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RESUMO

Os acidentes ofidicos representam um grave problema de saude publica no Brasil.
Embora a producao e distribuicdo de soros antiofidicos encontrem-se relativamente
estabilizadas, a notificacdo dos acidentes ainda € deficiente em varias regides do
pais, principalmente no Nordeste. No estado da Paraiba, os dados epidemioldgicos
sao escassos, provavelmente devido a subnotificacdo e a dificuldade de acesso ao
servico de saude. Considerando esse contexto, o presente estudo tem por objetivo
realizar uma investigacdo exploratéria e descritiva dos aspectos clinico-
epidemiologicos dos pacientes vitimas de acidentes ofidicos na regido do Curimatau
Paraibano, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010. Foram analisadas
223 fichas de notificacao cedidas pela 42 e 52 Geréncia de Saude do estado da
Paraiba. A maior incidéncia de acidentes foi nos municipios de Picui e Cuité. Os
dados revelaram que a maioria dos acidentes ocorreu em area rural. A maioria dos
ataques foi em individuos do sexo masculino, agricultor, com idade acima de 50
anos. A maior incidéncia de acidentes foi nos meses de maior pluviosidade,
sugerindo uma marcante sazonalidade nos acidentes. O género Bothrops spp. foi
responsavel pelo maior nimero de casos, sendo os pés a regidao do corpo mais
atingida. A maioria das vitimas recebeu atendimento médico no periodo de 1 a 3
horas apos o acidente. As manifestagées clinicas mais prevalentes foram dor,
edema e equimose. A maioria dos acidentes foi classificada como leve, porém houve
alguns casos moderados. Os resultados do presente estudo estdo parcialmente em
concordancia com o perfil epidemioldégico encontrado na literatura. Além disso,
devem fornecer informagdes que poderao auxiliar os érgaos publicos de saude em
sua politica de distribuicao de soro antiofidico, bem como aprimorar o atendimento
as vitimas de picadas de serpentes.

Palavras — chave: Ofidismo. Curimatal Paraibano. Saude Publica.



ABSTRACT

The snake bites represent a serious public health problem in Brazil. Although the
production and distribution of ophidian serums are relatively stabilized, the
notification of accidents is still deficient in several regions of the country, especially in
the Northeast. In the state of Paraiba, epidemiological data are scarce, probably due
to underreporting and the difficulty of access to health services. Considering this
context, this study aims to carry out an exploratory and descriptive of the clinical and
epidemiological aspects of patients victims of snakebites in the region of Paraiba
Curimatau, from January 2007 to December 2010. We analyzed 223 reporting forms
provided by the 3th and 4th Management of Health of the state of Paraiba. The
highest incidence of accidents was in the municipalities of Picui and Cuite. The data
revealed that most accidents occurred in rural areas. The highest incidence of
attacks on individuals were male, farmer, aged 50 years. The highest incidence of
accidents was in the months of higher rainfall, suggesting a marked seasonality in
accidents. The genus Bothrops spp. had the highest number of cases, and the feet
the body region most affected. Most of the victims received medical care within 1 to 3
hours after the accident. The most prevalent clinical manifestations were pain,
swelling and bruising. Most accidents were classified as mild, but there have been
some mild cases. The results of this study are partially in accordance with the
epidemiological found in the literature. In addition, should provide information that
can assist public health agencies in its distribution policy snakebite serum, as well as
improve care for victims of snake bites.

