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RESUMO

O presente trabalho apresenta um estudo panoramico dos acidentes ofidicos
notificados no Hospital Municipal de Ariquemes, Estado de Rondénia, no periodo de
2011 e 2012. Os resultados foram organizados de acordo com a idade, sexo e
ocupacdo dos pacientes, com o género da serpente, regido anatdbmica atingida,
sazonalidade, tempo entre a picada e o atendimento, soroterapia e classificacdo do
caso. Foram atendidos 72 pacientes e desses, cuja maior frequéncia de acidentes
foram relacionados a trabalhadores rurais (44%) e ao sexo masculino (81%). A
regido anatdbmica mais atingida foram os membros inferiores, com 88% dos
acidentes causados, principalmente pela serpente do género Bothrops, que
representou 90% das notificacbes. O tempo decorrido entre a picada e o
atendimento prevaleceu entre 1 a 3 horas. Os casos foram classificados entre leves
e moderados, com apenas 4% sendo considerados graves. Foi verificado ainda que
82% dos pacientes receberam soroterapia do tipo soro antiofidico antibotrépico e
todos os casos evoluiram para cura.

Palavras-chave: Epidemiologia; Acidente ofidico; Ariquemes.



ABSTRACT

This study presents an overview study of snakebites reported in the Municipal
Hospital of Ariguemes, State of Rondonia, between 2011 and 2012. The results were
organized according to age, sex and occupation of the patients, with the snake
genus, anatomical region affected, seasonality, time between the bite and treatment,
serum therapy and case classification. 72 patients were treated and those whose
highest frequency of accidents were related to farm workers (44%) and male (81%).
The anatomical region most affected were the lower limbs, with 88% of accidents
caused mainly by the snake Bothrops, which represented 90% of notifications. The
time between the bite and care prevailed between 1-3 hours. The cases were
classified into mild and moderate, with only 4% were considered serious. It was
further verified that 82% of patients received antivenom type antibothropic antiophidic
Serum and all cases were cured.

Keywords: Epidemiology; snakebites; Ariquemes.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: (A) Padrao colorido (preto, branco e vermelho) de uma coral verdadeira
(Micrurus lemniscatus) e (B) coral verdadeira (Micrurus albicintus), que nao
apresentam anéis COIOMAOS. ........ciiiiiii et e et e e e e e e eeees 12

Figura 2: Classificagdo das serpentes pegonhentas quanto a denticdo - (A) aglifa,

(B) opstaglifa, (C) proterdglifa, e (D) solendglifa ... 13
Figura 3: Localizacdo da fosseta loreal em serpentes pegonhentas, (A) Jararaca
(Bothrops atrox) e (B) Cascavel (Crotalus duriSSUS) ........cccuueeeeeeeeeieiiiaeeeeeeeeeeinnn 14
Figura 4: (A) Cascavel (Crotalus durissus) e (B) Surucucu (Lachesis muta)............ 14
Figura 5: Distribuigdo dos casos por faixa etaria............cccooeeeeiiiiiiiiiiiin e, 22
Figura 6: Distribuicdo dos casos pOr OCUPAGA0.........cccevuuieiiiiiiieeeeeiiiee e e 23
Figura 7: Distribuicdo dos acidentes conforme a regidao anatomia atingida ............. 24
Figura 9: Distribuigdo dos acidentes pelo género das serpentes ..............cccceevveneen. 26

Figura 10: (A) Bothrops atrox juvenil conhecida por jararaquinha-do-rabo-branco e

(B) Bothrops atrox adulta.............ccoooeiiiiiiiiiiie e 27
Figura 11: Sorologia utilizada nos pacientes............cccovveeieiiiiiieeeicee e, 28
Figura 12: Ampolas por PACIENE...........oiiiiiiii e 28
Figura 13: Tempo decorrido entre o acidente e atendimento especializado ............ 29

Figura 14: Classificacdo do acidente quanto a gravidade............ccccccceeeeiiiiiiiiiinnnnnnn. 30



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

FUNASA Fundacido Nacional de Saude

HMA Hospital Municipal de Ariquemes

VB Instituto Vital Brazil

SAB Soro Antiofidico Anti-botrépico

SABC Soro Antiofidico Anti-botrépico Crotalico

SABL Soro Antiofidico Anti-botrépico Laquético

SAE Soro Antiofidico Anti-Elapidico

SINAN Sistema Nacional de Informagao de Agravos de Notificagdo
SESA Secretaria da Saude

