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RESUMO

Introdugao: Na América do Sul, o Brasil é o pais com maior numero de acidentes,
com cerca de 20.000 casos por ano. A regidao Norte apresenta a maior proporgéo
de casos de picada de cobra em relagédo a propria populagdo (520 picadas de co-
bra/milhdo de habitantes). As serpentes pegonhentas, encontradas no pais, agru-
pam-se em 9 géneros: Crotalus; Bothrops, Bothropoides, Bothrocophias, Bothrio-
psis, Rhinocerophis; Laquesis; Micrurus e Leptomicrurus, sendo essas as respon-
saveis pelo maior numero de acidentes ofidicos e de maior interesse médico no
Estado do Para. Objetivo: Analisar os aspectos epidemiologicos de pacientes viti-
mas dos acidentes ofidicos ocorridos no estado do Para no periodo de 2011 —2021.
Métodos: Foi realizado Estudo o tipo ecoldgico, quantitativo e descritivo, com base
em analise exploratoria documental (dados secundarios) disponivel ao publico em
geral no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
considerando os casos notificados via Cadastro Internacional de Doengas (CID10)
referentes ao CID X20 e CID W59 no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2021. Resultados: Foram analisados 86.355 casos de acidentes ofidicos no Es-
tado do Para, sendo o sexo masculino o mais prevalente com, aproximadamente,
75,2% dos casos, assim como a maior incidéncia entre 20 e 39 anos com 38% dos
casos e em pacientes de etnia parda com 78%, com ensino de 1% a 42 série incom-
pleta com 21% e localizados fora da regidao metropolitana com 88,78%. A maioria
dos casos foi causado pelo tipo Bothrops, com 92% do total, a maior parte dos
pacientes, 65,7%, teve de 0 a 1 hora de tempo até o socorro e quanto a gravidade
dos sintomas, a maioria foi classificado como leve, com 59,71%. Conclusao: O
presente estudo mostrou que a epidemiologia dos pacientes vitimas dos acidentes
ofidicos ocorridos no Estado do Para entre os anos de 2011 — 2021 apresentou
predominio de acometimento de adultos do sexo masculino, com idade entre 20 —
39 anos, de etnia parda e escolaridade de 12 a 42 série incompleta, a maioria dos
casos ocorridos fora da regido metropolitana de Belém, causados pelo género
Bothrops, a maioria das vitimas obtiveram atendimento médico entre 1 — 3 horas e
cursaram com a gravidade dos sintomas classificados como leves. Foi observado
a escassez de estudos acerca dos acidentes ofidicos, necessitando de maior dis-
cussao e atualizacido sobre este tema. Palavras chave: Acidentes ofidicos; Ser-
pentes; Norte; Estado do Para.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: In South America, Brazil is the country with the highest
number of accidents, with about 20,000 cases per year. The North region has the
highest proportion of snakebite cases in relation to the population itself (520
snakebites/million inhabitants). Venomous snakes found in the country are grouped
into 9 genera: Crotalus; Bothrops, Bothropoides, Bothrocopias, Bothriopsis,
Rhinocerophis; Lachesis; Micrurus and Leptomicrurus, which are responsible for the
largest number of ophidic accidents and of greatest medical interest in the State of
Para. Objective: To analyze the epidemiological aspects of patients who were
victims of snakebites that occurred in the state of Para in the period 2011 - 2021.
Methods: An ecological, quantitative and descriptive study was carried out, based
on exploratory document analysis (secondary data) available to the public in general
at the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
considering the cases notified via the International Disease Registry (ICD10)
referring to ICD X20 and ICD W59 from January 2011 to December 2021. Results:
86,355 cases were analyzed cases of ophidic accidents in the State of Para, with
males being the most prevalent with approximately 75.2% of cases, as well as the
highest incidence between 20 and 39 years with 38% of cases and in patients of
brown ethnicity with 78 %, with incomplete 1st to 4th grade education with 21% and
located outside the metropolitan area with 88.78%. Most of the cases were caused
by the Bothrops type, with 92% of the total, most of the patients, 65.7%, had 0 to 1
hour of time until help and regarding the severity of the symptoms, the majority were
classified as light, with 59.71%. Conclusion: The present study showed that the
epidemiology of patients who were victims of snakebites that occurred in the State
of Para between the years 2011 - 2021 showed a predominance of involvement of
male adults, aged between 20 - 39 years, of brown ethnicity and schooling from 1st
to 4th series incomplete, most cases occurred outside the metropolitan region of
Belém, caused by the genus Bothrops, most victims received medical attention
between 1 — 3 hours and progressed with the severity of symptoms classified as
mild. A shortage of studies on snakebite accidents was observed, requiring further
discussion and updating on this topic.

Keywords: Snakebites; Snakes; North; State of Para.
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1 INTRODUGAO

1.1 Epidemiologia dos acidentes ofidicos no Brasil

Na América do Sul, o Brasil € o pais com maior numero de acidentes ofidi-
cos, com cerca de 20.000 casos por ano. De acordo com estudos realizados pelos
autores Borges e Struchiner, a epidemiologia dos acidentes ofidicos apontam para
um perfil que se mantem inalterado ao longo dos ultimos anos no Brasil. Ocorrem
com maior frequéncia no inicio e no final do ano em pessoas do sexo masculino,
em trabalhadores rurais e na faixa etaria produtiva dos 15 aos 49 anos. Atingem
sobretudo os membros inferiores e a maioria dos acidentes € atribuida ao género

Bothrops®™°.

