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Resumo

Os acidentes causados por animais pegonhentos sdo um problema de Saulde
Publica nos paises em desenvolvimento, dada sua incidéncia, gravidade e
sequelas que causam. No Brasil, o Ministério da Saude tornou obrigatéria, a
partir de 1986, a notificacdo dos acidentes ofidicos.Na regido de Sédo José dos
Campos e adjacéncias ocorre uma quantidade significativa de acidentes
ofidicos a cada ano. Neste trabalho foi analisada a epidemiologia, incluindo
aspectos como a incidéncia dos acidentes na regido estudada, tipo de
serpente, sexo do acidentado, local e hora do acidente, tempo decorrido entre
o horario do acidente e o socorro, parte do corpo atingida, manifestaces
clinicas do acidentado, circunstancias envolvidas, tratamentos aplicados,
classificacdo e evolugdo dos casos. Foram analisados 271 casos de acidentes
ofidicos ocorridos no periodo de 1999 a 2003 através de prontudrios médicos e
notificacbes de pacientes que deram entrada no Centro de Controle de
Intoxicagdes (CCl) do Hospital Municipal de Sao José dos Campos. A maioria
(59%) dos acidentes foram causados por serpentes do género Bothrops,
seguido dos géneros Crotalus (17%) e Micrurus (3%). Em 21 % dos acidentes
a serpente ndo foi identificada ou ndo era peconhenta. A maioria dos
acidentados (78 %) foi do sexo masculino e pertenceu a zona rural (76%). Os
locais do corpo mais atingidos foram os pés (29,2 %) e pernas (23,2 %), vindo
em seguida as maos e dedos dos pés com (12,5 %) cada um. O restante
(12,2%), corresponde & areas menos atingidas como braco, antebrago, coxa
ou ainda aos locais ndo declarados nas fichas analisadas. A maioria dos
acidentes foram classificados como leves e o horario predominante dos
acidentes com 38,4 % das ocorréncias ocorreu entre 6:00 e 12:00 horas,
enguanto o horario de menor incidéncia foi entre 24:00 e 6:00 com 1,8 % dos
casos. As manifestacdes clinicas variaram conforme o tipo de serpente. Nos
acidentes botropicos verificou-se dor em 86,8 % dos casos, sangramento local
em 11,3 % dos casos, mialgia em 5,7 % dos casos e diplopia com 2,5 %. Ja
nos acidentes crotélicos verificou-se dor em 60,9 % dos casos, edema em 37,0

% dos casos, mialgia em 34,8 % dos casos e ptose palpebral com 39,1 %.



Nao foi registrado nenhum caso de Obito e tipo de seqilela nos pacientes
analisados. Este trabalho obteve resultados parecidos com o0s apresentados
em estudos anteriores realizados por pesquisadores do Hospital Vital Brazil
(Instituto Butantan - SP) quanto aos géneros das serpentes causadoras dos
acidentes, sazonalidade da incidéncia de acidentes ofidicos, local do corpo
atingido e principais sintomas.

Palavras chave: acidente ofidico, epidemiologia.

Abstract

The accidents caused by venomous animals are a Public Health problem in the
development countries due to incidence, gravity and sequels that they cause. In
Brazil, since 1986, the Health Ministry obligates the notification of ophidian
accidents. Every year occur a significant amount of ophidian accidents in S&o
José dos Campos city and neighborhood. In this paper the epidemiology was
analyzed, including aspects as incidence of accidents in the studied region, type
of serpent, sex of the victim, place and hour accident, elapsed time between the
accident and aid, reached part of body, clinical manifestations on victim,
involved circumstances, applied treatments, classificaton and evolution of
cases. An amount of 271 cases of ophidian accidents occurred from 1999 to
2003 were analyzed through medical handbooks and notification forms from
patients attended by the Control Center for Poison Accidents (CCIl) of City
Hospital of Sdo José dos Campos. The majority (59%) of accidents had been
caused by snakes of Bothrops genus, followed of Crotalus (17%) and Micrurus
(3%). In 21 % of accidents the serpent was not identified or it was not
venomous. The majority of the victims (78 %) were male and came from
countryside (76 %). The most reached body parts were feet (29,2 %) and legs
(23,2 %), after that the hands (12,5 %) and toes (12,5 %). The remaining
(12,5%), correspond to less reached parts as arm, forearm, thigh other parts not

declared in the analyzed forms. The majority of accidents were classified as



light and the predominant schedule of accidents, with 384 % of the
occurrences, occurred between 6:00 a.m. and 12:00 p.m. , while the schedule
of lesser incidence was between 12:00 a.m. and 6:00 a.m. with 1,8 % of cases.
Clinical manifestation varied according to snake type. On bothropic accidents,
pain was verified in 86,8 % of cases, local bled in 11,3 % of cases, myalgia in
5,7 % of cases and diplopia with 2,5. On chrotalic accidents, pain was verified in
60,9 % of cases, edema n 37,0 % of cases, myalgia in 34,8 % and eyelid ptosis
with 39,1 %. There was not any registered death or sequel case in analyzed
patients. Este trabalho obteve resultados parecidos com os apresentados em
estudos anteriores realizados por pesquisadores do Hospital Vital Brazil
(Instituto Butantan - SP) quanto aos géneros das serpentes causadoras dos
acidentes, e principais sintomas. This work got results similar to those
presented in previous papers carryed out by researchers from Vital Brazil
Hospital (Butantan Institute — SP) on snakes gender that caused accidents,
variatio of accidents incidence on season, body part reached and main
symptoms.

Key words: ophidian accident, epidemiology
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo brasilera com a pesquisa e tratamento cientifico de
epidemias remonta a criagdo do Instituto Butantan em S&o Paulo no ano de
1899 para enfrentar uma epidemia de peste bubdnica. Com sua expansdo
tornou-se uma referéncia mundial em pesquisa e tratamento de acidentes com
animais peconhentos. Atualmente o0s acidentes ofidicos ainda s&o uma
preocupacao no pais devido ao seu elevado nimero.

Os acidentes por animais pegonhentos constituem um problema de
Saude Publica (JORGE; RIBEIRO 1989; NEW et al.1985; REID; THAOKSTON
1983) nos paises em desenvolvimento, dada a incidéncia, a gravidade e as
sequelas que causam. No Brasil, o ministério da saude tornou obrigatéria, a
partir de 1986, a notificacdo dos acidentes ofidicos, tendo sido registrados
somente neste ano entre os meses de junho a dezembro, 8574 casos de
acidentes desta natureza. Durante os anos de 1987, 1988 e 1989 foram
notificados  21.463, 19.815 e 20947 casos de acidentes ofidicos,
respectivamente. Em 1990, foram registrados pelo Ministério da Saude,
somente no periodo de janeiro a julho, 9.396 casos de acidentes ofidicos.
(BARRAVIEIRA, B., 1993); JA no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de
1993 foram registrados pela FUNASA 81.611 casos de acidentes ofidicos,
somente nas regides Sul e Sudeste do Brasil. (Manual - FUNASA, 2001).

As serpentes de importancia Médica, no Brasil (Manual - FUNASA,

2001) séo as pertencentes & seguintes familias:

Familia viperidae: serpentes do género Bothrops (incluindo
Bothriopsis e Porthidium) e géneros Crotalus e Lachesis;

Familia elapidae: serpentes do género Micrurus;

Familia colubridae: existem relatos de quadro clinico de

envenenamento por serpentes dos géneros Philondryas e Clélia.



Entre os acidentes graves, devem ser ressaltados os causados por
serpentes dos géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus. Muitos

destes acidentes sé&o fatais, na auséncia de terapéutica precoce e adequada.

1.1 SERPENTES

Serpentes sdo animais vertebrados que pertencem ao grupo dos répteis.
Seu corpo € recoberto de escamas, o que lhes confere um aspecto & vezes
brihante, & vezes opaco, ou ainda uma aspereza quando tocadas. As
serpentes como outros répteis ndo conseguem controlar a temperatura de seu
corpo, por isso sdo chamados de animais ectotérmicos ou, mais popularmente,
animais de sangue frio. Isso implica que ao tato elas parecem frias, pois sua
temperatura € muito proxima do ambiente em que elas se encontram. Estes
animais sdo desprovidos de ouvido externo e medio, de palpebras moveis e de
membros (HOGE, 1978,1979), e que se locomovem por diferentes movimentos
de serpenteamento  (BRITANNICA, 1990), ndo possuindo membros
locomotores. As serpentes sdo encontradas praticamente em todas as partes
do planeta, com excecdo dos polos (FONSECA, 1949). Apesar da viséo das
serpentes ser pouco desenvolvida, estes animais possuem outros recursos de
captacdo de estimulos do meio ambiente. A lingua bifurcada em sua
extremidade distal, possui os denominados “6rgdos de Jacobson’ ,que s&o
capazes de captar odores do meio externo. Existem ainda algumas serpentes
gue possuem “fossetas loreais” que sao dois orificios situados entre o olho e a
narina, cuja funcdo €& perceber o calor do meio, possibilitando assim a
percepcdo e localizagdo de animais endotérmicos, principalmente em
ambientes totalmente  desprovidos de luz (BELLUOMINI,1984; JARED,;
FURTADO, 1988).



1.2 ACIDENTESOFIDICOS

A falta de cuidados basicos, pela ignorancia, ndo informacdes ou até
mesmo por negligéncia, faz com que os acidentes ofidicos se tornem comuns,
principalmente na zona rural. Para o tratamento adequado dos acidentados é
importante que se classifiqgue inicialmente se a serpente é, ou ndo peconhenta.
Caso seja classificada como peconhenta, € de grande importancia para a
aplicacdo do soro especifico, a determinagdo do género da serpente causadora
do acidente. No Brasil, os acidentes ofidicos mais freqlientes sdo causados
pelas serpentes dos géneros Bothrops, Crotalus e Micrurus. Os acidentes
provocados pelo género Lachesis, no Brasil sdo poucos e tém com
documentacdo reduzida (HAAD, 1980,1981). Tais serpentes estdo distribuidas
pelas grandes florestas tropicais, entre elas a Floresta Amazobnica e a zona da
Mata Atlantica. Pertencem a uma Unica espécie com duas subespécies
(Lachesis muta muta e Lachesis muta noctivaga). Estas serpentes recebem
nomes populares como surucutinga, surucucu-de-fogo e surucucu pico-de-jaca.
E a maior das serpentes venenosas brasileiras, chegando a secretar 4 ml de

veneno liquido, ou seja, perto de 1 g de veneno seco.

1.3 DENTICAO

As serpentes sdo classificadas como aglifas, opistoglifas, solendglifas e

proteroglifas , de acordo com o tipo de dentigao.

1.3.1 AGLIFAS

Apresentam dentes maci¢cos, sem canal central ou sulco, ndo dispondo
de presas inoculadoras de veneno. Em geral os dentes sdo todos pequenos e
semelhantes entre si. Como exemplo temos a Familia Boidae (sucuris, jibdia), e

algumas da Familia Colubridae (dormideira).



1.3.2 OPISTOGLIFAS

Apresentam dois dentes maiores que o0s demais localizados na porgao
posterior do maxilar posterior. S&o especializados para a inoculagdo do veneno
contendo assim um sulco por onde escoa o veneno. Como as presas S&o
posteriores, os acidentes sdo mais dificeis de ocorrer. Ex. Familia Colubridae

(falsa coral).