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude



SUMARIO

INTRODUGAQ ..o e ssesseesesseesesssssessessessessessesssssessesssssessesssssessessesssssssasssnns 9
2 REVISAO DE LITERATURA ........ooeteirceneere e e ssesassessesssssssesssssssessssssssssssssssssnns 11
2.1 SERPENTES. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeees 11
22VENENO ... 15
2.2.1 Acidente BOtrOpicCo ... s 16
2.2.2 Acidente LaqUELICO .....c...coiieeeiiiiiiiecc s rr e s s s s s s s s s s s s e s s e e mnna e e enn 16
2.2.3 Acidente CrotaliCo.........cccciiiiiiiiiiini s 17
2.2.4 Acidente EIapidiCo ... 17
2.3 TRATAMENTO ..ottt e e e e e e e e eeeees 18
2.3.1 Soro antiofidiCo ........ccciiiiiiiii i ——————— 18
S OBUETIVOS.....cceeieiiiiiiiicserrre s sssssss s s s s s s ssmns s e e s s s s s s s s s smmnn s e s e s s s s s s s nnnnnns 20
3.1 OBUETIVO GERAL ...t 20
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 20
4 METODOLOGIA ......ccoooiiiieerrrr s ssssss s s s s s sssmsn s e s s s s s s s mmnn s e e e s s snssnssnnnnns 21
5 RESULTADOS E DISCUSSOES........cccccevereeerirneeeeesesessessesssesssssssessssssssssssssnsens 22
5.1 DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES OFIDICOS QUANTO AO SEXO................. 22
5.2 DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES POR FAIXA ETARIA.......c.ccooviiieeieeeen, 22
5.3 DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES POR OCUPACAO.........cccooeeeeeceeeeeeen, 23
5.4 REGIOES ANATOMICAS ATINGIDAS ......cooeieeeeeeeeeee e 24
5.5 DISTRIBUICOES DOS ACIDENTES QUANTO A SAZONALIDADE .................. 25
5.6 DISTRIBUICOES DOS ACIDENTES QUANTO AO GENERO DA SERPENTE .26
5.7 DISTRIBUICOES DOS ACIDENTES QUANTO A SOROLOGIA ..........cccueee.... 27
5.8 DISTRIBUICOES QUANTO AO INTERVALO DE TEMPO ......coveeveeeieeeee, 29
5.9 DISTRIBUICOES DOS ACIDENTES QUANTO A GRAVIDADE DO ACIDENTE30
CONCLUSAQ ......c.oeeeeeteeeceecresaesaessessessesaesssssessessessessesasssessessssssssesssssessssssssesssssessens 31

REFERENCIAS........ccoirteereccreraeeeresasasassesesssasasesssassssssesssssasssseessssssssnssssssasassssnsns 32



INTRODUGAO

As serpentes sdo animais que fazem parte da classe dos répteis,
popularmente conhecidos como cobras. Sao facilmente identificadas e diferenciadas
em relacdo aos demais répteis por ter seu corpo alongado e ndo apresentarem
patas. Esses répteis sdo animais vertebrados, carnivoros, e podem ser classificados
em dois grupos: pegonhentos e ndo peconhentos. As serpentes pegonhentas s&o
conhecidas por inocular seu veneno na presa com o objetivo de imobilizagao para
facilitar sua alimentagdo ou na vitima como mecanismo de defesa. Ambos os tipos
podem ser encontradas no Brasil, em diferentes habitats, inclusive urbanos
(BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI, 2012).

As serpentes peconhentas apresentam trés caracteristicas basicas para sua
diferenciacdo das demais: presenca de fosseta loreal; presengca de guizo ou
chocalho no final da cauda (como é caso da cobra cascavel), presenca de anéis com
cores fortes em tons de vermelho, preto e branco, ou amarelo, como é o caso da
coral verdadeira (BRASIL, 2006).

Por viver entre folhas, buracos em paus ou no préprio chao, visualizar uma
cobra nao é tarefa facil, e como consequéncia acabam por provocar acidentes. Os
acidentes causados por esses animais representam um sério problema a saude
publica, em especial nas nagdes subdesenvolvidas, registrando a maioria dos
acidentes, principalmente em areas rurais (LIMA et. al., 2009).

Mesmo com um numero consideravel de acidentes, no mundo, apenas de
10% a 14% das 3000 espécies de serpentes existentes sdo peconhentas e
responsaveis por cerca de 1.250.000 a 1.665.000 acidentes por ano (PINHO;
PEREIRA, 2001). No Brasil, a fauna possui 366 espécies de serpentes identificadas
e destas 55 sdo peconhentas, e causam uma média de 20 mil acidentes anuais em
todo territorio Brasileiro (BERNARDE, 2011).