Key - words: Snakes. Curimatau Paraiba. Public Health.
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1 INTRODUCAO

A ocupacao humana de habitats urbanos e rurais tem sido acompanhada por
grandes transformacdes nos ecossistemas. Uma das consequéncias dessa
ocupagcao é o aumento de acidentes causados por serpentes peconhentas. Os
acidentes ofidicos tém sido considerados grave problema de saude publica no
Brasil, ndo apenas devido a frequéncia em que ocorrem, mas também devido a
morbidade e mortalidade que ocasionam (PINHO & PEREIRA, 2001). Apesar da
importancia dos acidentes ofidicos para a saude publica de varios paises latino-
americanos, aspectos relacionados a pesquisa epidemiolégica, a0 acesso ao
tratamento e a qualificagcdo de profissionais em saude ainda s&o negligenciados
pelas politicas publicas nacionais (GUTIERREZ et al., 2006; 2007). De acordo com
CHIPPAUX (1998) ocorrem cerca de 2.500.000 acidentes ofidicos no mundo,
causando morte de aproximadamente 125.000 pessoas. A maior parte desses
acidentes esta distribuida em regides tropicais e subtropicais (WARREL, 1992;
GUTIERREZ et al., 2006), onde ha grande diversidade de serpentes convivendo
com uma populacao humana campesina de acesso limitado aos servicos de saude e
a tecnologia rural. Entre os paises sul-americanos, o Brasil € o que apresenta o
maior namero de acidentes/ano (LEMOS et al., 2009). Todo ano, no territério
brasileiro, cerca de 20 mil acidentes ofidicos sao registrados, com um indice de
letalidade de 0,45% (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Sao escassas as informagdes
sobre o perfil clinico e epidemiolégico dos acidentes provocados por serpentes
peconhentas no Nordeste do Brasil (LIRA-DA-SILVA et al., 2009). Apesar de que 0
Nordeste apresenta o menor coeficiente de incidéncia do pais (6,84
acidentes/100.000 habitantes), esta regiao registra a maior letalidade (0,81%), cerca
do dobro da média nacional (0,45%), em decorréncia de subnotificacdes e das
dificuldades de acesso aos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2001;
LIRA-DA-SILVA et al., 2009).

No Brasil, existem aproximadamente 375 espécies de serpentes, sendo que,
dessas, 70 sdo pegonhentas (BERNILS, 2011). Todo ano cerca de 22 mil acidentes
ofidicos s&o registrados (FAN, 2004). A faixa etaria das vitimas varia de 15 a 49
anos, sendo o sexo masculino o mais prevalente, e 0s pés e as pernas 0s principais
locais da picada (BOCHNER & STRUCHINER, 2003). A maioria dos acidentes é
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causada por serpentes do género Bothrops spp. Os acidentes com serpentes do
género Crotalus sdo menos freqlentes e os ataques por Lachesis e Micrurus sao
raros. Entre os casos em que a serpente é informada, o género Bothrops spp. é 0
responsavel por 90% das notificagbes, sendo registrados anualmente 17 mil
acidentes botrépicos, com letalidade em torno de 0,6% dos casos tratados
(BOCHNER & STRUCHINER, 2003).

As serpentes peconhentas do género Bothrops, Crotalus e Lachesis possuem
presas inoculadoras bem desenvolvidas e fosseta loreal; a fosseta loreal
corresponde ao respiraculo termorreceptor, localizado entre o olho e a narina, e é
um dos indicadores que a serpente é peconhenta (PINHO & PEREIRA, 2001). As
serpentes do género Micrurus, apesar de serem classificadas como peconhentas,
nao apresentam fosseta loreal e possuem presas pouco desenvolvidas (JORGE &
RIBEIRO, 1990).

O veneno de serpente pode afetar elementos essenciais das vias fisiol6gicas
de quase todos os animais, com a indugao de varios efeitos locais (e.g., hemorragia,
mionecrose e edema) e sistémicos (e.g., hemorragia sistémica, desordem de
coagulacao, choque cardiovascular e faléncia renal aguda) (LOMONTE et al., 2003).
Isso porque a pegonha da serpente é constituida por complexa mistura de
componentes organicos e inorganicos; os primeiros sao constituidos por moléculas
protéicas e nado-protéicas que exibem ampla diversidade e seletividade
farmacolégica (BJARNASON & FOX, 1994), enquanto os inorganicos incluem
diferentes fons (e.g., Ca?*, Cu®*, Fe**, K*, Mg*, Mn?*, Na*, Zn**, entre outros)
(FRIEDERICH, 1971). Esses ions sao importantes a estabilizacdo de certas
proteinas da pegonha e podem participar do mecanismo catalitico dos seus
componentes enzimaticos. Aproximadamente 95% do peso seco da maioria dos
venenos sao constituidos por polipeptideos, pequenos peptideos, glicoproteinas e
enzimas, sendo que cada um desses componentes € capaz de modular a resposta
fisiolégica do animal envenenado. Os outros componentes incluem fosfolipidios,
aminas biogénicas, nucleotideos e aminoacidos (KARALLIEDAE, 1995).