1.3.3 SOLENOGLIFAS

Apresentam presas anteriores e caniculadas, como se fossem uma
agulha de seringa. Sdo as serpentes que possuem aparelho inoculador melhor
adaptado para a picada, principalmente durante o bote defensivo. Suas presas
inoculadoras séo bastante diferenciadas dos demais dentes, por serem muito
maiores e possuirem canal por onde o0 veneno é ejetado sob pressédo através
de orificio localizado em posicdo subterminal. Quando em repouso,
permanecem deitados ao longo do maxilar superior porém durante o bote,
movimentam-se para a frente, quando s&o introduzidos na vitma. S&o
exemplos de serpentes que possuem este tipo de denticdo: Crotalus

(cascavel), Bothrops (jararaca) e Lachesis (surucucu).

1.3.4 PROTEROGLIFAS

Apresentam os dentes com um sulco muito profundo ao longo do seu
comprimento, chegando a formar uma espécie de canal central por onde passa
o veneno. Devido asua localizagéo, na por¢do anterior do maxilar superior, sao
capazes de inocular o veneno na presa, no ato da picada. Na Figura 1 estéo

ilustrados os quatro tipos de denticbes existentes de serpentes.
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PROTEROGLIFA _/ SOLENOGLIFA

Figura 1 - Tipos de denti¢cdes das serpentes

(Retirado de http://iwww.herpetofauna.hpg.ig.com.br/Pages)

1.4 ACIDENTES CAUSADOS POR SERPENTES BRASILERAS

Os acidentes por animais peconhentos parecem estar ligados
principalmente a dois fatores importantes: condi¢cdes climaticas e exposi¢cdo da
populacdo aos agentes causadores destes acidentes, assim como também a
agricultura, alimentacéo e fatores geograficos.

S&o classificados como animais peconhentos, aqueles que além de
possuirem a glandula de veneno, possuem também estruturas inoculadoras
deste veneno. (SOERENSEN, 1990). Quanto & serpentes peconhentas,
destacam-se os géneros Bothrops, Crotalus, Micrurus e Lachesis.



1.4.1 GENEROBOTHROPS

Estas serpentes sdo extremamente agressivas e tém ampla distribuicdo
geografica sendo, por isso responsaveis por  aproximadamente 90% dos
acidentes ofidicos que ocorrem no Brasil (Manual - FUNASA, 2001; WHO,
1981: RIBEIRO, 1990; CARDOSO et al.,1993; RIBEIRO; JORGE, 1990;
RIBEIRO et al, 1993; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO, 1993).

Existem 17 espécies e 15 subespécies de serpentes do género Bothrops
no Brasi (MOSMANN, 2001) (Anexo 3 - Tabela 9) e algumas espécies
apresentam maior importancia devido sua grande distribuicdo geogréfica, como
a B. jararaca (regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste), B. moojeni (regido Centro-
Oeste), B. erythromelas e B. atrox (regido da Amazlnia), outras tém a
distribuicdo mais restrita, tais como a B. leucurus (regido do recéncavo baiano)
(CARDOSO, 1990; LIRADA-SILVA, 2000). Habitam preferencialmente
ambientes Umidos como matas, areas cultivadas e locais de proliferacdo de
roedores (paidis, celeiros e depdsitos de racdo). Possuem habitos noturnos e
guando se sentem ameacadas, atacam em siléncio. A distribuicdo geografica
dessas serpentes € ampla no territério nacional, como ja citado acima e s&o
encontradas também nas ilhas do litoral e em regides altas e frias como
Campos do Jorddo. (BARRAVIERA, 1993). Estdo incluidas neste grupo, as
serpentes  popularmente  conhecidas como: Jararaca, Jararacugu, Urutu-

Cruzeiro e Caicara.

1.4.1.1 Acidente botrépico

Esse acidente € causado por serpentes do género Bothrops, dentre as
guais destacam-se a jararaca, a jararacugu, a urutu-cruzeiro e a cotiara
(BARRAVIERA, 1993).

A maioria dos venenos botrépicos ativa, de modo isolado ou simultaneo

o fator X e a protrombina. Possuem também acdo semelhante a trombina,



convertendo o fibrinogénio em fibrina. Essas agbes causam disturbios na
coagulacéo caracterizados por consumo de seus fatores, geracdo de produtos
de degradacdo de fibrina e fibrinogénio, podendo ocasionar incoagulabilidade
sanguinea. (NAHAS; KAMIGUTI;.BARROS,1979).

O veneno botropico possui além da acdo coagulante, a acéo
vasculotoxica, e manifestacbes locais que sdo determinadas precocemente, em
geral de uma a trés horas ap0s o acidente. As manifestagdes locais
caracterizam-se por edema local firme, acompanhado de dor que pode variar
de discreta a intensa e na evolugdo do caso podem aparecer bolhas,
acompanhadas ou ndo por necrose. A acdo vasculotoxica manifesta-se por
hemorragias devido a lesdo vascular, equimoses e sangramentos tais como
epistaxe e gengivorragia. Estas acdes hemorragicas sao decorrentes das
hemorraginas que provocam lesdes nas membranas basais dos capilares,
associadas a plaguetopenia e alteracbes na coagulacdo, que manifestam-se
por alteracdo no tempo de coagulacéo (TC).

O acidente botropico é classificado em:

leve: dor e edema local pouco intenso ou ausente; manifestacdes
hemorragicas discretas ou ausentes, com ou sem alteracdo no
tempo de coagulagdo. Acidentes causados por filhotes de
Bothrops ( < 40 cm) pode apresentar como Unico elemento de
diagnéstico a alteracéo do tempo de coagulacao;

moderado: dor e edema evidente que ultrapasse 0 segmento
anatbmico picado, acompanhados ou ndo de alteracOes
hemorragicas locais ou sistémicas como gengivorragia, epistaxe e
hematuria;

grave: edema local intenso e extenso, podendo atingir todo o
membro picado. Geralmente acompanhado por dor intensa e
eventualmente presenca de bolhas. Em virtude do edema intenso
podem aparecer sinais de isquemia local devido a compressao

dos feixes vasculos nervosos. Manifestagbes sistémicas como



hipotenséo arterial ou choque ou oliglria ou hemorragias intensas

definem o caso como grave, independente do quadro local.

1.4.2 GENERO CROTALUS

7

A frequéncia de acidentes crotélicos € relativamente baixa, observando-
se aproximadamente em torno de 7,7 % dos acidentes ofidicos, podendo
chagar até 30 % em algumas regides (Manual - FUNASA, 2001). As serpentes
do género Crotalus encontradas no Brasil existem num ndmero de 7
subespécies (MOSMANN, 2001) (Anexo 3 - Tabela 10) e apresentam algumas
caracteristicas em comum e observadas nas demais serpentes peconhentas,
tais como cabecga triangular, um par de fossetas loreais, olhos pequenos, com
pupilas em fenda, escamas na cabeca e dentes inoculadores de veneno. Além
disso, apresentam na porcdo terminal da cauda o guizo ou chocalho,
caracteristica peculiar desse género, o que facilita sua identificacdo. Essas
serpentes séo frequientes nas regibes secas e pedregosas do Brasil, ndo sendo
encontradas nas florestas, como também nas matas Umidas a leste da Serra
do Mar. S&do também freqlientemente localizadas na regido de S&o José dos
Campos e municipios adjacentes. Alimentam-se a base de ratos, preas e
peguenos roedores. SA0 menos agressivas que as do género Bothrops, porém
mais agressivas que as dos géneros Lachesis e Micrurus. (BARRAVIERA,
1993).

1.4.2.1 Acidente crotalico

Esse acidente € causado pelas serpentes do género Crotalus,
conhecidas popularmente por cascavéis. As manifestacies clinicas deste
acidente sd@o precoces, surgindo em torno de uma a trés horas apos a picada.
Caracterizam-se pela acdo neurotdxica causada pela fracdo crotoxina

(neurotoxina de acdo pré-singptica), que atua nas terminacdes nervosas,
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inibindo a liberacdo da acetilcolina. Esta inibicdo € o principal fator responsavel
pelo bloqueio neuromuscular do qual decorrem as paralisias motoras
apresentadas pelos pacientes. Ao mesmo tempo, surgem as alteragbes
devidas a acdo miotdxica do veneno, que produz lesdes nas fibras musculares
esqueléticas com liberacdo de enzimas e mioglobulina para o soro e, que
posteriormente sdo excretadas pela urina, tornando-a escura nas tonalidades
que variam do vermelho até o marrom. A agdo coagulante também € notada no
acidente crotélico, decorrente da atividade do tipo trombina que converte o
fibrinogénio em fibrina. O consumo do fibrinogénio, pode levar a
incoagulabilidade sangilinea. Geralmente ndo ha reducdo das plaquetas e
manifestacbes hemorragicas quando presentes sao discretas. (AZEVEDO-
MARQUES,1985)

Quanto & manifestacdes locais, ndo ha dor, ou se esta existir € em
pouca intensidade. Pode ocorrer discreto edema ou eritema no ponto da
picada. A maior complicacdo que pode ocorrer em um acidente crotalico é a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), com necrose tubular geralmente de instalagcdo
nas primeiras 48 horas. A hidratacdo do paciente € de fundamental importancia
para se evitar a IRA.

Este tipo de acidente, também € classificado em trés categorias, a

seguir:

leve: discreta visdo turva, ou sintoma de aparecimento tardio;
auséncia ou discreta mialgia; auséncia de oliguria/andria, ou urina
escura, e tempo de coagulagéo normal ou alterado;

moderado: visdo turva discreta ou evidente; discreta mialgia;
urina escura pouco evidente ou ausente; auséncia de
oliguria/anuria e tempo de coagulacéo normal ou alterado;

grave: visdo turva evidente; intensa mialgia; presenca de urina
escura; presenca ou auséncia de oliguria ou anaria e tempo de

coagulacdo normal ou alterado.
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1.4.3 GENERO MICRURUS

Existem poucos casos relatados em nossa literatura. Por serem
serpentes encontradas em areas florestais, onde a densidade populacional é
baixa e o sistema de notificacdo ndo é eficiente, as informagbes disponiveis
sobre este tipo de acidente sdo escassas (Manual - FUNASA, 2001).

Essas serpentes sdo conhecidas como corais verdadeiras. Possuem
cabeca arredondada, n&o apresentam fosseta loreal e nem escamas na
cabegca. As presas inoculadoras de veneno s&o pequenas, nao-articuladas e
estdo situadas na porcdo anterior da boca do maxilar superior. Esses animais
sdo de pequeno porte, boca pequena e vivem entocados. Possuem habitos
noturnos, e, por seu comportamento ndo agressivo, sO atacam em caso de
muito estimulo. Tém ampla distribuicdo geografica por todo o Brasil e s&o
responsaveis por grande parte dos acidentes fatais causados por serpentes.
(BARRAVIERA 1993).

Segundo Mosmann (2001) existem no Brasil 5 espécies, 6 formas nominais e
15 subespécies de serpentes do género Micrurus no Brasil. (Anexo 3 -

Tabela 11).

1.4.3.1 Acidente elapidico

As serpentes do género Micrurus, sdo as responsaveis por esse tipo de
acidente e sdo conhecidas como corais verdadeiras. A acdo neurotoxica deste
veneno manifesta-se precocemente, devido as neurotoxinas possuirem pesos
moleculares baixos, e com isso serem rapidamente absorvidos pela circulagdo
sistémica, difundindo-se para os tecidos e determinando 0s casos graves. As
manifestacdes clinicas caracterizam-se por ptose palpebral bilateral, diplopia,
mialgia e, com a evolucdo do caso pode progredir para insuficiéncia respiratoria
aguda (causa de Obito neste tipo de envenenamento). (BRAZIL,1985).