O Norte do Brasil possui uma incidéncia de 24 acidentes ofidicos por ano para
cada 100.000 habitantes, sendo a segunda maior do pais, ficando atras apenas da
regidao Centro-Oeste com 33 casos registrados anualmente para cada 100.000
habitantes (WALDEZ; VOGT, 2009).
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Segundo dados do SINAN (2013), o estado de Rondbnia possui um indice de
460 acidentes ofidicos por ano, porém estes dados podem ter sido mascarados
pelos casos nao notificados devido as dificuldades encontradas por diversas
comunidades distantes das regides onde ha assisténcia médica.

Apesar do alto indice de acidentes ofidicos, o primeiro estudo epidemioldgico
de acidentes por serpentes pegonhentas que se tem noticia no Brasil, foi realizado
pelo médico e pesquisador Vital Brazil, em 1901. Nesse estudo foram feitos
levantamentos da quantidade de oObitos por picadas provocadas por estes animais
no estado de S&o Paulo (BOCHNER; STRUCCHINER, 2003). Como homenagem a
este importante pesquisador foi criado o Instituo Vital Brasil no estado do Rio de
Janeiro (IVB, 2013)

Depois da pesquisa feita por Vital Brazil, foram desenvolvidas inumeras por
todo o pais devido a sua importancia na prevencgao e na busca por soros antiofidicos
e outros tipos de medicamentos para outras doengas nao relacionadas a acidentes
com esses animais. Apesar dos muitos acidentes, € importante preservar essas
espécies devido ao equilibrio da natureza e também ao seu alto valor para pesquisa
farmacéutica. Depois de muitas pesquisas foram desenvolvidas substancias tais
como: “Do veneno da Jararaca (Bothropoids jararaca) foi descoberto o medicamento
anti-hipertensivo Captopril e da Cascavel (Crotalus durissus) uma proteina “Empak”
com propriedade analgésica que pode ser 600 vezes mais poderosa que a da
morfina” (MARQUES, 2011; BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI, 2012).

Em Ariquemes (Rondénia), pesquisas sobre o ofidismo s&do muito relevantes
dada a caréncia de estudos sobre acidentes nesta regido e sobre tudo na Regiédo
Norte do pais. Neste sentido, o presente estudo pretende tracar o perfil

epidemioldgico e discutir os acidentes ofidicos do Municipio de Ariquemes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SERPENTES

As serpentes sao animais cuja temperatura do corpo varia de acordo com a
temperatura do ambiente (ectotérmicos) e possuem o corpo coberto por escamas.
Elas possuem corpo alongado e por consequéncia, seus 6rgaos internos também
sdo muito alongados. Em relagdo a seu cranio, os ossos sao méveis o, que facilita a
degluticdo de animais de grande porte (BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI,
2012).

A classificacdo taxondmica desses animais esta situada no Reino Animalia,
Filo Chordata, Subfilo Vertebrata, Classe Reptilia, Ordem Squamata, Subordem
Ophidia e diversas familias (PUZZI et al., 2008; RUEDA, 2009). Dentre as diversas
familias de serpentes encontradas no Brasil, apenas duas sao consideradas
peconhentas: as familias Viperidae e a Elapidae, a primeira compreendendo os
géneros Crotalus, Bothrops e Lachesis, e a segunda engloba o género Micrurus
(LEMOS, et al., 2009 ).

As do género Crotalus sdo conhecidas popularmente por: cascavéis,
boicininga e maracamboias (BRASIL, 1998; PINHO; PEREIRA, 2000; FERNANDES;
AGUIAR; DAHER, 2008; BERNARDE, 2012), sao tipicas de areas abertas, algumas
areas do cerrado na Amazbnia, em Rondbnia estdo presentes no cerrado de
Vilhena, Chupinguaia e municipios vizinhos (BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI,
2012).

Distribuidas por todo territério brasileiro, as serpentes do género Bothrops
(incluindo Bothriopsis e Porthidium) compreende cerca de 30 espécies e sao
popularmente conhecidas como: jararaca, jararacugu, urutu, caigcaca (FUNASA,
1998). As do género Lachesis possui como representante a serpente surucucu-pico-
de-jaca (Lachesis muta) sendo a maior serpente pegconhenta da América, podendo
alcancar 3,5 m de comprimento e podem ser encontrada na Amazbénia e na Mata
Atlantica do Nordeste e norte do Rio de Janeiro (LIRA-DA-SILVA et al., 2009;
BERNARDE, 2011).

O género Micrurus € encontrado em todo continente Americano onde é

conhecida popularmente como coral-verdadeira (PUZZI et al., 2008). No estado de
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Rondbnia s&o encontradas nove espécies de corais-verdadeiras (BERNARDE;
ALBUQUERQUE; TURCI, 2012). Esse tipo de serpente normalmente apresenta um

padrao colorido, com anéis nas cores, preto, amarelo (ou branco) e vermelho, porém

no Estado de Rondénia, algumas cobras corais fogem a essa regra e nao
apresentam anéis coloridos como o esperado (BERNARDE; ALBUQUERQUE;
TURCI, 2012), conforme (Figura 1).