Nao obstante os esforgos da pesquisa (ALBUQUERQUE et al., 2004; LIRA-
DA-SILVA et al., 2009), as caracteristicas dos acidentes ofidicos na regiao Nordeste
do Brasil ainda ndo estdo suficientemente esclarecidas, inclusive em raz&o das
mudancas sécio-ambientais das ultimas décadas. O presente estudo busca avaliar

os dados clinico-epidemiolégicos dos acidentes ofidicos ocorridos no periodo de
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2007 a 2010, notificados ao sistema de saude dos municipios da regido do
Curimatau Paraibano, no nordeste do Brasil. Dessa forma, um estudo dessa
natureza tem sua relevancia, principalmente por detectar falhas de notificagao, pois
somente a andlise sistematica desses dados pode contribuir para a elaboragdo de
protocolos e tratamento mais adequados para o Nordeste e, especialmente para
nosso estado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Determinar o perfil epidemiolégico e clinico dos acidentes ofidicos notificados
na regiao do Curimatau Paraibano entre o periodo de janeiro de 2007 e dezembro
de 2010.

2.2 Objetivos Especificos:

e Verificar a distribuicdo geografica dos acidentes ofidicos na regido do
Curimatau Paraibano;

e Descrever os aspectos clinicos dos acidentados (sintomas, gravidade,
alteracao dos exames laboratoriais e evolucéo);

e Descrever os aspectos epidemioldgicos (municipio de ocorréncia do acidente,
idade e sexo do acidentado, ocupacao, época do ano, intervalo de tempo
entre picada e atendimento médico-hospitalar e soroterapia administrada);

e Determinar o indice de letalidade dos casos notificados;

e Avaliar a distribuicdo de soro antiofidico nos municipios envolvidos na
pesquisa;

¢ Avaliar a qualidade do preenchimento das fichas de notificagcao utilizadas no
atendimento aos pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico do ofidismo no Brasil

Ofidismo € o estudo do veneno de serpentes e de seus efeitos toxicos em
organismos vivos, sobretudo, no homem. Os primeiros estudos sobre ofidismo no
Brasil iniciaram-se em 1897 com os trabalhos desenvolvidos por Vital Brazil. O
jovem médico ficou impressionado quando levantou o numero de 6bitos por picadas
de serpentes no estado de S&o Paulo, registrando 63, 68 e 104 Obitos em 1897,
1898 e 1900, respectivamente. Dessa forma, resolveu trabalhar para encontrar um
remédio que pudesse salvar essas vidas. De acordo com STIDWORTHY (1993),
Vital Brazil iniciou seus estudos soroterapicos avaliando a eficacia dos vegetais que
eram apontados pelos caipiras como eficazes no tratamento da populagao na regido.
Adquiriu as primeiras serpentes por volta de 1897 pela quantia de mil réis. Este fato
causou espanto na vizinhanca (LEITE & SILVA, 1996). Em 14 de agosto de 1901,
Vital Brazil entregou os primeiros tubos de soros antipeconhentos para o consumo
(VAZ, 1950), e a partir dai passou a distribuir, junto com as ampolas de soro, o
Boletim para Observacao de Accidente Ophidico, para ser preenchido com os dados
referentes ao acidente que levou ao uso desse antiveneno. Por meio desse boletim,
varios trabalhos foram publicados, como o do préprio Vital Brazil (1911), Penteado
(1918), Amaral (1930), Barroso (1944), Fonseca (1949) e Magalhaes (1958).

