um médico capacitado atraves da caracteristica e gravidade
dos sintomas (BRASIL, 2001).

4.2 Distribuicdo dos acidentes por tipo de serpente

Como observado em outros estudos, serpentes que pertencem ao grupo botrépico foram
as responsaveis pela maioria acidentes notificados aos sistemas de notificacdo (PINHO;
PEREIRA, 2001; RIBEIRO; GADIA; JORGE, 2008; RORIZ et al., 2018; SACHETT et al.,
2020). Serpentes desse grupo sdo extremamente abundantes, possuem uma ampla distribuicao
geogréfica, além disso, possuem populacdes importantes em varias regides nacionais
(MELGAREJO, 2009) como a do género Bothrops atrox, que constantemente é relacionada a
acidentes na regiao Amazonica (DA SILVA et al., 2020). Em contrapartida o grupo elapidico,
que representa apenas 1,0% dos acidentes, possuem limitagdes anatdmicas (como o aparelho
inoculador proterdglifo) e pouca agressividade, o que poderia justificar a menor quantidade de
acidentes (MELGAREJO, 2009). As mordeduras ocorreram predominantemente em areas
inferiores do corpo (Figura 4). Esse dado pode ser justificado, em parte, pela caracteristica e
habitos terrestres das serpentes de interesse médico, como as do género Bothrops (MISE; LIRA-
DA-SILVA; CARVALHO, 2007; RIBEIRO; GADIA; JORGE, 2008), que ao se sentirem
ameacadas, possuem a habilidade de lancar o bote defensivo que ndo costuma ultrapassar um
terco do seu comprimento (RIBEIRO; JORGE, 1997). Além disso, acidentes ocasionais podem
ser causados pela manipulacdo inadequada de serpentes, como as do género Micrurus, que ndo
possui a capacidade de abrir a boca como as outras serpentes; normalmente causando mordidas
nas médos do manipulador (PINHO; PEREIRA, 2001). Ha ainda, indicios que mordidas nas
m&os sdo mais comuns em pessoas mais velhas e podem estar relacionadas ao diferente tipo de
trabalho realizado no campo (RIBEIRO; GADIA; JORGE, 2008). Quanto ao género Lachesis,
guando comparado aos demais géneros de serpentes, ocasionam frequentemente mordeduras

na regido da perna. Uma possivel explicacdo é a capacidade dessas serpentes de langcar um
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impulso maior no momento do bote, que alcangam alturas superiores quando comparadas aos
botes de serpentes do género Bothrops ou Crotalus (MELGAREJO, 2009).

4.3 Sazonalidade dos acidentes ofidicos

Acidentes ofidicos foram notificados em todos os meses do ano. S&o fatores consideraveis
o0 periodo de chuvas, 0 aumento da temperatura e a intensificacdo de atividades agricolas. Esses
fatores levam a uma maior procura pelas serpentes por abrigos e alimentos perto de residéncias
devido as inundagdes. Além disso, periodos chuvosos podem intervir na atividade humana, em
virtude do inicio do periodo agricola e do extrativismo florestal (BRASIL, 2001; GUTIERREZ;
THEAKSTON; WARRELL, 2006; OLIVEIRA; HUI HEN; SIFUENTES, 2009; WALDEZ;
VOGT, 2009; ALCANTARA et al., 2018; FRY, 2018). Em areas mais frias do pais, como na
regido Sul, acidentes podem ser menos frequentes devido a caracteristica ectodérmicas das
serpentes, que necessitam de uma fonte externa de calor, sendo seus processos de locomogéo,
digestdo, producdo de espermatozoides e ovos afetados pelo clima frio (MARQUES; SAZIMA,
2009).

5 Conclusdo

Conclui-se que o Norte e 0 Nordeste sdo regides de extrema importancia epidemiolégica
de acidentes ofidicos no Brasil. Fatores climaticos, dificuldade de acesso até os servicos de
salde e expansdo territorial podem ser os fatores relacionados ao grande nimero de casos e
Obitos (FRY, 2018; BRAGA et al., 2021). A estimulacdo da utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual, como botas de cano alto e luvas com aparas de couro em atividades em
campo podem ajudar a diminuir drasticamente os acidentes ocasionados por serpentes
(BRASIL, 2001; WALDEZ; VOGT, 2009). Além disso, o desenvolvimento de politicas
publicas, programas preventivos e de apoio aos acidentados, aprimoramento da logistica e
comunica¢do com o0s servicos de salde, disponibilidade de antivenenos, programas de
capacitacdo de profissionais de salde e reducdo do tempo até o atendimento sdo fatores
importantes na diminui¢do da mortalidade e morbidade dos acidentes (GUTIERREZ et al.,
2010; HANSSON et al., 2013; LONGBOTTOM et al., 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Pode-se citar como fatores limitantes do estudo, as possiveis fragilidades na notificagdo

dos acidentes ao SINAN. Os dados foram obtidos através de dados secundarios em que ha
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possibilidade de subnotificagdes, além de preenchimento erréneo da ficha de notificagdo de
acidentes por animais pegonhentos.
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