Figura 1: (A) Padrao colorido (preto, branco e vermelho) de uma coral verdadeira
(Micrurus lemniscatus) e (B) coral verdadeira (Micrurus albicintus), que nao

apresentam anéis coloridos
Fonte: Bernarde, 2012

Dentre as varias formas de classificagao das serpentes pode ser destacado o
formato de seus dentes que segundo Rueda (2009), elas podem ser classificadas de
quatro formas distintas, como pode ser observado na (Figura 2), as classificagdes
sao as seguintes:

o Aglifas, sdo serpentes que ndo possuem denti¢do especializada para inocular
veneno;

e Opistoglifas, apresentam dentes modificados na parte posterior do maxilar;

o Proteroglifa, essas apresentam dentes pequenos e imdveis na regidao anterior

do maxilar, eles s&o sulcados e capazes de inocular veneno;
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e Solendglifas, sdo as caracterizadas por apresentarem dentes grandes,
sulcados na parte anterior do maxilar e o projetam para frente facilitando o

seu ataque.

Figura 2: Classificagdo das serpentes peconhentas quanto a dentigéo - (A) aglifa, (B)
opstoglifa, (C) proterdglifa, e (D) solendglifa
Fonte: Bernarde, 2012



14

As serpentes peconhentas séo identificadas principalmente pela presencga da
fosseta loreal, érgéo termorregulador, um pequeno orificio localizado entre o olho e a

narina, ver (Figura 3). Uma excecédo, sdo as serpentes Micrurus (coral verdadeira)

que nao possuem esse orgao (BRASIL, 2006).

Figura 3: Localizagdo da fosseta loreal em serpentes pegonhentas, (A) Jararaca

(Bothrops atrox) e (B) Cascavel (Crotalus durissus)
Fonte: Bernarde, 2009

Outra caracteristica importante é a presengca de escamas erigadas na ponta
da cauda como a Lachesis muta. Porém, quando apresenta um guizo no final da
cauda trata-se da cobra Cascavel (BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI, 2012),
como mostra a (Figura 4). A denticdo desses répteis pegonhentos pode ser
classificada de dois tipos basicos: proterdglifas que sdo dentes tipicos da familia

Elapidea e denticao solendglifa tipico da familia Viperidae (PUZZI et al., 2006.)

Figura 4: (A) Cascavel (Crotalus durissus) e (B) Surucucu (Lachesis muta)
Fonte: Bernarde, 2009
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2.2 VENENO

O veneno ou peconha sdo secregdes toxicas sintetizadas por glandulas
exdcrinas localizadas em regido temporal em ambos os lados da cabeca da
serpente (RUEDA, 2009).

A sua composigdo, se comparado a de outros animais pegonhentos, é
provavelmente a mais complexa, pois contém vinte ou mais componentes diferentes
constituidos por enzimas, toxinas nao enzimaticas, proteinas e proteinas nao
enzimaticas representando mais de 90% do seu peso seco, alem das fragbes nao
proteicas representadas por carboidratos, lipidios, aminas biogénicas, nucleotideos
e aminoacidos livres (LEMOS, et al., 2009)

Esse composto, quando ocorre um acidente ofidico, pode provocar reagdes
que necessitam de conhecimento adequado para o diagndstico do tipo de toxina, a
partir dos sinais e sintomas apresentados no paciente em consequéncia das
atividades toxicas. Portanto, € importante conhecer a composi¢gédo do veneno e seus
principais efeitos sobre o organismo humano o que permite ao médico a escolha do
antidoto adequado, mesmo na auséncia do animal (AZEVEDO-MARQUES; CUPO;
HERING, 2003).

A classificagao dos venenos ofidicos pode ser de acordo com suas atividades
fisiopatolégicas, e os efeitos do veneno podem ser observados em nivel local e
sistémico (BRASIL, 2006).

Ja os acidentes ofidicos séo classificados de acordo com o tipo de veneno,
em Rondbnia esses acidentes sdo causados por serpentes de duas familias, a
Viperidae e a Elapidae. A primeira familia de serpentes causam acidentes do tipo
Botropicos, Laquéticos e Crotalicos enquanto a segunda familia € responsavel pelos
acidentes Elapidicos (BERNARDE, 2012).
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2.2.1 Acidente Botropico