Todos os casos de acidente por coral com manifestagcdes clinicas devem

ser considerados como potencialmente graves.
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1.4.4 ACIDENTE POR SERPENTES NAO-PECONHENTAS

Muitas vezes o individuo acidentado ndo reconhece a serpente e
também ndo consegue captura-la. Nao raras vezes o acidente € causado por
uma serpente nao-peconhenta.

A conduta neste tipo de caso consiste em realizar uma avaliagdo clinica
do doente a procura de manifestacbes clinicas que podem ajudar no
diagnéstico, tais como edema, avaliacdo no tempo de coagulacdo, alteracbes
neuroldgicas e mioglobindria.

A auséncia destas alteracbes sugere o diagnostico de acidente por

serpente ndo-pegonhenta.

1.5 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, o Estado de S&o Paulo tem sido pioneiro na obtencdo de
dados epidemiolégicos sobre os acidentes por serpentes peconhentas. Foram
obtidos nesse Estado, por Vital Brazil, os primeiros dados sobre a importancia
dos acidentes ofidicos no Brasil. Essa obtencdo foi possivel, em parte, gracas a
producdo e ao uso terapéutico do soro contra os venenos (BRAZIL, 1911).

O soro equino contra veneno de serpentes brasileiras foi inicialmente
produzido por Vital Brazil, a partir de 1901. Junto com o produto era distribuido
um “Boletim para Observacdes de Acidentes Ofidicos” que deveria ser
preenchido e devolvido com dados do acidente que motivou 0 seu uso. Em
1911 foram divulgados os primeiro dados referentes aos boletins recebidos. O

autor observou que:

a maior parte dos acidentes era causada por uma serpente chamada
“jararaca’;

0s homens eram mais atingidos do que as mulheres;

predominavam vitimas acima de 15 anos de idade;

0s membros inferiores eram os mais atingidos;
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a maioria dos acidentados eram trabalhadores rurais.

Outros autores utilizaram-se dos mesmos boletins, para estudos
semelhantes, analisando-os em diferentes periodos e chegando a conclusdes
semelhantes. (PENTEADO, 1918; ASSUMPCAO, 1928; AMARAL, 1930;
FONSECA, 1949).

A partir de 1986 foi criado um “Programa Nacional de Ofidismo”, onde foi
estabelecido que o Ministério da Saude passaria a comprar toda a producéo
nacional de antivenenos para o tratamento de pacientes picados por serpentes
e repassaria & Secretarias Estaduais de Saude que, por sua vez, deveriam
organizar a distribuicio nos seus Estados e notificar o0s acidentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987; 1988).Este sistema facilitou o conhecimento
da importancia sanitaria do acidente ofidico no Brasil.

Foram notificados a FUNASA, no periodo de janeiro de 1990 a
dezembro de 1993, 81.611 acidentes, 0 que representa uma média de 20.000
casos / ano no pais (Manual - FUNASA, 2001). Segundo Barraviera (1993),
apo0s o Ministério da Saude ter tornado obrigatoria a notificacdo dos acidentes
ofidicos, 70.799 casos foram registrados no periodo de junho de 1986 a
dezembro de 1989. Estes dados foram obtidos a partir do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica implantado nas unidades federadas do Brasil.

Nota-se que o periodo de aumento dos acidentes ofidicos coincidem
com o aumento das atividades no setor agropecuario (janeiro a abril) e um
decréscimo nos meses de maio a agosto. Essas observacdes reforcam a idéia
de que o acidente ofidico € um acidente de trabalho, uma vez que sua maior
incidéncia coincide com o deslocamento do trabalhador rural para suas
atividades. Além disso a grande maioria desses individuos n&o utilizam de
maneira adequada a indumentaria protetora (sapatos, botas, perneira e luvas).
Dessa maneira existe uma relagdo direta com a época destinada ao preparo da
terra, ao plantio e a colheita da safra agricola. Nesta época é maior o numero
de trabalhadores rurais em atividade, o nimero de animais predadores (ratos e

preas) e conseqlentemente o nUmero de serpentes.
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Trabalhos de Ribeiro et al. (1993), mostraram através do estudo por
eles realizado, que durante os anos de 1986 a 1989, 8721 individuos foram
picados por serpentes. Deste total, 85,6% dos acidentes foram ocasionados
pelas serpentes do género Bothrops, 13,3% pelo género Crotalus e 1,1% pelo
género Micrurus. A maioria dos acidentes ocorreu entre 0os meses de novembro
aabril e 77% dos acidentados pertenciam ao sexo masculino.

O estudo realizado por Carvalho, Velho, Prado Frateschi e Cogo (1996),
nas cidades de Sédo José dos Campos e Taubaté, demonstrou que a maioria
das vitimas também fora picadas por serpentes do género Bothrops (45%),
seguido pelo género Crotalus (10%) e género Micrurus (3%). O restante dos
acidentes (42%) foram picados por serpentes naoc-identificadas. A identificacéo
das serpentes neste trabalho foi baseada nas manifestagdes clinicas dos
pacientes. Cita-se neste estudo que a alta ocorréncia de acidentes ofidicos
ocasionados pelas serpentes do género Micrurus, em relacdo aos dados de
literatura, pode ser devisa a inclusdo de serpentes “falsas-corais” que sao
facilmente confundidas com as primeiras.

Ribeiro e Jorge (1997), fizeram um estudo dos acidentes ofidicos
causados por serpentes do género Bothrops atendidos no Hospital Vital Brasil
(HVB) — S&o Paulo, entre os anos de 1981 a 1990. Neste periodo foram
registrados e analisados 3139 casos de acidentes ofidicos. A maioria (75,7%)
dos acidentados pertenciam ao sexo masculino. Houve neste estudo 21 casos
(0,7%) de amputacdo de membros acometidos pela picada da serpente e 9
casos de Obitos (0,3%). A regido anatbmica mais acometida foram os pés
(47,5%) e maos (21,3%).

Caiaffa, Antunes, Oliveira e Diniz (1997), demontraram em seus estudos
realizados durante sete anos, em Belo Horizonte (MG) que dos 310 casos de
acidentes ofidicos analisados, 56% foram causados por sepentes do género
Bothrops, 32% pelo género Crotalus, 1,0% pelo género Lachesis e 10% dos
acidentes foram causados por serpentes indeterminadas.

O estudo realizado no estado de Roraima durante os anos de 1992 a
1998, por NASCIMENTO, SP (2000), mostrou que 0s meses de maiores

incidéncias de acidentes ofidicos foram marco e julho. A maioria destes
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acidentes foram causados por serpentes do género Bothrops (81,8%) e durante
a luz do dia (74,8%).

Em Campinas, Sdo Paulo, foi realizado um estudo de acidentes ofidicos
em criangas durante o periodo de janeiro/1984 a margo/1999. Este referido
estudo foi realizado por Bucaretchi, Herrera, Hyslop, Baracat e Vieira (2001)
gue analisaram 73 casos de criancas entre 1 a 14 anos de idade. A maioria
destas criancas foram picadas por serpentes do género Bothrops. 26% dos
casos foram considerados leves, 50,7% moderados e 20,6% considerados
casos graves. Apenas 2,7% das criancas acidentadas ndo apresentaram sinais
de envenenamento.

Os autores Sasa e Vasquez (2003) realizaram um estudo a respeito dos
acidentes ofidicos na década de 1990-2000. Foram registrados 5550 casos,
sendo que a maioria aconteceu na zona rural, na época do aumento da
precipitacéo e com jovens trabalhadores rurais.

Um estudo realizado na Universidade Federal de Uberlandia por Silva,
Jorge e Ribeiro (2003), durante o periodo de 1993 al995, mostrou que 74%
dos acidentes foram causados por serpentes do género Bothrops, 24% por
serpentes do género Crotalus e 2% dos acidentes foram causados pelas
serpentes do género Micrurus. Neste mesmo estudo também foi demonstrado
qgque a maioria dos acidentes (68%) aconteceu entre 0s meses de outubro a
marco, com individuos do sexo masculino (89%), das 06:00 & 12:00 horas
(93%) e que 27% dos acidentados pertenciam a faixa etaria entre 20 a 30 anos
de idade.

1.6 SOROTERAPIA

Os soros séo utilizados para tratar intoxicacdes provocadas pelo veneno
de animais peconhentos ou por toxinas de agentes infecciosos, como 0s
causadores da difteria, botulismo e tétano. No Brasil, os laboratérios que

produzem o0s soros antivenenos para a rede publica sdo: Instituto Butantan
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(SP), Hospital Vital Brazil (RJ) e Fundacdo Ezequiel Dias (MG). (Manual -
Funasa, 2001).

A primeira etapa da producdo de soros antipeconhentos é a extracdo do
veneno — também chamado peconha — de animais como serpentes,
escorpibes, aranhas e taturanas. ApOs a extracdo, a peconha é submetida a
um processo chamado liofilizacéo, que desidrata e cristaliza o veneno.

A producé&o do soro obedece as seguintes etapas:

1. O veneno liofilizado (antigeno) é diluido e injetado no cavalo, em doses
de concentracdo crescente. Esse processo leva 40 dias e € chamado de
hiperimunizacéo;

2. Apb6s a hiperimunizacdo, é realizada uma sangria exploratoria, retirando
uma amostra de sangue do cavalo, para medir o nivel de anticorpos
produzidos em resposta & inje¢cdes do antigeno;

3. Quando o teor de anticorpos atinge o nivel desejado, é realizada a
sangria final, retirando-se cerca de quinze litros de sangue de um cavalo
de 500 Kg em duas etapas, com um intervalo de 48 horas;

4. No plasma sdo encontrados os anticorpos. O soro € obtido a partir da
purificacéo e concentragao desse plasma;

5. As hemécias sao devolvidas ao animal, através de uma técnica
desenvolvida no Instituto Butantan, chamada de plasmaferese. Essa
técnica de reposicdo reduz os efeitos colaterais provocados pela sangria

do animal.

No final do processo, 0 soro obtido é submetido a testes de controle de

qualidade, que seguem 0s seguintes passos:

1. atividade bioldgica — para verificagdo da quantidade de anticorpos

produzidos;
2. esteriidade — para a deteccdo de eventuais contaminagdes durante a
producéo;

3. inocuidade — teste de seguranca para o uso humano, e
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4. pirogénio — para detectar a presenca dessa substancia, que provoca

alteracbes de temperatura nos pacientes e testes fisico-quimicos.

O soro antiveneno deve ser conservado de 4°C a 8°C positivos, e tem
geralmente validade de dois a trés anos.

A hiperimunizagdo para a obtencdo do soro, pode ser realizada em
diversos tipos de animais, mas € realizada em cavalos desde o comeco do
século porque sdo animais de grande porte. Assim, produzem uma volumosa
guantidade de plasma com anticorpos para 0 processamento industrial de soro
para atender a demanda nacional, sem que eles sejam prejudicados no
processo. Ha um acompanhamento médico-veterinario destes cavalos, além de
receberem uma alimentag&o ricamente balanceada.

O processamento do plasma para obtencdo do soro é realizado em um
sistema fechado, inteiramente desenvolvido pelo Instituto Butantan, atendendo
& exigéncias de controle de gqualidade e biosseguranga da Organizacéo
Mundial de Saude, atingindo a produgdo de 600 mil ampolas de soro por ano.

Os soros antivenenos, obtidos de cavalos imunizados com determinados
venenos, sdo fracionados para eliminar as soroalbuminas e concentrados em
seu teor de globulinas, tendo taxa relatvamente baixa de proteinas.
Conservam-se bem em geladeira ou em lugar fresco, mantendo atividade
mesmo apOs muitos anos. Além de 5 anos é conveniente considerar como
tendo 50% da atividade neutralizante indicada no rétulo. Quando apresentam
precipitado, este deve ser desprezado, pois € inativo; consegue-se isto nao
agitando a ampola e aspirando em uma seringa somente 0 sobrenadante mais
transparente ((Manual - FUNASA, 2001; INSTITUTO BUTANTAN - Manual
informativo).