3.2. Aspectos Bioldgicos das serpentes

As serpentes sdao animais que possuem corpos alongados, cujos 6rgaos
internos também tém o mesmo formato, e recobertos de escamas epidérmicas; sao
desprovidos de membros, ouvido externo, cavidade do ouvido médio e timpano,
palpebras mobveis, esterno e bexiga urindria (SOERENSEN, 2000). Segundo
BARRAVIERA (1999), as serpentes sdo animais ectotérmicos, o coracao possui trés
cavidades e a respiracao € pulmonar. Todos 0s seus 0sso0s sdo vértebras e costelas
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flutuantes, exceto a mandibula que é formada de duas metades, unidas por um
filamento frouxo que garante a movimentacao independente para cada lado, o que
facilita a degluticdo de presas muito maiores do que elas. A cabecga é inervada por
12 pares de nervos cranianos, sendo o sistema nervoso bem desenvolvido, formado
pelo cérebro, cerebelo, bulbo raquidiano, medula espinhal e os nervos (STORER &
USINGER, 1996). De acordo com SEBBEN (1996), a lingua das serpentes é
delgada e bifida, tendo como funcéo principal captar estimulos externos que séo
decodificados no 6rgdo de Jacobson, onde o mesmo corresponde a um Orgéo
vomeronasal a fim de detectar a presenca de presas em sua volta. Mesmo a
serpente com a boca fechada a lingua desenvolve esse processo ao entrar e sair
por uma chanfradura localizada na parte anterior da mandibula. Tal processo é
fundamental para as serpentes capturarem as presas ou se defenderem dos
predadores. SOERENSEN (2000) reportou que machos e fémeas sdao semelhantes,
sendo diferenciados apenas quando manipulados. No geral, a copula € dificil, as
serpentes ficam muito susceptiveis aos predadores, pois 0 ato sexual pode durar até
72 horas. Os machos possuem hemipénis (6rgao copulador) duplo, ja as fémeas
podem ser oviparas, ovoviviparas ou viviparas. Podem ter postura aproximadamente
de 3 a 100 ovos, de acordo com cada espécie. As glandulas de peconha sao duas
em ambos os lados da cabeca ao longo do maxilar, que podem ou n&o estar ligadas
aos dentes.

As serpentes conseguem resistir a mais de ano sem alimento, porém,
necessitam de agua frequentemente. Sao irritaveis com facilidade e regurgitam ao
serem manuseados quando estdo em processo de alimentacdo. Normalmente
comecgam o processo de ingestdo de presas iniciando pela cabecga logo depois que 0
bote é desferido; no entanto, podem engolir também iniciando pela cauda. S&o
carnivoras e nao usam de processo mastigatério. Preferem roedores, mas podem
alimentar-se de aves, moluscos, lagartixas, ras, ovos e até de outras serpentes
(CARMO, 1994).

A classificagdo dos dentes das serpentes € fornecida de acordo com a
capacidade de injetar a pegonha. Segundo HOGE et al (1979), pode-se classifica-la
em:

AGLIFA (a=auséncia; glifas=canal): dentes iguais, macicos, sem nenhuma ligagao
com a glandula de veneno, por isso nao apresentam perigo ao homem quanto ao

envenenamento. Por exemplo, as jibodias, boipevas, entre outras (Figura 01)
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Figura 01. Dentig&o aglifa. Fonte: Livro Animais pe¢onhentos no Brasil. Biologia,
clinica e terapéutica dos acidentes.

OPISTOGLIFA (opisthos=posterior; glifas=canal): sdo dentes macicos, sulcados e
inoculador da peconha na regido posterior da boca. Sdo as corre-campo, falsas

corais, cobras verde, entre outras (Figura 02).