Os acidentes botropicos sao responsaveis pela maioria dos acidentes por
serpentes peconhentas ocorridos no Brasil e devido a sua grande capacidade de
adapacao, ela pode ser encontrada em varios tipos de ambientes. Em Rondénia os
acidentes botropicos sao causados principalmente pelas espécies jararaca
(Bothroox atrox), jararaca vermelha (Bothrops brazili), Bico-de-papagaio (Bothriopsis
bilineata), Jararaca-cinzenta (Bothriopisis taeniata), Jararaca-pintada (Bothrpoides
mattogrossensis), Jararaca-nariguda (Bothrocophias hyopora) e Jararaca
(Bothrocophias microphthalmus) (BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI, 2012). O
veneno Botropico possui trés formas principais de agdo no organismo a saber,
atividades proteoliticas, ac¢do coagulante e acdo hemorragica (AZEVEDO-
MARQUES; CUPO; HERING, 2003; PUZZI et al., 2006; RIBEIRO; JORGE, 2007).

A acao proteolica é caracterizada por manifestagdes, principalmente local,
que ocasionam edema, dor, equimose local com progressao ao longo de todo
membro, necrose do tecido, além de complicagdes que podem levar a amputagao do
membro atingido (BRASIL, 2006). Enquanto as atividades coagulantes sao
manifestagdes que podem ativar fatores da coagulagdo sanguinea do tipo trombina,
levando a formagao de fibrina intravascular e consumo do fibrinogénio tornando o
sangue incoagulavel. (AZEVEDO-MARQUES; CUPO; HERING, 2003; VALLE et
al.,2008). Ja a atividade hemorragica € consequéncia da agao direta do veneno
sobre a parede dos vasos causando desde a destruicdo da parede basal até a sua
ruptura (CASTRO, 2006).

2.2.2 Acidente Laquético

O Acidente Laquético é causado por serpentes do género Lachesis,
popularmente conhecida como surucucu, esse tipo de acidente € bastante raro, ele
representa cerca de 3% dos acidentes ofidicos ocorridos no Brasil (Brasil, 2006). O
acidente laquético se assemelha, tanto nas manifestagcdes locais bem como nas

sisttmicas ao acidente botrépico. Porem, as diferengas apenas podem ser
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percebidas quando estdo presentes as alteragbes vagais, como nauseas, vomitos,
colicas abdominais, diarréia, hipotensdo e choque (BRASIL, 2006).

As diferengas apresentadas sao importantes e devem ser observadas pelo
especialista para um diagnéstico diferencial entre acidente botrépico e laquético.
Porem, em alguns casos pode n&o ocorrer essas reagdes diferenciais, nao

eliminando a possibilidade de ter ocorrido esse tipo de acidente.

2.2.3 Acidente Crotalico

O veneno Crotalico possui trés atividades com importancia clinica conhecida:
neurotoxica, miotoxica e coagulante (JORGE; RIBEIRO, 1992).

A atividade neurotéxica tem acdo nas jungdes pré-sinaptica bloqueando a
atividade sinaptica tanto no sistema nervoso central, quanto no sistema nervoso
periférico inibindo a liberagdo da acetilcolina causando alteragbes neuromusculares,
perturbagdes respiratorias e circulatorias (CASTRO, 2006; FERNANDES; AGUIAR,;
DAHER, 2008)

As alteragbes da coagulagdo se deve a atividade do tipo trombina que
transforma o fibrinogénio em fibrina promovendo a incoagulabilidade sanguinea.
(BARRAVIERA, 1999)

A atividade miotdxica é caracterizada pelas lesbes das fibras musculares
esqueléticas podendo causar necrose muscular (rabdmiolise), liberacdo de enzimas
e mioglobina no sistema circulatério sanguineo e posteriormente por consequéncia
na urina (mioglobinuria) (FRANCO, 1997; FERNADES; AGUIAR; DAHER, 2008).

2.2.4 Acidente Elapidico

Esse tipo de acidente é causado pela cobra coral verdadeira (Micrurus) e
representa menos de 1% dos acidentes em funcdo da nado agressividade da
serpente (BRASIL, 2006). No entanto, na ocorréncia de um acidente deve-se

tomar cuidados pois a agdo de seu veneno € considerado grave pois em sua
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composi¢cdo contém neurotoxina, substancia de baixo peso molecular de rapida
absorcdo e difusdo para os tecidos com acao sobre a jungdo neuromuscular
causando perturbagdes sinapticas (PINHO; PEREIRA, 2001). A neurotoxina causa o
aparecimento de paralisia progressiva de nervos e musculos, podendo comprometer
a musculatura respiratéria e evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda (CASAIS-E-
SILVA et al., 2009).

As manifestagdes dos sintomas podem surgir em menos de 1 hora apoés a
ocorréncia do acidente. Porém, em alguns casos os sintomas pode demorar um
pouco mais e o paciente deve ficar em observacdo por um periodo de 24 horas. Os
cuidados devem ser tomados em funcdo do risco do comprometimento da
musculatura respiratéria evoluindo para apnéia e insuficiéncia respiratdria aguda
(BRASIL, 2013).