Somado a isso, de acordo com os autores Matos e Ignotti, a Mata Atlantica
e a Amazobnia concentram a maior parte dos acidentes ofidicos em humanos. No
entanto, para a analise estratificada segundo géneros e biomas, observou-se ten-

déncia ascendente particularmente no bioma Cerrado®.

O tempo de socorro médio de uma vitima varia conforme a regido, sendo
nas notificagdes nacionais a média de atendimento de até 3 horas, em 55,88% dos
casos, e, em até 6 horas, em 73,31% dos casos'.

1.2 Epidemiologia no Norte

A regidao Norte apresenta a maior proporgéo de casos de picada de cobra
em relagdo a prépria populagéo (520 picadas de cobra/milhdo de habitantes), sendo

0 maior niimero de casos por cem mil pessoas’ .

Segundo dados coletados do SINAN, pela revista JNT, nos anos de 2016 e
2019, nota-se a maior prevaléncia de casos no estado do Para, seguido do estado
do Tocantins. Correlaciona-se a grande maioria dos casos no estado do PA com as
altas temperaturas, variagdes pluviométricas, maior atividade agropecuaria e sé&o
relacionadas ao género Bothrops. De acordo com a Fundagao Nacional de Saude,
a distribuicdo mensal dos acidentes na regido Norte ndo apresenta sazonalidade

marcante, ocorrendo casos uniformemente durante todo o ano'®3.

Porém, alguns estudos vém mostrando relagéo entre o indice pluviométrico
mensal da regido e os meses com maior frequéncia de acidentes, devido as carac-

teristicas biolégicas das serpentes, por se tratar do periodo de maior atividade, pela
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busca do controle de sua temperatura corporal, busca de alimento, acasalamento

e o seu periodo de desova'*".

Estudos evidenciam que no estado do Para, o género masculino apresenta
maior frequéncia de acometimento que o feminino e que a profissao agricola é a
mais frequente, reafirmando a maior participacdo do homem na atividade do
campo. Em relagao a faixa etaria nesta mesma geolocalizagdo, as idades entre 20
a 39 anos sao as mais acometidas, sendo essas as idades de maior for¢ca de tra-
balho do pais, gerando prejuizos econémicos no periodo em que ocorrem. Além
disso, segundo o Centro de Informagdes Toxoldgicas de Belém (CIT — Belém) os
membros inferiores sdo os mais afetados, revelando o ndo uso de equipamento de
protecao individual pelos trabalhadores agricultores, como sapatos, botas e pernei-

ras’".

1.3 Diferenga entre os termos venenoso x pe¢conhento

As serpentes podem ser divididas em dois tipos basicos: Pegonhentas e ve-
nenosas. Portanto, se faz necessaria a diferenciagao dos termos “venenoso” e “pe-
conhento”. Animais pegonhentos s&o aqueles que possuem glandulas de veneno
que se comunicam com estruturas inoculadoras de toxinas, como dentes ocos ou
ferrdes, pode onde se passa o veneno ativamente. Exemplos sdo serpentes ou
aranhas que possuem tal estruturas. Em contrapartida, animais venenosos n&o
possuem estruturas que injetam ativamente a toxina, ocorrendo absorgao de seu
veneno apenas se ingeridos ou absorvidos pela pele ou mucosa, tendo como exem-

plos espécies de sapos e peixes'?.

Dentre as espécies peconhentas destacam-se as serpentes, que sao ani-
mais vertebrados, carnivoros e do grupo de répteis. No Brasil, existem cerca de 371
espécies, distribuidas em 10 familias, sendo um sexto destas pegonhentas. Na
Amazdbnia, existem mais de uma centena de espécies ndo-peconhentas, que, por
suas caracteristicas semelhantes as serpentes pegonhentas, sao frequentemente
confundidas.

1.4 Tipos de Serpentes

O Brasil possui 10 familias de serpentes, com cerca de 371 espécies, entre-

tanto a maioria destas ndo sdo pegonhentas, como a Boa Constrictor (jiboia) e a
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Eunectes Murinus (sucuri). As serpentes pegonhentas, encontradas no pais, agru-
pam-se em 9 géneros: Crotalus; Bothrops, Bothropoides, Bothrocophias, Bothrio-
psis, Rhinocerophis (agrupadas e denominadas como Bothrops lato sensu); Laque-
sis; Micrurus e Leptomicrurus. Sendo essas as responsaveis pelo maior numero de

acidentes ofidicos e de maior interesse médico no Estado do Para'".

As repercussdes clinicas de seus venenos podem ser divididas em leve, mo-
derado e grave, ocorrendo variagdes de sintomatologia segundo cada espécie. Os
acidentes Bothropicos classificados como leves apresentam manifestagdes locais
(dor e edema) e manifestagdes sistémicas discretas, com ou sem hemorragias le-
ves e alteragdo de prova de coagulagao. A classificagcdo moderada caracteriza dor
e edema que transpassam o local da picada, acompanhados de manifestagdes sis-
témicas hemorragicas como gengivorragia, epistaxe ou hematuria e a classificagéo
grave correspondendo a dor e edema intensos e extensos, que pode acometer todo
o0 membro onde ocorreu a picada, eventualmente com presencga de bolhas e sinais

de isquemia local devido a sindrome compartimental causada pelo edema®.