Os soros tém atividade especifica dentro do género da serpente. Assim
0 ‘“anticrotalico” neutraliza o veneno de cascavel, o “antibotrépico” age contra o
veneno das diferentes Bothrops (jararaca, urutu, jararacussu, entre outras), 0
“antielapidico” neutraliza o veneno das corais e o0 ‘“antlaquésico’”, o da
surucucu. Deve-se sempre injetar 0 soro especifico para 0 género da serpente

causadora do acidente, que é quase sempre possivel identificar pelas
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informacdes e os dados clinicos, obtendo assim mais eficiéncia no tratamento.
A hidratacdo do paciente, sua aeracdo no caso de acidentes elapidicos e
soroterapia aplicada o mais rapido possivel, séo fatores indispensaveis para
sucesso no tratamento (JORGE; RIBEIRO, 1990).

Os soros antivenenos neutralizam o veneno livre, evitando que possa
provocar lesdes, porém ndo curam as lesbes jA ocorridas. Conclui-se que a
soroterapia deve ser feita o mais rapidamente possivel, a fim de manter na
circulagdo quantidade de antiveneno capaz de neutralizar o veneno que
gradualmente vai saindo do ponto de inoculacdo e penetrando na circulagao.
Como o soro antiveneno mantém-se no sangue pelo menos 4 dias, no fim dos
guais vai decrescendo lentamente, € conveniente injetar prontamente toda a
dose necessaria de uma so vez (Ibid.).

Quando os sintomas gerais sdo graves, € indicio de que penetrou na
circulacdo dose apreciavel de veneno, devendo-se por isso injetar 0 soro na
veia a fim de neutraliza-lo imediatamente e evitar assim que va lesar células e
tecidos de diversos 6rgéaos.

A precocidade da soroterapia, a suficiéncia da dose que deve ser
injetada de uma sO vez e a via de administracdo sdo os fatores fundamentais
na eficacia do tratamento dos envenenamentos ofidicos, além da

especificidade do soro empregado.



Tabela 1 — Resumo das manifestacdes clinicas e tipos de soros

(Retirada da Ficha de Notificagdo de Acidentes - SINAN -anexo 1)
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Serpentes Manifestacdes clinicas Tipo N° Ampolas
Peconhentas Precoces Tardios Soro | Leve Moderado | Grave
Dor, Edema,
Eritema,
] Bolhas,
Equimose,
Jararaca, abcesso,
Coagulagéo SAB
Jararacucu, Necrose, 12
Bothrops normal ouf . ou 4 8
Urutu e Oliguria, e ou+
) alterada, . SABC
Caicara Insuficiéncia
Sangramento
Renal Aguda
local e [/ ou
sistémico
Ptose palpebral,
Diplopia,
Turvagdo Visual,
Oftalmoplegia, Progresséo /
Parestesia no | Acentuacgao
local da picada,|dos sinais e
SAC
Edema discreto, | sintomas 20
Crotalus | Cascavel . ou 5 10
Dor muscular | anteriores, ou +
- . ;. SABC
generalizada, Oliguria,
Coagulacao Insuficiéncia
normal ou | renal aguda.
alterada, Urina
avermelhada ou
escura
Ptose palpebral,
Diplopia,
Coral Oftalmoplegia,
] Verdadeira Dor muscular
Micrurus ] ) SAE - - 10
(acidentes generalizada, -
raros) Insuficiéncia
respiratéria
aguda.

A distincdo entre caso grave, moderado ou leve, é feita pela intensidade

dos sintomas. Logo apOs a picada ou até cerca de meia hora depois, ainda
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nem sempre ha tempo para manifestacdo de sintomas orientadores do tipo de
caso. Nestas situacdes, considerar como graves todas as picadas por
cascavel, pois a mortalidade do acidente crotélico é elevada e é preciso evitar o
risco de perda de tempo, que € irrecuperavel (Ibid.).

A Tabela 1 resume as manifestacbes clinicas, o tipo de soro que deve ser
administrado em cada caso e a quantidade de ampolas de soro que devera ser

prescrita ao paciente conforme a classificagéo do caso.

1.6.1 REACOES A SOROTERAPIA

O Manual do Ministério da Saude para o tratamento de acidentes por
animais peconhentos (Manual - FUNASA, 2001) desaconselha a realizagdo do
teste alérgico de sensibilidade para soro heterdlogo. Varios outros estudos tém
sido realizados e a maioria deles concluiu pela contraindicacdo e perda de
tempo precioso, uma vez que o0 teste ndo é preditvo nem suficientemente

sensivel.

1.7 FATORESPROGNOSTICOS DO ENVENENAMENTO POR SERPENTES

O pesquisador Brazil (1911) em sua classica publicacdo “A Defesa
Contra o Ophidismo”, ja se referia a alguns possiveis fatores de gravidade do
acidente ofidico, como:

A espécie e o comprimento da serpente;

Tempo entre a Ultima alimentacdo da serpente e a picada (a reposicdo

total da pegonha ocorreria dentro de 15 a 30 dias);

Introducé&o dos dois dentes inoculadores;

Resisténcia individual da vitima (muito variavel com a idade e massa

corporal);

Regido da picada (seriam mais graves as picadas em areas mais

vascularizadas e ndo cobertas por vestimentas, ou naquelas que seriam

mais facil a introducéo de ambos os dentes inoculadores);
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Tempo entre a picada e a administracao do soro;

A utilizacéo do torniquete.

Os fatores que influenciam a gravidade do acidente ofidico segundo
Amaral (1930) estdo relacionados com a serpente, dependendo da espécie e
idade do animal (exemplares adultos secretam maior quantidade de veneno do
que exemplares jovens ou envelhecidos); e com a vitima, ja que s&o
considerados mais graves as picadas em individuos jovens, de menor massa
corporal ou previamente doentes.

Fonseca (1949), considera além da quantidade do veneno inoculada, o
porte da vitima e a regido anatbmica atingida fatores de agravamento do
envenenamento ofidico. A pequena quantidade de pecgonha inoculada na vitima
pode ocorrer devido ao nédo posicionamento adequado das presas inoculadoras
no tecido da vitima ou ainda a serpente ter picado outro animal antes de picar o
homem.

Brazil (1911), j& considerava um fator de gravidade do acidente ofidico a
necessidade da administrac&o do soro o mais rapido possivel.

Mourdo (1971) realizou um trabalho social na arquidiocese de Juiz de
Fora, criando 23 “postos anti-ofidicos” e ressaltou a importancia do tempo
decorrido entre a hora do acidente e o primeiro atendimento.

Ribeiro e Jorge (1988) realizaram um estudo com 1564 casos de
acidentes ofidicos causados por serpentes do género Bothrops atendidos no
Hospital Vital Brazil (SP), e observaram gque a necrose e 0 abcesso eram mais
comuns nas vitimas menores de 13 anos, concordando com os dados de
Amaral (1930).
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2 OBJETIVOS

O presente estudo teve com o objetivos:

realizar estudo epidemiolégico dos acidentes ofidicos ocorridos na
cidade de S&o José dos Campos (SP) e municipios adjacentes;
abordar a partir do levantamento realizado, quais tipos de serpentes e

guais fatores que mais influenciam a ocorréncia destes acidentes.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 ComissAoDE ETica

Este trabalho esta de acordo com as normas do Comité de Etica em pesquisa
da UNIVAP, protocolo n° 032/2001/CEP (anexo 5).

3.2 POPULACAO ESTUDADA

Foram analisados 271 casos de acidentes ofidicos ocorridos nas cidades
de S&o José dos Campos, lgaratad, Monteiro Lobato, Paraibuna, Jacarei, Santa
Branca, Cacapava, Guararema, S&o Francisco Xavier, Jambeiro e S&o Bento

do Sapucai. O periodo de estudo compreende os anos de 1999 a 2003.

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico de acidente foi realizado por médicos do Centro de
Controle de Intoxicagdes (CCl) do Pronto Socorro Municipal da cidade de Sé&o
José dos Campos, que € o centro de regional de atendimento a vitimas de
acidentes ofidicos. O levantamento dos acidentes foi realizado através de
consulta a fichas do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Animais
Peconhentos) (anexo 1) e / ou fichas de Controle de Intoxicacdo (anexo 2) de

pacientes que deram entrada no CCI.

3.4 VARIAVEISANALISADAS

Neste levantamento foram coletadas diversas variaveis relacionadas com

0 acidente, acidentado, serpente, envenenamento e tratamento.



3.4.1

3.4.2

3.4.3

3.4.4
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VARIAVEIS RELACIONADAS AO ACIDENTE

Cidade onde ocorreu o acidente;

Local da ocorréncia do acidente (zona urbana ou rural);

Periodo do dia;

Os acidentes foram classificados em quatro periodos distintos, conforme

o0 horério de sua ocorréncia, a saber: 00:00 & 06:00 hs; das 06:00 &
12:00 hs; das 12:00 & 18:00 hs e das 18:00 & 24:00 hs.

Més de ocorréncia.

VARIAVEIS RELACIONADAS AO ACIDENTADO

idade, sexo e ocupacao do acidentado;

circunstancia que se encontrava a vitima na hora do acidente (lazer,
trabalho ou residéncia);

tempo decorrido entre a hora do acidente e a hora que a vitima deu
entrada no Pronto Socorro;

local do corpo atingido;

VARIAVEIS RELACIONADAS A SERPENTE

tipo de serpente (classificada a partir dos géneros Brothrops, Crotalus e
Micrurus ou serpentes ndo pegonhentas);

VARIAVEIS RELACIONADAS AO ENVENENAMENTO E TRATAMENTO

alteracbes no local da picada (dor, equimose, abcesso, edema, bolha,
eritema e necrose);
alteragbes na coagulagdo (tempo de sangramento, sangramento local e

gengivorragia);
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alteracbes miotdxicas (mialgia, wurina escura, oliguria, andria e
insuficiéncia renal);

alteragcbes  neurologicas  (ptose  palpebral, diplopia, insuficiéncia
respiratoria, edema de pulméo, hipotensdo arterial, choques, vomitos e
diarréia);

classificacéo do caso (leve, moderado e grave);

indicacéo ou ndo de soroterapia;

ocorréncia de bloqueio anestésico;

evolugdo do caso (sequelas, cura ou morte).
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4 RESULTADOS

Os resultados sé&o apresentados nos itens a seguir.

4.1 POPULACAO ESTUDADA

Os resultados deste estudo foram obtidos através da andlise de fichas
(anexos 1 e 2) constantes nos prontuarios de pacientes de acidentes ofidicos
atendidos pelo Centro de Controle de Intoxicagbes (CCI) do Hospital Municipal
de Sé&o José dos Campos.

Vérias fichas analisadas continham  preenchimento incompleto, o que
prejudicou a analise de alguns dos resultados. Devido a este motivo, alguns
gréficos e tabelas apresentados neste estudo mostrardo dados classificados
como ND, ou seja, Nao Disponivel, e que se referem justamente a estas

informagdes néo declaradas.

4.1.1 INCIDENCIA

A Tabela 2 mostra a populacdo das cidades que compde a regido estudada. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) dispde de dados
demograficos referentes apenas ao ano de 2000, quando foi realizado o Ultimo
censo da populacéo brasileira. Ndo ha dados oficiais disponiveis para 0s outros
anos de estudo, ou seja, 1999, 2001, 2002 e 2003.