2.3 TRATAMENTO

2.3.1 Soro antiofidico

Um dos fatos importantes para pesquisa e producao de soro-antiofidico foi a
criacdo do instituto Seruntherapico em 1899 e que em 1901 passou a ser chamado
de instituto Butantan (VILAR; CARVALHO; FURTADO, 2005). O instituto Butantan
foi muito importante para os experimentos de Vital Brazil, sendo o primeiro a
demonstrar a especificidade dos soros antiofidicos para cada grupo de serpentes, ou
seja, para cada tipo de veneno ofidico requer um soro especifico (VILAR;
CARVALHO; FURTADO, 2005; BUTANTAN, 2013). Vital Brazil em 1901 realizou a
primeira entrega de tubos de soro antipegonhentos para o consumo. Atualmente
essa entrega é feita gratuitamente para hospitais, casas de saude e postos de
atendimento meédicos por todo pais pelo Ministério da Saude (QUEIROZ, 2005;
BUTANTAN, 2013).

O soro-antiofidico € composto por concentrados de imunoglobulinas obtidas
através da sensibilizagdo de animais, principalmente de origem equina (BRASIL,
2008;). No Brasil sao produzidos diferentes tipos de soro antiofidico: antibotrépico

que neutraliza a agao do veneno do género Bothrops (jararaca, pico de papagaio e
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jararacussu), anticrotalico neutraliza a agcdo do veneno das serpentes do género
Crotalus (cascavel), antilaquético neutraliza a agcdo do veneno da serpente do
género Lachesis (Surucucu), antielapidico neutraliza a agdo do veneno da serpente
do género Micrurus (corais-verdadeiras). Também s&o produzidas associagdes tais
como antibotrépico-crotalico para os acidentes causados pelos géneros Bothrops e
Crotalus e soro antibotrépico-laquético para os acidentes causados pelas serpentes
dos géneros Bothrops e Lachesis (BUTATAN, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o panorama epidemiologico de acidentes ofidicos atendidos no

Hospital Municipal de Ariquemes, Ronddnia no periodo de 2011 a 2012.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Enumerar os principais géneros de serpentes causadoras de acidentes;

e Averiguar quais partes do corpo foram mais acometidas por acidentes
ofidicos;

e llustrar a sazonalidade dos acides ofidicos;

¢ |dentificar o tempo transcorrido até os primeiros atendimentos, bem como a
gravidade dos mesmos;

¢ Quantificar as ampolas utilizadas por paciente no determinado periodo;

e Classificar os acidentes de acordo com a faixa etaria, sexo e ocupacgao do

paciente.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo e nele coletadas informagdes sobre os
casos de acidentes ofidicos no municipio de Ariquemes e regido (municipios
circunvizinhos) no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Os dados foram
coletados a partir das fichas do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

Foram coletas as seguintes informagdes: més de ocorréncia, identificagcado da
serpente, sexo do paciente, regidao anatémica atingida, ocupacéo do paciente, tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento, quantidades de ampolas utilizadas e o

tipo de soro usado no tratamento das vitimas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES OFiDICOS QUANTO AO SEXO

No periodo de 2011 e 2012 foram atendidos 72 pacientes oriundos de
acidentes ofidicos, desse total 58 (81%) foram do sexo masculino e 14 (19%) do
sexo feminino. Esse resultado provavelmente se deve a maior exposigcdo do homem
em seu trabalho na agricultura ou em outras situagbes de risco. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo feito por (NASCIMENTO, 2000;
MORENO et al., 2004; SOUZA; NUNES, 2011; SARAIVA et al., 2012).

5.2 DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES POR FAIXA ETARIA

Com relacao a distribuicado etaria, os acidentes ocorrerdo predominantemente
com individuos de idade superior a 10 e inferior a 60 anos, sendo 19% com idade
entre 10 a 15 anos, 22% na faixa de 16 a 30, 24% para pessoas com idade entre 31
a 45 e o mesmo para aqueles com faixa etaria entre 46 a 60 anos. A pesquisa
mostra que apenas 7% dos casos envolveram pessoas com idade superior a 60

anos, conforme pode ser observado na (Figura 6).
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Figura 5: Distribuicdo dos casos por faixa etaria
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A faixa etaria dos acidentados é destaque entre os individuos com idade ativa
laboral entre 16 e 60 anos de idade, em seguida aparece a faixa etaria dos 10 aos
15 anos o qual sugere a iniciagdo precoce ao trabalho. Resultado compativel com os
estudos de (PINHO; OLIVEIRA; FALEIROS, 2004; SARAIVA et al., 2012).