Nos acidentes Crotalicos a classificagdo leve corresponde a sinais e sinto-
mas neuro-téxicos discretos, tardios, sem mialgia ou mialgia discreta e auséncia de
coluria. A classificagdo moderada apresenta sinais neuro-toxicos brandos, porém
de inicio precoce, mialgia discreta e coluria, contrapondo a classificagdo grave, no
qual se observa sinais neuro-téxicos evidentes e intensos (com facie miasténica e
fraqueza muscular), mialgia intensa e generalizada, coluria e podendo ocorrer oli-

guria ou anuria®.

Em relagcdo aos acidentes Laquéticos, ndo se usa a classificagao “leve”,
apenas moderada e grave, pois devido suas serpentes serem de grande porte, con-
sidera-se que a quantidade de veneno injetada € potencialmente grave. A diferen-
ciacao entre o moderado e o grave decorre da intensidade da sindrome vagal e
presenga ou ndo de complicagdes (sindrome compartimental, necrose, infec¢cao

secundaria e abcesso)°.

Nos acidentes Elapidicos, todos com manifestacdes clinicas devem ser con-
siderados como potencialmente graves, pois sua mialgia progressiva pode evoluir
para paralisia da musculatura respiratéria, comprometendo a ventilagdo e progre-

dindo para insuficiéncia respiratéria aguda e apnéia®.
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1.4.1 Bothrops

As serpentes do género Bothrops compreendem cerca de 30 espécies dis-
tribuidas em todo o territério nacional e tem grande importancia devido sua alta
incidéncia, correspondendo a 90% dos envenenamentos por serpentes pegonhen-

tas*®.

As caracteristicas anatdmicas das serpentes botrépicas incluem fosseta lo-
real, cauda lisa e presa inoculadora de veneno, apresentando uma camuflagem que
a torna de dificil localizagdo na mata. Apresenta habitos prioritariamente noturnos,
se localizando em sua maior parte em ambientes umidos, como perto de rios ou

lagos, ou em plantagdes, onde se alimentam de pequenos vertebrados®*”.

Bothrops brazili. Foto M. Martins®.

O mecanismo de agéo de seu veneno, gera inflamagao aguda; atividade co-
agulante, por agir na cascata de coagulagao, induzindo a incoagulabilidade através
do consumo de fibrinogénio; atividade hemorragica, por lesdo na membrana basal
dos capilares por agado das hemorraginas associada a plaquetopenia; e ag&o pro-
teolitica, gerando destruigédo tecidual. Manifestagdes locais incluem dor e edema,
equimoses, lesdes bolhosas e sangramento. Além de manifestagbes sistémica,
como: de hemorragia a distancia, como: Hematémese, Hematuria, Gengivorragias

e Epistaxes*®.
1.4.2 Crotalus

Este género apresenta uma unica espécie representante no pais, a Crotalus
durissus (Cascavel), com ampla disseminagao geografica. Sdo identificadas por
guizo ou chocalhos na extremidade caudal, presencga de fosseta loreal e presa ino-

culadora de veneno. Sua alimentacdo consiste principalmente de roedores, seus
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habitos sao prioritariamente noturnos e vivem em areas principalmente abertas,

quentes e secas*”®.

O mecanismo de agao do seu veneno é de atividade coagulante, neurotdxica
e miotdxica, o qual é caracterizado por intensa mialgia generalizada e edema mus-
cular. Nao sao evidenciadas alteragdes locais significativas, com dor e edema dis-
cretos ao redor da picada; eritema e parestesia sao frequentes. Sistematicamente,
ocorre manifestagées neuro-paraliticas com progressao cranio-caudal, comprome-

tendo os pares cranianos lIl, IV e VI**>%,

Crotalus durissus. Foto M. Martins®.

1.4.3 Laquesis

Este género, popularmente conhecida como Surucucu, pertence a espécie
Laquesis muta com duas subespécies. E a maior das serpentes peconhentas das
ameéricas, atingindo até 3,5 m de comprimento. Habitam areas florestais como Ama-
z6nia, Mata Atlantica e alguns enclaves de matas imidas do Nordeste'*.

Possuem a coloracao dorsal composta de manchas pretas em forma de lo-
sangos, sobre um fundo castanho-claro ou castanho-escuro. As escamas dorsais
sdo pontiagudas. A regido dorsal da cabeca € de cor castanha, com manchas pre-
tas. Possui um par de faixas pretas laterais que se estendem dos olhos até o final
da boca. Estao presentes as fossetas loreais, entre os olhos e as narinas, utilizadas
para percepc¢ao térmica. A ponta da cauda possui escamas ericadas e uma escama
enrolada na extremidade. Os olhos sdo castanhos-avermelhados e as pupilas ver-

ticais'2.
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Lachesis muta. Foto M. Martins®.