Figura 02. Denticao opistoglifa. Fonte: Livro Animais peconhentos no Brasil. Biologia,
clinica e terapéutica dos acidentes.

PROTEROGLIFAS (protero= anterior; glifas=canal): par de dentes fixo na porgéo
anterior do maxilar, bem desenvolvido e possuindo um canal central. Os Unicos

representantes do Brasil sdo as corais verdadeiras (Figura 03).

-_—;JZ:Z““}

Figura 03. Denticdo Proterdglifa. Fonte: Livro Animais pe¢conhentos no Brasil.
Biologia, clinica e terapéutica dos acidentes.
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SOLENOGLIFAS (soleno = mével; glifas = canal): é o tipo mais perfeito de aparelho
peconhento. Possui um dente mével de cada lado da boca semelhante a uma
agulha de injecao que é projetado para frente no momento do bote. Sdo possuidores
destes dentes as cascavéis, jararacas e surucucus (Figura 04).

Figura 04. Denticdo Solendglifa. Fonte: Livro Animais pegonhentos no Brasil.
Biologia, clinica e terapéutica dos acidentes.

As serpentes dos géneros Bothrops, Crotalus e Lachesis possuem dentes
inoculadores bem desenvolvidos e fosseta loreal. A fosseta loreal € um respiraculo
termorreceptor que fica situado entre o olho e a narina (Figura 05), podendo indicar
que a serpente é peconhenta.

As serpentes do género Bothrops estdo distribuidas por todo o territério
nacional, sendo responsaveis por 90% dos acidentes ofidicos. Sdo conhecidas
popularmente por jararaca, jararacugu, urutu-cruzeiro, caigcara, entre outras
denominagdes. Essas serpentes habitam principalmente zonas rurais, alojando-se
em ambientes Umidos e locais propicios a proliferacao de roedores; tém habitos
predominantemente noturnos e apresentam comportamento agressivo quando se
sentem ameacadas, desferindo ataques sem produzir ruidos (PINHO & PEREIRA,
2001). O veneno destas serpentes possui acado proteolitica, coagulante e
hemorragica (JORGE & RIBEIRO, 1990). A agédo proteolitica € decorrente da
atividade de proteases, hialuronidases e fosfolipases, da liberacdo de mediadores da
resposta inflamatéria, além da acdo de hemorraginas sobre o endotélio vascular. As
manifestagcbes hemorragicas sdo decorrentes da acdo das hemorraginas, as quais
provocam lesdes na membrana basal dos capilares associadas a trombocitopenia e
alteracbes da coagulacdo. A acdo coagulante ocorre devido ao consumo do
fibrinogénio, havendo deposi¢do de pequenos coagulos, principalmente nos pulmdes
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e rins (AMARAL et al., 1986). O quadro clinico é caracterizado por sintomas locais
importantes como dor, edema, equimoses, lesdes bolhosas e sangramentos no local
da picada. Nos casos mais graves, pode ocorrer necrose de tecidos moles com
formacao de abscessos, podendo deixar como sequelas a perda funcional ou
mesmo anatdbmica do membro acometido. Os sintomas sistémicos incluem
incoagulabilidade sanguinea acompanhada de fendmenos hemorragicos como
gengivorragia, hematuria e sangramentos em ferimentos preexistentes. Oligoanuria
e/ou alteragbes hemodindmicas, como hipotensdo arterial persistente e choque,
definem os casos como grave (OTENO-PATINO, 2009).