5.3 DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES POR OCUPACAO

A Seguir sera apresentado os resultados obtidos quando se trata do tipo de

ocupacao das pessoas acometidas por acidentes ofidicos.

Porcentagem (%)
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Figura 6: Distribuicdo dos casos por ocupagao

A (Figura 7) mostra que a maioria dos acidentes ocorre com trabalhadores
rurais, no campo, com 44% dos casos, seguido por estudante 22%, garimpeiro 8%,
do lar 8% e outras profissdes 17%. Semelhancas foram encontradas nos artigos
(FEITOSA; MELO; MONTEIRO, 1997; BORGES; SADAHIRO; SANTOS, 1999;
LEMOS et al., 2009).
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5.4 REGIOES ANATOMICAS ATINGIDAS

As regides anatdomicas mais atingidas foram os membros inferiores com 88%
sendo (64% pés e 24% pernas), os membros superiores somaram juntos 10%.

Conforme (Figura 8).

Porcentagem (%)
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Figura 7: Distribuicdo dos acidentes conforme a regido anatomia atingida

Os dados estdo em concordancia com literaturas (WALDEZ; VOGT, 2009;
SOUZA; NUNES, 2011). Esse resultado provavelmente € devido falta de cuidados
apresentados pelos trabalhadores que em sua maioria estdo envolvidos em
atividades de muita exposigdo ao acidente como extrativismo, pecuaria, agricultura
entre outras. O uso de equipamentos de protecdo como botas, perneiras, luvas e
demais equipamentos apropriados poderiam evitar até 75% dos acidentes.
(FUNASA, 2001; SARAIVA et al, 2012).
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5.5 DISTRIBUICOES DOS ACIDENTES QUANTO A SAZONALIDADE

Quanto a sazonalidade, os meses de maiores incidéncias foram Fevereiro e

Outubro. Como mostra a (Figura 9).
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Figura 8: Distribuicdo dos acidentes de acordo com a sazonalidade

Com os resultados apresentados pela pesquisa quanto a distribuigdo mensal
dos acidentes, observou-se um pequeno aumento no més de fevereiro e outubro em
relacdo aos demais meses do ano, ambos com 15% enquanto os meses de marco
11%, abril 10%, junho 8%, com 7% maio, agosto e setembro, 4% novembro e
dezembro e 3% o més de julho. Esse resultado concorda com a Fundagao Nacional
de Saude que afirma nao haver uma sazonalidade marcante na regido Norte quanto

a distribuicdo mensal dos acidentes ofidicos. (BRASIL, 1998)
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5.6 DISTRIBUIGOES DOS ACIDENTES QUANTO AO GENERO DA SERPENTE

Na distribuicdo dos casos registrados, houve predominéncia dos acidentes
causados por serpentes do género Bothrops com 90% dos casos.
Conforme (Figura 10).
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Figura 8: Distribuicdo dos acidentes pelo género das serpentes

As serpentes do género Bothrops tem a capacidade de se adaptar em
diversos tipos de ambientes (LEMOS et al, 2009), sendo a representante das
maiores incidéncias de acidentes em todo pais. A pesquisa mostrou que dos 72
acidentes, 65 (90%) foi causado pelo género Bothrops sendo muito semelhante ao
indice nacional (90,5%) apresentado pela FUNASA (1998), outros resultados
semelhantes foram encontrados em estudos regionais (SOUZA; NUNES, 2011;
BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI, 2012) e outras regides (FEITOSA; MELO;
MONTEIRO, 1997; PINHO; OLIVEIRA; FALEIROS, 2004; LEMOS et al.,, 2009;
SARAIVA et al., 2012;), esta pesquisa mostra que 4% dos acidentes ndo foram
informados o género, 3% dos acidentes foram causados por Lachesis, 1% para

Micrurus e também os mesmos 1% para Crotalus, porém os resultados para
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Crotalus sao questionaveis ja que estudos feitos por (BERNARDE, 2011) sugere que
no estado de Rondbnia as serpentes deste género sejam encontradas apenas no
cerrado de Vilhena e Chupinguaia e em cerrados dos municipios vizinhos.

E importante ressaltar que na regido amazonica, a espécie pegonhenta mais

abundante e principal causadora de acidente é Bothrops atrox (Figura 11)
(BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI, 2012). Essa espécie causou um Oobito
recente no municipio de Machadinho do Oeste, Rondénia, onde um casal dessa
serpente foi encontrado junto ao corpo da vitima (NEWSRONDONIA, 2013).