O mecanismo de agao do veneno € por agao proteolitica, causando lesao
tecidual, além de agao coagulante por conta das trombinas. Ocorre também meca-
nismos hemorragicos no local do acidente, associados a mecanismos neurotoxicos
por estimulagdo vagal. Essa cascata leva ao quadro clinico de dor e edema local,
associado a vesiculas e bolhas de conteudo seroso ou sero-hemorragico nas pri-
meiras horas apds o acidente. Podem também ser percebidas a¢des sistémicas,

como hipotensao arterial, tontura, bradicardia, célicas abdominais e diarreia®®%*,

1.4.4 Micrurus

Este género compreende 18 espécies distribuidas em todo o territorio brasi-
leiro, sendo as mais comuns: M. corallinus, encontrada na regido sul e litoral da
regido sudeste e a M. lemniscatus, encontradas nas regides Norte e Centro-Oeste.
Possui anéis vermelhos, pretos e brancos ao redor do corpo, em diferentes tipos
de combinagao, medindo entre 70 e 80cm, conhecidas como Coral ou Coral-verda-

deiras®*.

Se escondem em buracos, montes de lenha e troncos de arvores. Sao pouco
agressivas, com presa inoculadora pequena e menor possibilidade de abertura bo-
cal que as outras serpentes. Raramente causam acidentes e quando ocorre, picam

os dedos dos seus manipuladores®*.
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Micrurus lemniscatus. Foto M. Martins®.

Ap0s a picada, o paciente apresenta a visao dupla e borrada, a face se apre-
senta alterada, apresentando facies miasténica (palpebras caidas, aspecto sono-
lento), dores musculares e sialorreia. Insuficiéncia respiratéria pode ocorrer como
complicagao do acidente, além de mialgia localizada ou generalizada e dificuldade
para deglutir em virtude da paralisia do véu palatino. Os sintomas podem surgir
precocemente, em menos de uma hora apos a picada. Recomenda-se a observa-
¢ao clinica do acidentado por 24 horas, pois ha relatos de aparecimento tardio dos

sintomas®®’.

Diante do exposto, devido a alta incidéncia de acidentes ofidicos por serpen-
tes no estado do Para, atrelado a evidente escassez de estudos abordando o tema
no estado, havendo um pequeno numero de trabalhos discorrendo sobre décadas
anteriores, observou-se a necessidade de atualizagdes para décadas mais recen-
tes, para tragar um novo perfil epidemiolégico e elucidar tépicos que possam con-

tribuir para melhores condutas médicas no futuro.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar os aspectos epidemiolégicos de pacientes vitimas dos acidentes
ofidicos ocorridos no estado do Para no periodo de 2011 - 2021.

2.2 Especificos
* Tracar o perfil socio-epidemiolégico dos pacientes acometidos por acidentes
ofidicos no estado do Para, de 2011- 2021;

Identificar a localizagao dos acidentes ocorridos no periodo estudado;

* |dentificar a espécie de serpente mais prevalente dos acidentes ofidicos no
periodo estudado;

* Verificar o tempo até o atendimento dos pacientes apds o acidente ofidico;

* Conhecer a evolugao da gravidade dos sintomas dos pacientes estudados
no periodo em questao.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Foi realizado Estudo do tipo ecolégico, quantitativo e descritivo, com base
em analise exploratoria documental (dados secundarios) disponivel ao publico em

geral no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
3.2 Aspectos éticos

Por utilizar banco de dados disponiveis ao publico pelo Departamento de
informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), o presente estudo ndo neces-
sitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos do
Centro Universitario do Estado do Para, de acordo com o disposto na resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), dispensando também a solicita-
céo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), entretanto o presente
estudo iniciou apenas apds o aceite da orientadora, de acordo com o disposto no
ANEXO A.

3.3 Coleta e fonte de dados

Os dados foram coletados no més julho de 2022, no endereco eletronico
http://datasus.saude.gov.br, referentes ao periodo de 2011 — 2021.

3.4 Variaveis de estudo

Consistiu em: capitulo CID-10, abrangendo os capitulos | ao XXI do CID-10,
Lista morbidade CID-10, referentes ao CID X20 e CID W59, correspondentes ao
contato com serpentes ou lagartos venenosos e mordedura e esmagamento pro-

vocado por outros repteis, respectivamente.

A classificacéo da gravidade dos sintomas foi avaliada segundo o Ministério
da Saude, no qual constata-se que: acidentes Botrdpicos de classificacao leve
apresentam quadro local e sangramento discreto em pele ou mucosas, podendo
haver apenas disturbio na coagulagdo. Na classificagdo moderada observa-se
edema e equimose evidentes, sangramento sem comprometimento do estado ge-
ral, podendo haver disturbio na coagulagdo, em contraposi¢cdo a classificagao
grave, que ocorrem alteragdes locais intensas, hemorragia grave, hipotensao/cho-

que, insuficiéncia renal e anuria, com probabilidade de disturbio na coagulagé026.
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Nos acidentes crotalicos leves observa-se alteracdes neuroparaliticas dis-
cretas, sem mialgia, escurecimento da urina ou oliguria. Nos moderados, alteragdes
neuroparaliticas evidentes, mialgia e coluria discretas tornam-se frequentes e nos
graves além das alteragdes neuroparaliticas, encontra-se também mialgia e coluria

intensas, além de oliguria®®.