As serpentes do género Crotalus distribuem-se de maneira irregular pelo pais
e sao responsaveis por 9% dos acidentes ofidicos. S&o conhecidas popularmente
como cascavel, maracamboia, boicininga, entre outros. Apresentam cauda com
chocalho (guizo) e a coloracdo € marrom-amarelada. Habitam os campos abertos,
regides secas e pedregosas e pastos, exceto a regiao litoranea. Nao tem o habito de
atacar e, quando ameacgadas, denunciam sua presenca pelo ruido caracteristico de
seu guizo. Chegam a atingir 1,6 m de comprimento na fase adulta (CUPO et al.,
1988). O veneno crotalico quase nao produz lesdao local, exibindo atividade
miotoxica, neurotdxica e anticoagulante. Os acidentes crotalicos sdo considerados
graves e podem levar a morte caso nao sejam tomadas as devidas providéncias
(AMARAL et al., 1986). A atividade miotoxica produz lesdes no tecido muscular
esquelético, induzindo a liberacdo de mioglobina para o sangue, com consequente
mioglobinuria, podendo evoluir para insuficiéncia renal aguda, que é considerada a
principal causa de morte. A atividade neurotéxica apresenta acao periférica,
causando paralisia flacida da musculatura esquelética, principalmente ocular e facial
e, eventualmente, da respiracdo, com consequente insuficiéncia respiratéria.
Também podem ocorrer oftalmoplegia, visdo turva e/ou diplopia. A atividade
coagulante provoca a ocorréncia de sangramento e disturbios da coagulacdo por
consumo de fibrinogénio (JORGE & RIBEIRO, 1992). O quadro clinico local
habitualmente revela manifestacdes discretas, como dor, eritema e parestesia local
ou regional. As manifestagbes sistémicas incluem mal-estar, sudorese, nuseas,
vémitos, sonoléncia ou inquietacdo e sensagcdo de boca seca. A miotoxicidade do
veneno apresenta intensa mialgia generalizada, que pode ser acompanhada por

discreto edema muscular. A mioglobinuaria confere cor avermelhada a urina, podendo
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haver incoagulabilidade sanguinea ou aumento do tempo de coagulacdo (AMARAL
et al., 1986).

As serpentes do género Lachesis sado conhecidas popularmente como
surucucu, surucutinga, malha-de-fogo, entre outros. Sao encontradas nas florestas
tropicais escuras e Umidas. E a maior serpente venenosa da América do Sul e a
segunda maior do mundo (JORGE & RIBEIRO, 1990). O veneno da Lachesis possui
acles proteolitica, coagulante, hemorragica e neurotdxica. Esse veneno produz dor,
edema, equimose, rubor e bolhas hemorragicas no local da picada. As enzimas
proteoliticas podem induzir a liberagdo de substancias vasoativas, tais como
bradicinina e histamina, as quais podem levar ao choque. A atividade hemolitica se
expressa sob a forma de hemoglobinuria, podendo evoluir para insuficiéncia renal
aguda quando ndo tratada. Observa-se gengivorragia, sangramento nos olhos e
ouvidos e presenca de manifestages vagais, tais como diarréia, vomito, bradicardia,
hipotensao e choque (JORGE & RIBEIRO, 1990).

Figura 05. Destaque da fosseta loreal. Fonte: Livro Animais peconhentos no Brasil.

Biologia, clinica e terapéutica dos acidentes.

As serpentes do género Micrurus, apesar de serem classificadas como
peconhentas, ndo apresentam fosseta loreal e possuem dentes inoculadores pouco
desenvolvidos (PINHO & PEREIRA, 2001). Sado animais pouco agressivos, de
pequeno a médio porte, conhecidos popularmente como cobra coral, coral
verdadeira, boicora, entre outras denominacbes. Apresentam anéis vermelhos,
pretos e brancos em qualquer tipo de combinacgéo. As estatisticas nacionais revelam
a baixa incidéncia de acidentes por corais verdadeiras, correspondendo a menos de
1% dos acidentes (JORGE & RIBEIRO, 1990). O acidente provocado por essas
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serpentes é considerado grave, podendo causar a morte da vitima em curto intervalo
de tempo. A peconha é neurotéxica e produz sintomas semelhantes aos da
cascavel. Apo6s a picada, ha o aparecimento de dor local, acompanhada de
parestesia. As manifestacdes sistémicas incluem voémitos, fraqueza muscular
progressiva, oftalmoplegia, entre outras (PINHO & PEREIRA, 2001). A paralisia
flacida da musculatura respiratéria compromete a ventilagdo, podendo evoluir para

insuficiéncia respiratéria aguda e apnéia.