Figura 9: (A) Bothrops atrox juvenil conhecida por jararaquinha-do-rabo-branco e (B)

Bothrops atrox adulta
Fonte: Bernarde, 2009

5.7 DISTRIBUICOES DOS ACIDENTES QUANTO A SOROLOGIA

Com relagao a sorologia, foram utilizados algum tipo de soro anti-ofidico em
todos os 72 casos. O soro mais utilizado foi o antibotrépico (SAB), seguido do soro-
antibotrépico-laquético (SABL), antibotrépico-crotalico (SABC) e antielapidico (SAE)
e a quantidade de ampolas por paciente mais frequente foi a (SAB), ver (Figuras 12
e 13).
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Figura 11: Ampolas por paciente

Foram utilizadas para os 72 casos de acidentes ocorridos na grande regido de
Ariquemes, 461 ampolas de soro anti-ofidico. Dessas, 374 SAB em 59 (82%)
pessoas picadas, 56 SABL em 9 (13%) pessoas, 26 SABC em 3 (4%) pessoas e 1
(1%) pessoa utilizou 5 ampolas do SAE. A quantidade de 8 ampolas por paciente foi
a que se mostrou mais frequente, sendo administradas em 25 pacientes ou 35% dos

casos, em 33% dos pacientes foram administradas 4 ampolas.
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5.8 DISTRIBUICOES QUANTO AO INTERVALO DE TEMPO

Em relagdo ao intervalo de tempo entre a ocorréncia do acidente e o
atendimento especializado, o estudo mostrou que 88% dos pacientes receberam

atendimento antes das 6 horas ap6s acidente. (Figura 14)
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Figura 12: Tempo decorrido entre o acidente e atendimento especializado

A maioria dos casos de pessoas picadas por serpentes foram atendidos antes
de decorridas as 6 primerias horas, resultados semelhantes foram encontrados em
(FEITOSA; MELO; MONTEIRO, 1997; SOUZA; NUNES, 2011), o que possibilitou
uma baixa incidéncia de casos graves. Apds as seis horas do acidente, foram
atendidos 11% dos casos, esta demora na procura ao atendimento médico pode ser,
muita das vezes, pela distancia entre o local da ocorréncia do fato e o hospital ou
ainda por questdes culturais como a tentativa de sanar o problema com solugbes

caseiras como: fumo, chas, 6leo de copaiba, alcool, especifico pessoa e outros.
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5.9 DISTRIBUIGOES DOS ACIDENTES QUANTO A GRAVIDADE DO ACIDENTE

Essa pesquisa buscou informagdes quanto a gravidade ou ndo dos acidentes,
porem ndo foi possivel a coleta adequada dessas informagdes por falha no
preenchimento das fichas desses pacientes, foi observada grande quantidade de
fichas incompletas para este item o que prejudicou de sobremaneira as analises
quanto a classificagdo dos acidentes. De toda sorte, a (Figura 15) apresenta um

estudo das informacdes obtidas.
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Figura 13: Classificagao do acidente quanto a gravidade

A grande quantidade de fichas mal preenchidas, rasuradas e ou deixadas em
branco, prejudicou o estudo em varios itens, um deles diz respeito a classificagao do
acidente quanto a sua gravidade. A (Figura 15) mostra que 36% dos casos
registrados foram considerados moderados, 11% leves e 4% graves. Porem, 49%
constam como nao informados devido ao nao preenchimento das fichas dos
pacientes e por consequéncia, as informacgdes apresentadas pode ter levado a uma

distorgao das informacgdes.



CONCLUSAO

Constatou-se que durante o periodo de 2011 e 2012 foram notificados, no
Hospital Municipal de Ariquemes, 72 casos de acidentes ofidicos sendo a maior
parte das ocorréncias em pacientes do sexo masculino e trabalhadores rurais.

Desses casos, a maior parte esta relacionada a regido dos membros
inferiores com 88% dos acidentes, tendo como principal agente causador, a
serpente do género Bothrops que representou 90% das notificacdes.

Outros fatores importantes apresentados foram quanto ao tempo decorrido
entre a picada e o atendimento hospitalar do paciente, quanto a gravidade do
acidente e quanto a sorologia recebida. O estudo mostrou que a maioria dos casos
foram atendidos entre 1 a 3 horas, mostrou também que os casos receberam
classificagao entre leves e moderados, apresentado apenas 4% como grave e que a
maioria dos pacientes receberam soroterapia do tipo SAB e todos os casos
evoluiram para cura.

Apesar dos valores de acidentes graves serem considerados baixos, faz-se
necessario uma melhor intensificacdo de informacdes pelos meios de comunicagao
para as medidas profilaticas. Sugere-se também o treinamento e a capacitagdo da
equipe de atendimento na adequada identificacdo e registro adequado do tipo de
acidente e do agente agressor, o que certamente contribuiria para uma melhor

precisao do diagndstico e uso de medicamento adequado.
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