Os acidentes laquéticos apresentam como particularidade nao apresentar
classificagao leve, pois devido ao grande porte da serpente, sua pegconha & encon-
trada em maior quantidade, sendo classificado em moderado ou grave. Os aciden-
tes moderados apresentam quadro local, podendo haver sangramentos, sem ma-
nifestagdes vagais. Em contrapartida os acidentes graves apresentam quadro local

intenso, hemorragia intensa e com manifestagées vagais®.

Os acidentes Elapidicos sdo imediatamente considerados graves, devido
sua paralisia muscular evolutiva que pode evoluir para IRA. Nestes acidentes se

observa dor ou parestesia discretas, ptose palpebral e turvagao visual®.

3.5 Populagao de estudo

Fizeram parte do estudo 86.335 casos registrados de acidentes ofidicos
ocorridos no Estado do Para no periodo de 2011 — 2021.

3.6 Critérios de inclusao

Todos os registros de pessoas acometidas por acidentes ofidicos, causados
por serpentes, no estado do Para entre os anos de 2011 a 2021 notificados pelo
DataSUS.

3.7 Apresentacao e analise dos dados

Os dados coletados foram baixados em forma de arquivo Comma-separated
values (.csv), referente as Notificacdes de acidentes ofidicos, cujos valores dispo-
nibilizados foram organizados e arquivados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2013®, e apresentados por meio de graficos e tabelas, de acordo com o ca-

rater das variaveis obtidas, com a finalidade de descricdo e analise dos dados.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 86.355 casos registrados em um periodo de 10 anos
(2011 — 2021), apresentando uma média de 7.850 casos por ano no periodo (Gra-
fico 1). Quando considerada a populagao de cerca de 8 milhdes de pessoas no
Para, de acordo com o IBGE, obtém-se uma média de 98 casos por 100 mil habi-

tantes.

Foi verificado a média dos casos no periodo analisado de 7.850 casos por
ano. Observa-se que ha um aumento nesta média a partir do ano de 2019, sendo
este mesmo ano o de maior registro com um total de 8.740 casos. Ha também um
pico de casos no ano de 2013 com 8.024 casos. O ano com menor valor de casos
totais € 2016.

GRAFICO 1 - Casos totais de acidentes ofidicos causados por serpentes
registrados no periodo de 2011 a 2021, no Estado do Para.
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Fonte: DataSus.

4.1 Caracterizagao Sociodemografica dos casos

Como observado nos casos totais dos acidentes, é apresentado um pico no
ano de 2019 em relagdo aos demais anos, com 6.496 casos no sexo masculino e
2.244 para o sexo feminino. E perceptivel uma manutencéo na média dos casos

por meio do grafico 2, ndo havendo grandes diferengcas com o passar dos anos.
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Como ja notado, a maioria das ocorréncias evidencia o sexo masculino em detri-

mento do feminino.

GRAFICO 2 - Evolugdo Anual dos casos por sexo no periodo de 2011 — 2021, no

Estado do Para.
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Fonte: DataSus.

Nota-se a partir do Grafico 3 que ha duas faixas etarias que sofrem mais com

os acidentes ofidicos, 20-39 anos e 40-59 anos com respectivamente 32.762 e

21.318 casos. As duas totalizam 54.080 ocorréncias ou 63% do numero total. O

numero de casos entre criangas e adolescentes também é representativo quando

somada todas as faixas etarias, com um valor de 24.982 acidentes. Percebe-se

pelo grafico que os menos afetados s&o os idosos, com a faixa de maior que 80

anos tendo o menor numero de casos totais, com 492 no periodo destacado.
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GRAFICO 3 - Faixa Etaria das vitimas de acidentes ofidicos causados por
serpentes, registrados de 2011 a 2021, no Estado do Para.
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Fonte: DataSus.

O grafico 4 demonstra que a raga/etnia “Parda” teve mais casos reportados
com 67.254 casos, 0 que corresponde a aproximadamente 78% do total. Em con-
trapartida, a que o teve menor numero de ocorréncias foi “Indigena” com apenas
1021 casos no periodo destacado.

GRAFICO 4 - Raca/Etnia das vitimas de acidentes ofidicos causados por
serpentes, registrados de 2011 a 2021, no Estado do Para.
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Fonte: DataSus.

Consegue-se verificar no Grafico 5 que a escolaridade com o maior numero

de casos € a de “1? a 42 série Incompleta” que tem 18.122 do total dos casos. A
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faixa “5% a 82 série incompleta” também contribui com um numero expressivo dos
casos, com 14.420 ocorréncias. Observa-se que a escolaridade menos atingida se-
ria a “Educacao Superior Completa” com apenas 651 casos.

GRAFICO 5 - Escolaridade das vitimas de acidentes ofidicos causados por
serpentes, registrados de 2011 a 2021, no Estado do Para.
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Fonte: DataSus.

Na tabela 1 é possivel verificar que a maioria dos casos aconteceram fora
da regido metropolitana de Belém, com 88,78% das ocorréncias provindo desta
localidade. Ha ainda o polo de Santarém, que registra 5.612 casos e a Regido Me-
tropolitana de Belém que registrou 4.076 casos.

TABELA 1 - Localizacao das vitimas de acidentes ofidicos causados por serpentes,
registrados de 2011 a 2021, no Estado do Para.

Local Quantidade %
Regido Metropolitana de Belém 4.076 4,72%
Santarém-PA 5.612 6,50%
Fora da Regi&o Metropolitana 76.667 88,78%
Total 86.355 100,00%

Fonte: DataSus.
4.2 Tipo de agente ofidico e tempo de atendimento.