Como se trata de um periodo relativamente pequeno, onde as
populacdes das cidades estudadas devem ter apresentado pequena variagdo
anual, sera considerada a populacdo do ano de 2000 como base para os
calculos de incidéncia dos acidentes ofidicos em cada municipio estudado. Os
dados de incidéncia foram calculados anualmente, sendo que a Tabela 3

mostra os acidentes entre 1999 e 2003.



Tabela 2 —Populacédo das cidades estudadas e nUmero de acidentes

Cidade Populagio () NuUmero acidentes
no periodo
Cacapava 76.130 5
Caraguatatuba 78.921] 1
Guararema 21.904 4
Igarata 8.2972 33
Jacarei 191.291 27
Jambeiro 3.997 8
Monteiro Lobato 3.615 15
Paraibuna 17.009 15
Sé&o Fco. Xavier 2.867 5
S. B. Sapucai 10.355 2
S&o José dos Campos (**) 536.444 140
Sta. Branca 13.010 16

(*) Dados censo 2000 site www.ibge.gov.br consultado em 06/10/2003

(**) exceto S&o Francisco Xavier (distrito de Sdo José dos Campos)

Tabela 3— Incidéncia dos acidentes entre 1999 e 2003.
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1999 2000 2001 2002 2003
Cidade N° N° N° N° N°

acid | Incid | acid Incid | acid [ Incid | acid | Incid acid Incid
Cacapava 4 53 0 0 1 13 0 0 0 00
Caraguatatuba 0 0 0 0 1 13 0 0 0 0,0
Guararema 1 4.6 0 0 1 4.6 1 4.6 1 4.6
Igarata 5 60,3 4 48,2 4 48,2 10 | 120,6 10 120,6
Jacarei 6 31 6 31 5 26 6 31 4 21
Jambeiro 0 0 0 0 3 75,2 4 100,2 1 251
Mont. Lobato 3 83 4 110,7 4 110,7 3 83 1 27,7
Paraibuna 2 11,8 1 59 5 29,4 4 235 3 17,6
S.Fco. Xavier 0 0 2 69,8 1 34,9 1 34,9 1 34,9
S. B. Sapucai 1 97 0 0 1 97 0 0 0 00
S. J. Campos (**) 40 75 18 34 26 48 26 48 30 56
Sta. Branca 3 23,1 7 53,8 2 15,4 1 7,7 3 23,1
Legenda: (**) exceto Sao Francisco Xavier;

N° acid: N° acidentes;

Incid: Incidéncia por 100.000 habitantes
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4.2 VARIAVEIS ANALISADAS

4.2.1 ACIDENTE

A Tabela 2 mostra, além da populacdo, a distribuicido dos acidentes
pelas cidades estudadas. Nota-se que praticamente a metade dos individuos
(140) foram acidentados na cidade de Sao José dos Campos. Em seguida vém
as cidades de Igaratd com 33 acidentes e Jacarei com 27 acidentes. Houve
apenas um caso de acidente ofidico no litoral norte (Caraguatatuba), atendido
no CCI de S&o José dos Campos no periodo de estudo deste trabalho.

Na Figura 2 pode-se verificar o local dos acidentes, se ocorridos na
zona rural ou na zona urbana.

Nota-se um elevado nuimero de ocorréncias na zona rural. Nesta regiao
ha praticamente um numero de acidentes trés vezes maior que os Vverificados
na zona urbana. Em 2% dos casos ndo ha notificacdo quanto ao local (rural ou
urbano) dos acidentes.

Local dos acidentes

Urbano

2204 2%

Rural
76%

Figura 2 - Distribuig&o dos acidentes por local.
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Nota-se na Figura 3, que a maioria dos acidentes (207) ocorreram na luz
do dia (06:00nh & 18:00h). Das 18:00h & 24:00h ocorreram 50 acidentes e

apenas 5 casos foram registrados entre 0:00h e 06:00h.

Distribuicdo de acidentes por faixa horaria

120
100
80
60
40
20

N° de casos

o

0:00-6:00 :|
6:00-12:00
12:00-
18:00
18:00-
24:00

ND :|

Faixa horéaria

Figura 3 — Distribui¢cao dos acidentes pelo periodo do dia.

Na Figura 4 pode-se notar que a partir do més de setembro o indice de
acidentes ofidicos aumenta em relacdo aos anteriores. Com exce¢cdo do més
de fevereiro, onde houve um decréscimo (de uma média de 28,5 acidentes nos
meses 9, 10, 11,12, 1, 3 e 4 para 20 casos no més 2), esta situacao de elevado
nimero de acidentes permanece alta até o més de abril, quando a partir dai,
comeca a decrescer 0 numero de casos. Pode-se observar que o més de

agosto foi 0 que menos apresentou casos de acidentes ofidicos (8).
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Distribuicdo mensal dos acidentes
1999 a 2003

35

30 H — —

20 H . -

15 1+ — — 1

SI NN EEEEEI

N° acidentes

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Figura4 — Distribui¢&o dos acidentes época do ano

4.2.2 ACIDENTADO

Nota-se na Figura 5 que a maior incidéncia de acidentes ocorreu nas
faixas etarias compreendidas entre 21 e 30 anos e 4l e 50 anos. O numero de
casos entre as criancas de até 10 anos de idade também €& bastante
significativo. A partir dos 51 anos hd uma consideravel queda no numero dos
acidentados. Em apenas uma ficha deste estudo a idade da vitima nao foi

relatada.
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Distribuic&o de casos por faixa etaria

60

50

40

30 A
20 T
10 +
0 -

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 maisde ND
61

N° de casos

Faixa etaria

Figura 5— Distribuicéo dos acidentes por faixa etaria.

Quanto ao sexo dos acidentados foi notado que a grande maioria dos
individuos atingidos pertence ao sexo masculino (78%), e apenas 22% das
vitimas sao mulheres.

A Tabela 5 mostra a ocupacgdo do acidentado. Em 69 casos a ocupacéo ndo foi
declarada, em alguns destes estdo incluidas criancas menores de 10 anos

s

onde € razodvel supor ndo possuirem uma ocupacdo, porém a maioria das
fichas apresentou falhas no preenchimento, ndo citando a ocupagdo da vitima.
A seguir, em segundo lugar, estdo 57 casos onde o acidentado era um
trabalhador rural e em terceira posicdo estdo 51 pessoas classificadas em
outras ocupacdes. O critério para enquadrar uma ocupacdo em outras foi haver
um numero igual ou menor a 3 de pessoas enquadraveis na mesma. Chama a

atencao o elevado nimero de estudantes (29) acidentados.



31

Tabela 4 — Ocupagéo do acidentado.

Ocupacéo Quantidade Porcentagem
ND 69 25,5
Trab.rural 57 21,0
Outros 51 18,8
Estudante 29 10,7
Do lar 17 6,3
Ajudante geral 13 48
Aposentado 11 41
Autonomo 5 18
Pedreiro 5 18
Domeéstica 4 15
Motorista 4 15
Caseiro 3 11
Desempregado 3 11

Circunstancia do acidente

ND
Residéncia 11%

10% Trabalho

41%

Lazer
38%

Figura 6 — Distribuigc&o dos acidentes por circunstancia.

Na Figura 6 nota-se que a maioria dos acidentes (41%) ocorreu quando o

individuo estava trabalhando, em seguida vieram o0s acidentes ocorridos em
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circunstancia de lazer (38%). Nota-se ainda que 10% dos acidentados foram
atingidos no proprio domicilio e em 11% dos casos nao foi discriminada a
circunstancia do acidente.

Tempo entre acidente e socorro

150
3
3 100
s
(&)
= (]
O _ | | | - | —
0-1 1-3 3-6 +6 ND
Horas

Figura 7 — Tempo decorrido entre o acidente e o socorro.

Pode se observar na Figura 7 que a maioria das vitimas (142) foi
socorrida entre 1 e 3 horas apdés o acidente. Vé-se ainda que 40 individuos
foram socorridos entre 3 e 6 horas apds o acidente e 62 acidentados foram
socorridas na primeira hora do acidente. Em 23 casos, 0 primeiro atendimento
de socorro ocorreu apenas depois de 6 horas ou mais ap0s o acidente.

Na Figura 8 é mostrado o local do corpo atingido pela serpente, ficando
0s pés e dedos dos pés em primeiro lugar com 113 casos registrados. Ja 0s
bracos e antebragos foram os locais onde observou-se um menor numero de

picadas (14 casos), sendo ainda que em 15 casos néo foi relatado o local do
corpo atingido.
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Local do corpo atingido
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Figura 8 — Local do corpo atingido pela picada.
4.2.3 TIPODE SERPENTE

Os acidentes causados pelas serpentes do género Bothrops foram os
mais numerosos (59% dos casos), seguidos pelo género Crotalus e por fim o
género Micrurus. Apenas 8% dos acidentes foram causados por serpentes nao
peconhentas, sendo ainda que em 13% dos casos a serpente ndo foi

identificada.

Tipo de serpente

ND

N&o peconhenta,
8%

Micrurus
3%

Bothrops
59%

Crotalus
17%

Figura 9 — Distribui¢cao dos acidentes em fun¢éo do tipo de serpente.



4.2.4 ENVENENAMENTO E TRATAMENTO
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Quanto & alteracbes no local da picada, pode se observar na tabela 6

gue a maioria dos acidentados por serpentes peconhentas

sentindo dor.

bolha, necrose e equimose foram sintomas de baixa ocorréncia.

Tabela 5— AlteragBes no local da picada

relatou estar
Houve também grande incidéncia de edema local. Abcesso,

Alteracdes no local da picada

Tipo Total ) _ | Dor | Equimose [ Abcesso| Edema | Bolha | Eritema | Necrose
Manifestacéo

serpente casos () ©9 ©o @9 @9 () @9
Sim 86,9 28,3 00 82,4 13 30,8 13
Bothrops 159 N&o 10,7 65,4 92,5 13,8 91,2 60,4 91,2
ND 25 6,3 75 38 75 88 75
Sim 60,9 43 00 37,0 00 19,6 00
Crotalus 46 Né&o 34,8 91,3 95,7 58,71 957 69,6 95,7
ND 43 43 43 43 43 10,9 43
Sim 55,4 00 00 11,1 00 00 00
Micrurus 9 Né&o 33,3 100,0 100,0 88,9 100,0 100,0 100,0
ND 11,3 00 00 0,0 00 0,0 0,0
Sim 13,0 00 00 43 00 17,4 00

Né&o
23 Nao 87,0 95,7 95,7 91,3 957 78,3 95,7
peconhenta

ND 00 43 43 43 43 43 43
Sim 55,9 29 29 324 00 235 00
ND 34 N&o 38,2 88,2 88,2 58,8 912 70,6 91,2
ND 59 83 83 88 83 59 88

Na Tabela 6 pode-se observar as alteragcbes na coagulacdo sanguinea.

Ha uma elevada

alteracdo no

tempo de coagulagao,

incidéncia de gengivorragia. Em 69 casos observou-se

e apenas 25 casos apresentaram

sangramento no local da picada. Houve um elevado nuamero de fichas que nédo

continham informacdes sobre este tipo de alteracdes.