O Grafico 6 indica o tipo de serpente registrada nos casos de acidentes ofi-
dicos. E perceptivel que a maioria dos casos foi causada pelo tipo “Bothtrops” com
32.717 casos, 0 que equivale a 92% dos casos totais. O segundo tipo mais comum,
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embora em frequéncia expressivamente menor, € o “Lachesis” com 2.118 ocorrén-
cias, ou 6% dos casos totais. “Crotalus” e “Micrurus” contribuem com respectiva-
mente, 558 e 71 casos cada.

GRAFICO 6 - Tipo de agente nas vitimas de acidentes ofidicos causados por
serpentes, registrados de 2011 a 2021, no Estado do Para.
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Fonte: DataSus.

A Tabela 2 trata da analise acerca dos dados de tempo de atendimento das
vitimas. Pode-se observar que a maioria das vitimas foram atendidas entre 1 a 3
horas, com 27.298 casos ou 33,6%, enquanto que o periodo com menor incidéncia
foi de 24 e mais horas, com 3.307 casos ou 4,1%.

TABELA 2 - Tempo até o atendimento das vitimas de acidentes ofidicos causados
por serpentes, registrados de 2011 a 2021, no Estado do Para.

Tempo Até Socorro Quantidade %
0 a1 Hora 21.470 26,4%
1 a 3 Horas 27.298 33,6%
3 a 6 horas 16.985 20,9%
6 a 12 Horas 7.897 9,7%
12 a 24 horas 4.232 5,2%
24 e + Horas 3.307 4,1%
Total 81.189 100,00%

Fonte: DataSus.

Quanto a gravidade dos sintomas, consegue-se verificar na Tabela 3 que a
maioria dos casos apresentou quadro leve, sendo 49.029 ou aproximadamente
60% dos casos totais. Situagbes moderadas s&o a segunda maior frequéncia com
36%, totalizando 29.532 casos e com 4% temos quadros graves, com 3.552 ocor-

réncias.
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No Grafico 7 é possivel verificar a evolugdo da gravidade dos sintomas no
periodo analisado. Verifica-se que para os casos graves ha uma estabilidade ao
longo dos anos, tendo em média 323 ocorréncias. Para os quadros: Leve e Mode-
rado, temos uma maior variancia no tempo analisado.

TABELA 3 - Gravidade dos sintomas dos casos de acidentes ofidicos causados
por serpentes, registrados de 2011 a 2021, no Estado do Para.

Gravidade dos Sintomas Quantidade %
Leve 49.029 59,71%
Moderado 29.532 35,97%
Grave 3.552 4,33%
Total 82.113 100,00%

Fonte: DataSus.

GRAFICO 7 - Gravidade dos sintomas dos casos de acidentes ofidicos causados
por serpentes, registrados de 2011 — 2021, no Estado do Para.
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5 DISCUSSAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, os acidentes ofidicos fo-
ram incluidos na lista das doengas tropicais negligenciadas que acometem, princi-
palmente, populagdes pobres que vivem em areas rurais. Em 2010, o agravo foi
incluido na Lista de Notificagdo Compulséria (LNC) do Brasil. O Estado do Para,
entretanto, contrapde-se com os resultados obtidos, pois mesmo ocorrendo me-
Ihora e facilidade de realizar a notificagdo, decorrente de projetos, como o VIGISUS
Il, que visa fortalecer o sistema de vigilancia e saude, os casos mantiveram um

padrdo ao longo dos anos, com um aumento discreto a partir do ano de 2019,

Este estudo evidenciou que ndo houve um grande aumento de casos notifi-
cados no decorrer desta ultima década. Porém, ao comparar com dados da década
anterior (2000-2010) obtidos pelo DATASUS, podemos perceber um grande au-
mento do numero de notificagbes, em detrimento do estimulo de notificagdo com-

pulséria no pais.

No periodo estudado, foi observado o maior acometimento do sexo mascu-
lino pelos acidentes ofidicos, esses dados corroboram com o perfil sociodemogra-
fico da zona rural do Estado do Para, confirmado pelo IBGE, no qual seu ultimo
censo agropecuario (2017) mostra que, aproximadamente, 80% da populagédo s&o

homens, enquanto, aproximadamente, 20% s&o mulheres?’.

Tal dado que constata a predominancia masculina tem como provavel causa,
segundo Lima et al, o maior numero de homens exercendo atividades que os ex-
péem aos acidentes, como atividades de caca, pesca e trabalhos em lavouras.
Além disso, para Graciano et al, a cultura de que os homens devem sustentar suas
familias, associado aos servigos agropecuarios serem de grande maioria de forga
bragal, o que encarrega culturalmente o homem a essa fungéo, os tornam mais
vulneraveis neste quesito, passando a ver tais situacdées como inerentes aos ho-
mens e, muitas vezes, ndo fazem o uso dos Equipamentos de Protec¢ao Individual
(EPI's). Estes argumentos parecem reforgar sutilmente a conotacao deste tipo de

acidente na maioria das vezes, como um acidente de trabalho?®?".

Em relacado a faixa etaria, os resultados obtidos mostram que a idade entre

20 — 39 anos € a mais acometida, dado este reforcado por Ledo et al, os quais
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descrevem a mesma faixa etaria como a mais atingida, justificada por ser a idade

de maior forca de trabalho do pais'".

No que diz respeito a etnia, foi observado que 78% dos casos acometidos
sdo de pessoas pardas, esse resultado entra em concordancia com o dado obtido
pelo IBGE, do ano de 2017, o qual mostra que 191.790, aproximadamente 68%, da

populacéo que vive na zona rural do Estado do Para s&o de individuos pardos?’.

Dos casos notificados, 18.122 sdo de pessoas com escolaridade da 1% a 42
série incompleta, representando a grande maioria; este dado pode ser relacionado
pelo fato de que as criangas sao inseridas precocemente no meio do trabalho para
ajudar a aumentar a renda familiar. Ademais, de acordo com o IPEA (Instituto de
Pesquisa Econbémica Aplicada), a renda tem efeito de causa e consequéncia no
nivel educacional, familias com baixo poder aquisitivo tém dificuldade em manter
seus filhos estudando. Somando a este ponto o fato de ter ocorrido o fechamento
de 48,4% das escolas na zona rural, entre os anos de 2002 e 2019, com média de

3 mil escolas fechadas anualmente, por reducdo do nimero de matriculas'®.

E indubitavel que este perfil epidemiolégico demonstra que a grande maioria
dos acidentes ofidicos por serpentes poderiam ser evitados com as devidas medi-
das preventivas — como o uso de EPI's — que podem ser muitas vezes menospre-
zadas ou desconhecidas, principalmente por trabalhadores rurais, que sao os mais
acometidos.

Por conta disso, a fim de reduzir o numero de acidentes ofidicos no estado
e a melhoria de seu manejo, se faz necessario a maior disseminacéo de informagéo
principalmente a populagéo rural, visando a adesdo de medidas preventivas. Nesta
l6gica, destaca-se a necessidade de medidas preventivas como: Estimular o uso
de EPI’'s como um objeto imprescindivel ao trabalho rural e de suma importancia a
prevencao aos acidentes, visando ndo sé a redugdo do numero de casos como,
também, uma agdo em saude publica, diminuindo futuros gastos com distribuigédo
e armazenamentos de soros e futuras sequelas clinicas, bem como aprimorar o
planejamento e preparo por parte dos profissionais de saude, sobretudo incenti-
vando ao conhecimento da equipe sobre as caracteristicas anatdmicas das serpen-
tes mais prevalentes em sua regido, além das caracteristicas clinicas manifestadas

pelas vitimas para posterior manejo adequado de soro antiofidico.
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Em relacdo a localizagdo municipal, os resultados mostram que a maioria
dos casos ocorreram fora da regido metropolitana de Belém, em regiées com mais
areas verdes - florestas e matas, sendo destes, o maior numero em Santarém. Este
dado é confirmado por Moura et al, que afirma que de 2007 a 2014 houve um indice
de ocupacéao de 20% dos leitos do Hospital Municipal de Santarém (HMS) por aci-
dentes de animais pegonhentos, sendo o género Bothrops o provavel responsavel
por cerca de 90% desses casos. Segundo Sinimbu, esta confirmag&o ocorre pelo
fato de que o municipio de Santarém apresenta caracteristicas sociais, demografi-
cas e geograficas que favorecem o contato do homem com o meio ambiente e sua

diversidade de animais, determinando a alta incidéncia de acidentes ofidicos'®"”.

Como observado nos estudos de Lima et al e Moraes et al, os acidentes
ofidicos que ocorrem na zona urbana requerem especial atencao, pois demonstram
gue as cidades necessitam de infraestrutura adequada para manter estes animais
— como serpentes — em seu habitat natural. Segundo os autores, o aumento na
guantidade de residuos domésticos produzidos e acondicionados de forma preca-
ria, principalmente em areas de maior pobreza, atraem pequenos roedores cujo
principal predador s&o as serpentes, evidenciando o papel do saneamento basico

na problematica?®?>.

No que se refere ao género mais frequente, os resultados demonstram que
0 género Bothrops foi o de maior numero de notificagdes, o qual € confirmado por
Sinimbu e Aguiar, entre o periodo de 2000 — 2017, que relacionam tal informagé&o
a ampla distribuigdo geografica da mesma e sua maior capacidade adaptativa,
sendo esta a serpente pegonhenta mais amplamente distribuida na regido Amaz6-

nica17’18’23.

Entretanto, ha um risco de viés informativo, pois segundo Graciano et al, ha
muita dificuldade na identificagdo do animal, uma vez que a maioria das vitimas
nao levam a serpente no momento do atendimento médico, fruto do desconheci-
mento da populagdo, da equipe de saude e dos agentes comunitarios de saude
sobre a importancia das caracteristicas na identificacdo da serpente, o que pode

confundir as caracteristicas do réptil no momento da descricao'®?’.

Além disso, Aguiar mostra que a subnotificacdo de incidéncia e mortalidade

€ comum, exemplificando que em Nepal, onde 90% da populacdo vive em area
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rural, o Ministério da Saude registrou 480 picadas de cobras, resultando em 22
mortes no ano 2000, mas os dados do mesmo ano coletados em um estudo comu-
nitario de apenas uma regido (Nepal Oriental) detalhou 4078 picadas e 396 mortes.
O autor também elucida a problematica de que no Brasil, mesmo o maior numero
de notificagdes registradas serem na Amazonia, a maioria dos estudos epidemiolo-
gicos no pais sempre foram sobre a regido sudeste, dificultando ainda mais a coleta

de dados na regido'®?'.