Tabela 6 — Alteragfes nacoagulacdo

Alteracdes coagulacédo
Tempo
Sangramento
Tipo Total . _ | Coagulacéo Gengivorragia
Manifestacao local
serpente casos Normal % )
0
)
Sim 415 11,3 6,3
Bothrops 159 Nao 28,9 71,7 76,7
ND 29,6 17,0 17,0
Sim 457 6,5 22
Crotalus 46 Nao 34,8 78,3 82,6
ND 19,6 15,2 15,2
Sim 444 11,1 0,0
Micrurus 9 Nao 00 66,7 77,8
ND 55,6 22,2 22,2
- Sim 39,1 00 0,0
Nao
23 Nao 13,0 78,3 870
peconhenta

ND 478 21,7 13,0
Sim 44.1] 88 0,0
ND 34 Nao 11,8 70,6 794
ND 441 20,6 20,6
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As alteragdes miotdxicas podem ser observadas na Tabela 7. Apesar do

namero consideravel de fichas ndo preenchidas com informagbes referentes a

este tipo de alteracdo, pode-se notar que a mialgia foi o sintoma mais

observado, seguido por urina escura. Apenas seis pacientes apresentaram

diminuicdo no volume urinario (oliguria),

(auséncia de urina) e uma das vitimas apresentou insuficiéncia renal.

um paciente apresentou anuria
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Tabela 7 - Alterac6es miotdxicas

Alteracdes miotoxicas
. o Urina o . Insuficiéncia
Tipo Total Mialgia Oliguaria | Anuria
Manifestacéo escura Renal
serpente |casos @9 (V) ()
09 09
Sim 57 38 19 06 00
Bothrops | 159 Nao 83,6 83,6 84,3 84,9 82,4
ND 10,7 12,6 13,8 14,5 17,6
Sim 34,8 26,1 43 00 22
Crotalus 46 Nao 56,5 60,9 78,3 84,8 71,7
ND 8,7 13,0 17,4 15,2 26,1
Sim 11,1 0,0 00 00 00
Micrurus 9 Nao 77,8 88,9 88,9 88,9 88,9
ND 11,1 11,1 11,1 11,1 11,1
. Sim 0,0 00 00 00 00
N&o
23 Nao 95,7 91,3 95,7 91,3 91,3
peconhenta
ND 43 87 43 8,7 8,7
Sim 59 0,0 29 00 00
ND 34 N&o 794 82,4 794 82,4 82,4
ND 14,7 17,6 17,6 17,6 17,6

Poucas foram as vitimas que apresentaram alteraces neuroldgicas |,
como pode ser observado na Tabela 8. A diplopia (visdo dupla) foi a alteracéo
neurolégica mais notada, seguida pela ptose palpebral (palpebras “caidas”) e
vomitos. Insuficiéncia respiratoria e hipotensdo arterial foram sintomas
observados em apenas um caso. Ja edema de pulm&o, choque e diarréia nédo

foram observados em nenhum dos casos analisados.



Tabela 8 — Altera¢des neuroldgicas e outras
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Alteracdes neuroldgicas e outras

) ) | Insuf. | Edema| Hipotens&o . .
Tipo Total Ptose [ Diplopia Choque | Vomitos |Diarréia
Manifestacao Resp. [pulméo| Arterial
serpente casos ©9 @9 ©9 ©9 @9
00 ) 9
Sim 0,6 25 0,0 0,0 0,6 0,0 44 0,0
Bothrops 159 Nao 89,3 87,4 88,7 89,3 88,7 89,3 85,5 89,9
ND 10,1 10,1 11,3 10,7 10,7 10,7 10,1 10,1
Sim 39,1 41,3 43 00 00 0,0 10,9 00
Crotalus 46 Nao 54,3 52,2 87,0 89,1 89,1 89,1 80,4 91,3
ND 6,5 6,5 8,7 10,9 10,9 109 8,7 8,7
Sim 00, 11,1 0,0 00 00 0,0 111 00
Micrurus 9 Nao 88,9 77,8 88,9 88,9 88,9 88,9 88,9 88,9
ND 11,1 11,1 11,3 11,3 11,1 11,3 00 11,1
NG Sim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 43 00
a0
23 Nao 95,7 95,7 95,7 95,7 95,7 95,7 91,3 95,7
peconhenta
ND 43 43 43 43 43 43 43 43
Sim 59 29 0,0 00 00 0,0 29 00
ND 34 Nao 794 82,4 85,3 85,3 85,3 85,3 82,4 85,3
ND 14,7 14,7 14,7 14,71 14,7 14,7 14,7 14,7

Os envenenamentos por ofidios

sdo classificados em trés categorias:

leve, moderado e grave. Como, pode-se ver na Figura 10, mais da metade dos

acidentes (56%) foram classificados

como

leve. Em 27%

classificacédo foi moderada e 6% foram considerados graves.

dos casos a



Classificacédo do caso

ND
Grave 11%

Leve
Moderado 56%

27%

Figura 10 — Classificag@o quanto agravidade do caso.
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Dos casos analisados nao foi utilizado em nenhum deles o soro anti-

elapidico. JA& o soro anti botrépico-crotalico foi utilizado em 3% dos casos,

seguido por 13% da utilizagdo do soro anti-crotalico e 51% de aplicacdo do
soro anti-botropico. Em 33% dos casos ndo houve a necessidade da utilizacéo

de soroterapia, como pode ser observado na Figura 11.

Tipo de soro

ANtiE N&o
0% 33%

AntiBC
3%

AntiC
13%

AntiB
51%

Figura 11 — Utilizac&o e tipo de soro empregado.
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A observacdo dos registros mostra que houve bloqueio anestésico em
apenas um Unico caso, embora 19% das fichas ndo trouxessem esta
informacao.

As fichas de registros mostram também que houve cura em 67% dos
acidentados. No presente estudo ndo foi registrado nenhum caso de 6bito,
assim como nenhuma vitima que tenha ficado com algum tipo de sequela. No
que diz respeito a evolugdo do caso houve um elevado numero (33%) de fichas
gue omitiam esta informacao.

O anexo 4 traz uma tabela que resume resultados obtidos por diversos
trabalhos de autores diferentes abrangendo vérias regides do Brasil e América
Latina.
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5 DISCUSSAO

Os acidentes causados por serpentes peconhentas e nao-peconhentas
foram analisados a partir de fichas de notificacdo e fichas de controle de
intoxicacdo de pacientes atendidos no CCI (Centro de Controle de Intoxicagdo)
do Pronto Socorro Municipal da cidade de S&o José dos Campos.

Uma ocorréncia relevante percebida pela andlise das fichas, foram as
informacdes omitidas, tratadas neste trabalho como ND (N&o Disponivel).
Também foram notados provaveis erros de preenchimento como, por exemplo,
a vitima chegar no hospital dizendo que foi picada por uma coral e esta
informagcdo ser registrada, mesmo quando as manifestacbes clinicas
apresentadas ndo eram condizentes com o acidente elapidico. Além de nao
haver manifestacbes clinicas nos acidentes causados por falsas corais (ndo-
peconhentas), a maneira segura de se distinguir estas duas serpentes é
através da analise comparativa da denticho de ambas, j& que na Amazodnia
ocorrem corais verdadeiras desprovidas de anéis vermelhos.

Deste modo, tanto o preenchimento incompleto das fichas, como o
suposto preenchimento equivocado das mesmas € 0O hdo acesso aos
prontuarios medicos prejudicaram a analise dos dados deste trabalho. Uma
sugestdo para a correcao destes problemas de preenchimento seria a definicéo
de um responsavel no setor do CCI, que conferisse e corrigisse eventuais
falhas de preenchimento em cada ficha, antes do paciente deixar o hospital.

Esta dificuldade de uma andlise de dados mais precisa, dependente das
corretas informacBes disponiveis nas fichas, também foi notada por Lebrao;
Ribeiro e Jorge (1995) no estudo da “ Evolugdo de mortes por acidentes com
serpentes pegonhentas no Estado de Sdo Paulo, 1988/1989".

5.1 PERIODOEREGIAOESTUDADA

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de

2003, sendo que a cidade de Sdo José dos Campos foi a que registrou um
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maior numero absoluto de acidentes (Tabela 5). Portanto os dados do presente
estudo referem-se, principalmente, a essa regido, apesar dos varios municipios
vizinhos de S&o José dos Campos também registrarem casos de acidentes
ofidicos. S8o Francisco Xavier (distrito de S&o José dos Campos), foi tratado a
parte. Portanto os dados referentes a este distrito ndo estdo inclusos nos
resultados do municipio de S&o José dos Campos. Essa separacdo ocorreu
devido ao fato de S&o Francisco Xavier ser um distrito em regido rural e se
encontrar mais de 30 quilometros distante do centro da cidade de S&o José dos
Campos.

Os acidentados no municipio de Jacarei (27 casos), correspondem a
10% do total analisado neste estudo. Esse nimero chama bastante a atencdo,
jA& que o referido municipio possui unidade de saude portadora do soro
antiofidico. Isto deve-se provavelmente a falta de profissionais treinados
adequadamente para a indicacéo e aplicacdo do soro antiveneno.

5.2 LOCALIZACAQ CIRCUNSTANCIA E FAIXA ETARIA

Houve predominancia dos acidentes em locais de zona rural, dada a sua
grande extensdo na regido estudada, com elevada atividade agricola. Nota-se
no entanto, que a maioria dos acidentados (41%) estava trabalhando no
campo no momento do acidente, embora o indice de acidentes durante o lazer
também foi bastante consideravel (38%). Devido a alta taxa de acidentes
durante o trabalho, pode-se considerar 0 envenenamento ofidico como
acidente de trabalho (BARROSO, 1944; BELLUOMINI, 1987; FONSECA,
1949).

Com relacdo a faixa etaria das vitimas, pode-se notar que a maior
freqiéncia de acidentes ocorreu com pessoas nas faixas entre 21-30 e 41-50
anos, houve pequenas variagdes nas faixas de 11-20 e 31-40 anos, que S&o
semelhantes & registradas em outros paises (GRISOLIA,1980; BALANOS,
1984; RUSSELL,1980; KHAIRE et al., 1987; EFRATI; REIF, 1953; SILVA,
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1980). Nota-se ainda que a maior concentracdo de acidentes afeta o0s
individuos da faixa etaria que compreende a forca de trabalho rural. Além
disso nota-se a freqiéncia com que pessoas de diversas idades desenvolvem
atividades que as colocam em contato com as serpentes. A partir dos 51 anos
de idade, e especialmente apds os 61 anos, o indice de acidentes ofidicos cai
notavelmente. Isso se explicaria pela menor taxa de individuos idosos
trabalhadores e também por essas pessoas pouco sairem para 0O lazer. Estes
fatores contribuem com uma notavel diminuicdo da probabilidade destes

individuos entrarem em contato com as serpentes.

5.3 SEXODOSACIDENTADOS

Em relacdo ao sexo dos acidentados, ha uma grande diferenca, onde
78% das vitimas pertencem ao sexo masculino. Estes dados também tém sido
referidos em diversos trabalhos incluindo estatisticas internacionais (PARRISH;
WIECHMANN, 1968; BLAYLOCK, 1982, MACCOLLOUGH; GENNARO, 1970;
SAWAI et al., 1992; REID; THEAKSTON, 1983) e nacionais (BRAZIL, 1911,
RESENDE et al., 1989). Tal predominancia, provavelmente, se deve a maior
utilizacdo de pessoas do sexo masculino no trabalho do campo, onde o contato
com as serpentes se torna mais provavel. Acidentes que acontecem mais
comumente em moradias humanas, como aqueles provocados por aranhas do
género Loxosceles, ndo mostram predominancia entre pessoas do sexo
masculino ( GAJARDO-TOBAR, 1966; SCHENONE et al., 1989; JORGE et al.,
1991; RIBEIRO et al., 1993). Nas é&reas rurais, alguns tipos de brincadeiras
entre criangas e atividades como por exemplo a pescaria, entre adultos, podem
também, serem mais praticadas por pessoas do sexo masculino e, assim,
colocarem-nas em maior risco de acidentes ofidicos. Essa predominancia é
observada em todas as faixas etarias, mas € menor entre pessoas com menos
de 10 anos de idade e mais de 60 anos (RIBEIRO et al., 1995), o que poderia

reforcar a idéia de outros tipos de exposicao nos extremos das idades.
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5.4 TIPODA SERPENTE

A identificacdo de serpentes peconhentas (quando o animal ndo €
trazido para identificacdo) € realizada através das manifestacdes clinicas
apresentadas pelas vitimas. Na maioria dos casos, a serpente ndo € capturada
pelo acidentado, que no momento do acidente encontrase em estado
debilitado. Além da dor que a vitima pode estar sentindo, o nervosismo e a
preocupacdo com seu estado, fazem com que ndo atente para a captura do
animal.

O género Bothrops foi responsavel pela maioria dos acidentes (59%),
seguido pelo género Crotalus (17%), confirmando dados de estudo anterior
realizado na regido de Sdo José dos Campos e Taubaté no periodo de 1992 a
1995. Neste, mostrou-se que 45% dos acidentes foram causados pelas
serpentes do género Bothrops, 10% pelo género Crotalus, 3% pelo género
Micrurus e 42% por serpentes nao identificadas (CARVALHO, et al. 1996). Em
contrapartida, apesar dos estudos mostrarem maior incidéncia de acidentes por
serpentes do gérero Bothrops, nota-se que a maioria das serpentes
capturadas ao redor na Universidade do Vale do Paraiba (Campus Urbanova -
Sdo José dos Campos), local onde se encontra o serpentario pertence ao
género Crotalus. Este fato deve-se provavelmente ao fato das cascavéis
possuirem um guizo na cauda que anuncia sua chegada, evitando assim
maiores numeros de acidentes causados por elas. A alta incidéncia de
serpentes ndo identificadas no estudo citado deve-se que estdo ai inclusos,
animais nao-peconhentos, cujas picadas nao causam manifestaces
especificas na vitimas acometidas, sendo assim ndo identificadas quanto ao

género.

5.5 HORARIO DO ACIDENTE

Embora as serpentes peconhentas tenham habitos noturnos, nao

coincidindo portanto com o horario de trabalho das atividades agricolas, os



44

acidentes ofidicos tém sua maior ocorréncia nas horas luminosas do dia
(JORGE, 1990; RIBEIRO; JORGE,1990; ROSENFELD,1971). Este fato
também ficou demonstrado neste estudo, onde a maioria  dos acidentes
ocorreu entre & 06:00h e 18:00h. Mas ressalta-se que apesar disso, existem
espécies de serpentes venenosas como por exemplo a B. jararaca,
(pertencente ao género Bothrops que € responsavel pela maior incidéncia dos
acidentes) que também possuem atividades diurnas (SAZIMA,1988) e que
procuram locais expostos aluz do dia para tomar banho de sol (SAZIMA, 1988;
SAZIMA, 1992), fazendo com que ocorra neste periodo a maioria dos
acidentes.

5.6 LOCAL DO CORPO ATINGIDO

Uma alta freqiéncia de picadas nas extremidades superiores e,
principalmene, inferiores, tem sido referida entre acidentes em diversos paises
do mundo (REID,1963a; PARRISH,1966; WARREL et al., 1977; STAHEL,
1980; HAAD, 1980/81; SILVA, 1989; BOLANOS, 1982, SAWAI et al.1972;
SAWAI; KAWAMURA, 1986) e reforca os dados obtidos no presente estudo,
onde a maioria das vitimas foi atingida nas extremidades de seus membros,
principalmente nos inferiores, como € mostrado na Figura 8. Houve 113 casos
de individuos atingidos nos pés e dedos dos pés, 63 nas pernas e 34 casos em
gue foram atingidos nas méaos. Esses dados nos levam a concluir a falta de
equipamentos de seguranca e protecdo, como botas e luvas durante a préatica
do trabalho. Estas informagdes confirmam as obtidas no Hospital Vital Brazil
em trabalhos anteriores (JORGE, 1988; RIBEIRO; JORGE, 1990;
ROSENFELD, 1972) bem como em outras regides do pais (BARROSO,1944;
KOUYOUMDJIAN, 1988, TORRES CARLOTTO, 1982; VENCIO; OLIVEIRA,
1980).

A localizagcdo da picada nas extremidades dos membros inferiores esta
relacionada aos habitos terrestres da maioria das serpentes peconhentas

brasileiras, principalmente as do género Bothrops e Crotalus que picam mais
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comumente 0s membros superiores e inferiores, principalmente as porcoes
mais distais desses Ultimos (pé e tornozelo) (RIBEIRO; JORGE,1990, JORGE;
RIBEIRO, 1992). Estas desferem o bote a uma distancia que, via de regra, ndo
ultrapassa um terco do seu proprio comprimento (ROSENFELD, 1972; 1982).

Vital Brazil (1911) em seus trabalhos experimentais, mostrou que anteparos de
couro como calcados e perneiras oferecem uma boa protecdo contra a picada
das serpentes peconhentas. O indice de protecdo pode alcangar 70% se a
perna estiver coberta até a altura do joelho (BARRAVIERA, 1993). Deve-se
ressaltar que essas medidas de seguranga raramente sdo postas em pratica,
devido a precariedade das condi¢cBes socio-econdmicas do trabalhador rural,
gue é o mais atingido pelos acidentes ofidicos.

5.7 INCIDENCIA AO LONGO DO ANO

A maior freqiéncia encontrada nos acidentes neste estudo, em relagdo a
época do ano foi entre os meses de novembro a abril. Esses dados coincidem
com os estudos de Ribeiro (1996) e Cardoso e Brando (1982); Kouyomdjian et
al (1990); Jorge e Ribeiro (1992) que também encontraram uma prevaléncia
de acidentes ofidicos em seus estudos entre os meses de outubro a abril. Esse
fato deve-se provavelmente ao fato de nesse periodo a temperatura e a
pluviosidade serem mais elevadas (CARDOSO; BRANDO, 1982; Secretaria da
Salde 1993).

Sawait et al. (1992) estudaram a sazonalidade de acidentes ofidicos causados
por oito tipos de espécies de serpentes na China, e para todas, encontraram
uma distribuicdo semelhante com maior incidéncia nos meses mais quentes.

As serpentes, evidentemente, estdo presentes na natureza durante todo
0 ano e 0 menor numero de acidentes em determinados meses deve-se,
provavelmente, a menor freqiiéncia de seu contato com o homem.
Temperatura, pluviosidade e época de reproducdo parecem relacionar-se tanto
com o periodo de maior atividade da serpente quanto com os habitos do

homem. Fatores como uma maior protecdo do homem pelas vestimentas
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utilizadas nessa estagdo, épocas de plantio e colheita, também podem
interferir, Também tem sido referido, por exemplo, que a presenca de
enchentes leva tanto a serpente quanto o homem a se refugiarem
concentrando-se em locais mais altos e, assim, a aumentar a chance de se
encontrarem (SILVA, 1989).

Por outro lado, pode-se notar que entre os meses mais frios do ano o
nimero de acidentes é menor. Isto provavelmente deve-se ao fato das
serpentes serem animais ectotérmicos, o que as leva a se entocar para se
abrigar das baixas temperaturas, diminuindo assim a probabilidade do contato

com o homem.

5.8 TEMPO DECORRIDO ENTRE O ACIDENTE E O ATENDIMENTO

Em relacdo ao tempo decorrido entre o acidente e o atendimento no
Pronto Socorro Municipal de Sdo José dos Campos (Figura 7), 75,3 % dos
pacientes (204 casos) foram atendidos dentre as trés primeiras horas apés a
picada, sendo que 22,9% dos pacientes (62 casos) foram atendidos na primeira
hora. A demora dos pacientes até a chegada ao PS, deve-se provavelmente a
distancia do local do acidente até o hospital, bem como a dificuldade de
transporte e locomocdo da vitima. Ribeiro, et al (1995) citam que muitos
pacientes  sao inicialmente atendidos em outras unidades de saude, mas
apenas um pequeno numero deles recebe soro especifico nesses locais.
Devido a problemas como este, houve motivacdo por parte da “Comisséo de
Coordenacdo e Controle dos Acidentes por Animais Peconhentos” , que
elaborou um plano de descentralizacdo de atendimento em todo o Estado de
S&o Paulo (Intituto Butantan, 1990).

Entretanto, no que diz respeito a cura do paciente e a condicdo de néo
sequela, € primordial o atendimento médico precoce e a administracdo do
antiveneno o quanto antes. O ideal, entretanto € que a maioria dos acidentados

fosse atendido num tempo ainda mais precoce.
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Os dados deste estudo aproximam-se com os do Mourdo (1971), onde
63% das vitimas foram atendidas dentro de 3 horas apds a picada nos Postos
de Tratamento Antiofidico de Juiz de Fora.

5.9 CLASSIFICACAO DOS CASOS E SOROTERAPIA

A classificacdo dos casos (leve, moderado ou grave) é baseada nos
tipos e intensidades das manifestacdes clinicas apresentadas pelas vitimas.

Neste estudo mais da metade dos casos (56%) foram classificados
como leves, 27% moderados e 6% graves (Figura 10).

A guantidade de soro indicada em cada caso também depende das
manifestacbes clinicas dos acidentados. A eficiéncia da soroterapia depende
da correta identificacdo da serpente peconhenta e também da quantidade
adequada, pois 0 excesso de soro pode eventualmente causar severos efeitos
colaterais (SILVERIA; NISHIOKA 1992).

E também de fundamental importancia a identificacio da serpente, pois
possibilita a dispensa imediata da maioria dos pacientes picados por serpentes
nao-peconhentas; viabiliza o reconhecimento das serpentes de importancia
médica em ambito regional, além de ser medida auxiliar na indicacdo preciosa
do antiveneno a ser administrado.

O soro anti-brotropico foi o mais utilizado (53%), ja que o género
Bothrops foi responsavel pela maioria dos acidentes aqui analisados. Em 33%
dos casos ndo houve a indicagéo da soroterapia. Isso se deve tanto pela alta
incidéncia de de acidentes ocasionados por serpentes nao-peconhentas como
por acidentados que ndo apresentaram manifestacdes clinicas. Segundo
informacdes de especialistas do CCl onde foram colhidas as informagoes,
guando chega um individuo devido a um acidente ofidico e ndo apresenta
manifestacdes clinicas, ele € deixado em observacdo por 12 horas e nao

havendo alteracdo em seu quadro clinico, € posteriormente dispensado.
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5.10 MANIFESTACOES CLINICAS

A dor e 0 edema foram as manisfestacdes clinicas mais evidentes, o que
€ concordante com a literatura (RIBEIRO; JORGE, 1990). Isto se deve ao fato
de serem tipicas de acidentes botropicos que foram os causadores do maior
indice de vitimas neste estudo. Essas manifestagfes sdo bastante I6gicas, uma
vez que, a infeccdo ocorre no tecido lesado pelo veneno e essa lesdo, que tem
como ponto maximo a necrose, € responsavel por dor e edema. Apesar disso,
foi relatado dor em 60,9% e presengca de edema em 37% dos casos em
acidentes crotalicos. Como referido anteriormente, estas manifestacbes séo
peculiares aos acidentes botropicos. Portanto estes dados devem-se
provavelmente ao preenchimento equivocado das fichas, ou também no que
diz respeito a dor, 0 estado emocional da vitima pode leva-la a ter esta
sensacao.