Os resultados mostram que o tempo médio de atendimento médico desde o
acidente foi mais prevalente em 1 - 3 horas apos o ocorrido. No entanto, Aguiar,
entre os anos de 2005 — 2017, apresenta uma outra conclusao de tal dado, cons-
tatando que em 2019 a maioria dos casos notificados em Santarém foram atendidos
entre 12 a 24 horas apos o acidente. Outros autores também contrapdem tal infor-
magao, como Leao et al, que relatam que em 2009, na Amazdnia, o maior numero
de casos foram atendidos entre 3 a 6 horas, demonstrando variagdo entre os anos
e as regides, as quais apresentam diferentes infraestruturas rodoviarias e médicas,

que implicam diretamente nestes valores'" '8,

A gravidade dos casos, classificados em Leve, Moderado ou Grave, demons-
tram maior coeficiente de casos leves, como constatado também por Ledo et
al, tendo estes um aumento a partir de 2018 acompanhado de uma queda em casos
moderados em 2019, possivelmente pela crescente disseminagao de informacéao a
saude por programas como Saude nas Escolas, além de maior acessibilidade ao
tratamento, como também uma provavel reducdo do tempo entre o acidente e o
atendimento, ainda que esta redugdo de casos esteja em niveis inferiores ao espe-

rado'"°,

A classificagdo Grave, ainda que sendo o menor coeficiente, demonstra um
fator preocupante, pois esta ligada ao fato de que ainda existem dificuldades de
acesso a informacgao, baixa infraestrutura principalmente no setor rural e baixa pro-

dugao de soros, como constatado por Ferreira em seu estudo'®.

Apesar dos dados relativos a gravidade dos sintomas nao especificar qual a
espéecie de serpente esta relacionada e nem quais sao os sintomas, tais classifica-

¢bes sao de extrema importancia, pois além de estratificar o perfil prognostico dos
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casos, envolve uma problematica tdo relevante quanto — a distribuicdo de soros no

pais.

Segundo Aguiar, as doses do soro a serem administradas dependem desta
classificagdo de gravidade, implicando diretamente no numero a ser encaminhado
a cada municipio de acordo com suas notificacbes. No entanto, o autor decorre
sobre o despreparo existente no momento da quantificagcdo dos soros a serem ad-
ministrados, que somado ao alto custo de distribuicdo - devido a necessidade de
manter os estoques em temperaturas adequadas — levam a existente barreira para

o atendimento em tempo habil®.

Assim, se faz necessario maior investimento de politicas publicas de saude
fora da regido metropolitana de Belém, os quais sdo os mais acometidos por aci-
dentes ofidicos-, agregando a Estratégia da Saude da Familia (ESF), tanto por meio
da educacéao continuada, quanto, pela constituicdo de equipes interdisciplinares no
atendimento a vitima, de forma a aprimorar a assisténcia prestada. Além disso,
maior incentivo as notificacdes, visando maior preparo dos postos de saude e me-

Ihor logistica na distribuicdo dos soros antiofidicos.
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6 CONCLUSAO

Com a analise dos casos notificados entre os anos de 2011 — 2021, este
estudo evidenciou um padrao principalmente nas variaveis Sexo, Faixa Etaria, Et-
nia, Escolaridade e Localizag&o, apresentando um perfil epidemiolégico predomi-
nantemente de adulto com idade entre 20-39 anos, do sexo masculino, de etnia
parda e de escolaridade de 12 a 42 série incompleta, com a maioria dos casos ocor-

ridos fora da regido metropolitana de Belém.

Somando a isso, a espécie que prevaleceu com maior numero de casos na
regido analisada foi a Bothrops, observou-se também que em relagédo ao episddio
dos acidentes, a maioria das vitimas obtiveram atendimento médico entre 1 - 3 ho-

ras e cursaram com a gravidade dos sintomas classificados como leves.

Apesar da reducao dos casos de gravidade, os dados ainda sdo preocupan-
tes evidenciando a necessidade de maior investimento nas medidas preventivas,
como o incentivo a uso dos EPI'S; acbes em saude publica para qualificagao dos
profissionais da ESF e melhor distribuicdo dos soros antiofidicos, de acordo com a
prevaléncia da espécie da regiao.

Foi observada a escassez existente acerca de dados na literatura, ndo ape-
nas sobre acidentes ofidicos por serpentes, mas principalmente os que ocorrem na
regiao Norte, e mais assertivamente no estado do Para. Por ser de uma casuistica
frequente no Estado e que requer abordagens continuas, tal lacuna cientifica evi-
dencia a necessidade de maiores pesquisas e trabalhos acerca do tema.
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Apéndice A
FORMULARIO DE PESQUISA

Variaveis pesquisadas:

A) Casos totais;

B) Sexo;

C) Faixa Etaria;

D) Raca/Etnia;

E) Escolaridade;

F) Localizagao;

G) Caracterizagao Clinica;

H) Tempo de atendimento;

) Espécie;

J) Gravidade.
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