Foram notadas também algumas alteracdes miotoxicas (5,7% de
mialgia, 3,8% de urina escura, 1,9% de oligiria e 0,6% de andria), assim como
alteracdes neurolégicas (0,6% de ptose palpebral e 2,5% de diplopia) nos
acidentes botropicos. As alteracbes miotoxicas e neurologicas podem ocorrer
nos casos de acidentes crotalicos ou elapidicos. Portanto, esses dados
provavelmente devem estar equivocados ou houve preenchimento errado das
fichas, ou ainda estes acidentes anotados como botropicos, foram causados
por outro género de serpentes.

Apesar de praticamente ndo ter ocorrido necrose (apenas 2 casos) nos
pacientes picados por serpentes do género Bothrops, a acdo deste veneno nos
tecidos onde foi inoculado pela serpente pode determinar a necrose (BRAZIL,
1911; ROSENFELD, 1971), o que facilta a proliferacdo de bactérias e a
formacao de abscesso (JORGE, et al., 1994).

A alteracdo no tempo de coagulcdo encontrada neste estudo concorda
com a literatura, ja que Ribeiro e Jorge (1988) e Jorge e Ribeiro (1990)
encontraram resultados semelhantes. Esta manifestacdo ¢ comum a maioria

dos envenenamentos por serpentes peconhentas dos géneros Bothrops,
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Crotalus e Lachesis, ndo ocorrendo apenas nos envenenamentos causados
pelas serpentes do género Micrurus (HAAD, 1980,81; JORGE; RIBEIRO, 1990;
KAMIGUTI; CARDOSO, 1989), o que ficou evidenciado neste estudo (tabela
10).

As alteracBes miotoxicas e neurologicas tiveram uma baixa incidéncia de
casos, ja que sdo sintomas notados nos acidentes crotalicos e elapidicos que
tiveram neste estudo uma menor incidéncia (20%) quando comparados aos
acidentes botropicos (59%). O que se pode notar confirmando os dados acima,
€ a ocorréncia de ptose palpebral (18 casos) e diplopia (19 casos) nos
acidentes causados pelas serpentes do género Crotalus.

Foram relatados vomitos em 4,3% dos casos dos acidentes causados
por serpentes nao-peconhentas. Pelo fato dos acidentes ofidicos causados por
este tipo de serpente ndo apresentarem manifestacbes clinicas, este dado
pode ter ocorrido devido ao fato da vitima estar abalada emocionalmente.

5.11 EVOLUCAO DO CASO

Quanto a evolucdo dos casos analisados, ndo houve nenhum caso de
Obito nos 271 pacientes analisados no periodo de estudo. Este fato concorda
com a literatura, j& que a letalidade € um evento raro no envenenamento por
serpentes do género Bothrops (ROSEFELD, 1971; RIBEIRO; JORGE, 1990), o
qual foi responsavel pela maioria dos acidentes do presente estudo. Tém-se
gue 67% dos pacientes foram sabidamente curados, mas em um grande
numero (33%) de fichas esta informagdo nédo estava disponivel. Por isso ndo se
sabe ao certo se houve individuos que tenham ficado com algum tipo de
sequela, embora ndo tenha sido descrito em nenhum caso a ocorréncia deste

fato.
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6 CONCLUSOES

Este estudo constatou que o numero absoluto de acidentes foi maior no
municipio de S8o José dos Campos, porém quanto a incidéncia por
100.000 habitantes os municipios de Igarath e Monteiro Lobato foram os
mais atingidos.

A maioria dos acidentes ocorreu entre 6:00 e 18:00 horas, nas zonas
rurais e entre os meses de novembro a abril.

Os individuos mais acometidos pelos acidentes ofidicos séo
trabalhadores rurais, pertencem ao sexo masculino e estdo na faixa
etaria entre 21 e 50 anos.

O tempo decorrido entre o hordrio do acidente e socorro ficou
compreendido entre uma e trés horas para a maioria dos pacientes,
sendo que os locais do corpo mais atingidos foram os pés e pernas.

As serpentes do género Bothrops foram as responsaveis pela maioria
dos acidentes, sendo que em relagdo a estes casos, dor e edema foram
as manifestacgdes clinicas mais evidentes.

A maioria dos casos foi classificada como leve e a maioria dos pacientes
analisados se recuperou sem maiores sequelas.

Quanto ao tipo de serpente, época do ano de maior incidéncia, sexo do
acidentado, local do acidente e local do corpo atingido, este estudo
obteve dados semelhantes a anteriores abrangendo outras localidades
do Estado de S&o Paulo bem como as regides Sul e Sudeste do Brasil
no periodo de 1990 a 1993.

O alto indice de informagbes nado-declaradas (ND) deve provavelmente
causar dificuldades e falhas na reposicdo e distribuicdo de soros
antivenenos, ja que o Ministério da Saude baseia-se nas informagdes
contidas nestas fichas epidemiolégicas para o0 reabastecimento dos

materiais.
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8 GLOSSARIO

abcesso: tumor.

anuaria: auséncia de formacao da urina.

diplopia: dupla visao.

edema: inchaco.

epistaxe:hemorragia pelo nariz; sangramento nasal.

equimose: mancha devida a derrame de sangue sob a pele.

eritema:rubor difuso sobre a pele.

gengivorragia: sangramento na gengiva.

hematuria: sangue na urina.

mialgia: sensibilidade ou dores musculares.

necrose: morte de areas de tecidos circundadas por partes saudaveis.

oliguria: reducéo da formacéao de urina.

ptose palpebral: palpebras caidas.
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9.2 ANEXO2
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9.3 ANEXO3

Tabela 9 - Serpentes dos géneros Bothrops existentes no Brasil
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Bothrops alternatus

Bothrops atrox

Bothrops bilineata bilineata

Bothrops bilineata smaragdina

Bothrops brazili

Bothrops cotiara

Bothrops erythromelas

Bothrops fonsecai

Bothrops hyoprora

Bothrops iglesiasi

Bothrops insularis

Bothrops itapetiningae

Bothrops jararaca

Bothrops jararacussu

Bothrops leucurus

Bothrops marajoensis

Bothrops moojeni

Bothrops neuwiedii bolivianus

Bothrops neuwiedii diporus

Bothrops neuwiedii fluminensis

Bothrops neuwiedii goyazensis

Bothrops neuwiedii lutzi

Bothrops neuwiedii mattogrossensis

Bothrops neuwiedii neuwiedii

Bothrops neuwiedii paranaensis

Bothrops neuwiedii pauloensis

Bothrops neuwiedii piahuyensis

Bothrops neuwiedii pubescens
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Bothrops neuwiedii urutt

Bothrops pirajai

Bothrops pradoi

Bothrops taeniata taeniata

Tabela 10 - Serpentes dos géneros Crotalus existentes no Brasil

Crotalus durissus cascavella

Crotalus durissus collilineatus

Crotalus durissus cumanensis

Crotalus durissus dryinas

Crotalus durissus marajoensis

Crotalus durissus ruruima

Crotalus durissus terrificus

Tabela 11 - Serpentes dos géneros Micrurus existentes no Brasil

Micrurus averyi

Micrurus corallinus

Micrurus decoratus

Micrurus filiformis filiformis

Micrurus filiformis subtili

Micrurus frontalis altirostris

Micrurus frontalis balliocryphus

Micrurus frontalis brasiliensis

Micrurus frontalis frontalis

Micrurus frontalis multicinctus

Micrurus frontalis pyrrhocryptus

Micrurus frontalis tricolor

Micrurus hemprichii hemprichii

Micrurus ibiboboca

Micrurus langsdorfi langsdorfi
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Micrurus lemniscatus carvalhoi

Micrurus lemniscatus helleri

Micrurus lemniscatus lemniscatus

Micrurus psyches donosoi

Micrurus psyches paraensis

Micrurus psyches remotus

Micrurus putumayensis

Micrurus spixii martiusi

Micrurus spixii obscurus

Micrurus spixii Spixii

Micrurus surinamensis nattereri




9.4 ANEXO4

Tabela 12 - Resumo de trabalhos anteriores
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Localidade N° total Periodo Média anual Serpentes Bibliografia
acidentes de casos
Hospital Vital 249 1974 — 1990 155 G. Crotalus Ribeiro,LA &
Brazil (16 anos) Jorge,MT (1992)
Hospital Vital 415 1981 — 1987 69,2 B. Jararaca Ribeiro, LA & Jorge,
Brazil (6 anos) (serpentes MT (1990)
adultas)
Hospital Vital 562 1981 — 1987 93,7 B.Jararaca Ribeiro, LA & Jorge,
Brazil (6 anos) (serpentes MT (1990)
jovens)
S&o José Campos 324 1992 — 1995 81 45% G. | Carvalho, J; Velho,
e Taubaté (4 anos) Bothrops NM; Prado-
10% G. | Franceschi,J &
Crotalus Cogo, JC (1996)
3% G.
Micrurus
42% NI
Hospital 292 1984 — 1990 48,7 G. Bothrops Nishioka, S de A &
Universidade (6 anos) Silveira, PV (1992)
Federal de
Uberlandia
Hospital 73 criancas | 1984 — 1999 49 G. Bothrops Bucaretchi, F;
Universidade de| (1al4anos) | (15 anos) Herrera, SR;
Campinas Hyshop, S; Baracat,
EC & Viera, RJ
(2001)
Hospital 3lcriancas | 1984-1999 20 G. Crotalus Bucaretchi, F;
Universidade de| (lal4anos) | (15 anos) Herrera, SR;
Campinas Hyshop, S; Baracat,
EC & Viera, RJ
(2002)
Costa Rica 5550 1990 - 2000 555 Maioria G. [ Sasa, M &
(10 anos) Bothrops Vasquez, S (2003)
Caracas 60 1996 — 1997 30 G. Bothrops Rodriguez, A A
(Venezuela) (2 anos) Uzcategui, W,
Azuaje,R; Aguilar, |
& Giron, ME (2000)
Roraima 309 1992 — 1998 44,1 81,8% G. | Nascimento, SP
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(7 anos) Bothrops (2000)
Cuiaba 307 1986 — 1993 439 99% G.|De Carvaho, MA &
(7 anos) Bothrops Nogueira, FN
(1998)
Belo Horizonte 310 7 anos 443 56% G. | Caiffa, WT;
Bothrops Antunes, CM; de
32% G. | Oliveira, HR &
Crotalus Diniz, CR (1997)
1% G.
Micrurus  10%
NI
S&o Paulo 8721 1986 — 1989 2180,3 85,6% G. | Ribeiro, LA, de
(4 anos) Bothrops Campos VA,
13,3% G. | Albuquerque, M de
Crotalus J & Takaoka, NY
1,1% G. | (1993)
Micrurus
Faculdade de 32 1985 — 1992 18 G. Bothrops Bauab, FA,
Medicina de (18 anos) Junqueira, GR;
Catanduva Cossidini, MC,
Silveira, PV &
Nishioka S de A
(1994)
Hospital Vital 3139 1981 — 1990 313,9 G. Bothrops Ribeiro, LA & Jorge
Brazil (10 anos) MT (1997)
Regido central 90 1993 — 1995 30 G. Bothropse |[Da Siva, CJ; Jorge,
Brasil (3 anos) G. Crotalus MT & Ribeiro, LA
(Universidade (2003)
Federal de 02 G. Micrurus
Uberlandia)
S&o José Campos 217 1999 - 2002 54,3 58% G.|Pires, LS; Ribeiro,
e adjacéncias (4 anos) Bothrops W. Martins, RA &
18% G. | Cogo, JC (2004)
Crotalus
4% G.
Micrurus
20% NI ou NP

NI — N&o Identificadas
NP_ N&o Peconhentas
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