3.3. Composicao e atividade biologica das peconhas

A toxinologia é a ciéncia que estuda as toxinas e derivados produzidos por
plantas, microorganismos e animais, sendo usadas para o ataque, a defesa, como
repelentes ou paralisantes naturais (HILDER, 1991). Os animais que produzem tais
toxinas podem ser chamados de venenosos ou pegonhentos. BORGES et al., (2002)
reportou que 0s animais venenosos sao aqueles que possuem toxinas armazenadas
em seus 6rgaos, nao possuindo aparelho especializado para injetar ou depositar em
outros animais; enquanto que os pegonhentos possuem as toxinas armazenadas em
glandulas, que estdo diretamente interligadas a estruturas especializadas em
inocular ou injetar a peconha em outros animais.

O veneno de serpente pode afetar elementos chaves de vias fisioldgicas de
quase todos os animais, induzindo uma série de efeitos locais (e.g. hemorragia,
mionecrose e edema) e sistémicos (e.g. hemorragia sistémica, desordem de
coagulacao, choque cardiovascular e faléncia renal aguda) (LOMONTE et al., 2003).
A peconha de serpente é constituida por uma mistura de componentes organicos e
inorganicos. Os constituintes inorganicos incluem diferentes fons, tais como Ca?",
Cu?, Fe*, K*, Mg*, Mn?*, Na*, Zn** (FRIEDERICH, 1971). Esses ions sdo
importantes para a estabilizacdo de certas proteinas do veneno e podem participar
do mecanismo catalitico de seus componentes enzimaticos. Os componentes
organicos sao constituidos por moléculas protéicas e nao-protéicas que exibem
ampla diversidade e seletividade farmacolégica (BJARNARSON, 1994).
Aproximadamente 95% do peso seco da maioria dos venenos sao de polipeptideos,

pequenos peptideos, glicoproteinas e enzimas, sendo que cada um desses
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componentes € capaz de modular a resposta fisiolégica do animal envenenado
(KARALLIDAE, 1995). Os componentes nao-protéicos incluem fosfolipidios, aminas
biogénicas, nucleotideos e aminoacidos. O conhecimento da composigdo dos
venenos e seus principais efeitos sobre o organismo humano permitem ao médico
reconhecer o género da serpente responsavel pelo acidente e indicar a soroterapia
adequada, mesmo na auséncia do animal (AZEVEDO - MARQUES et al., 2003).

Os compostos quimicos e a atividade biolégica da peconha sofrem variagdes
em varios niveis: interfamilias, intergéneros, interespécies e intraespécies. Essa
variagdo pode esclarecer as diferencas na sintomatologia observada no
envenenamento causado pelas serpentes de diferentes regides, pois a variacao
intraespecifica ocorre, principalmente, pela distribuicdo geografica, variacdo sazonal,
tipo de alimento, habitat, maturagéo e dimorfismo sexual (CHIPPAUX et al., 1991).

3.4. Fauna ofidica

O Brasil apresenta uma das mais ricas faunas de serpentes do Planeta, sendo
conhecidas 375 espécies de serpentes para o Brasil (BERNILS, 2011), pertencentes
atualmente a 9 familias: Anomalepididae (7 espécies), Leptotyphlopidae (15),
Typhlopidae (6), Aniliidae (1), Tropidophiidae (1), Boidae (12), Colubridae (278),
Elapidae (27) e Viperidae (28). Dessas, 15% (55 espécies) sdo consideradas
peconhentas e responsaveis por cerca de 20 mil acidentes ofidicos anualmente no
pais (ARAUJO, et al. 2003). Ha quatro géneros de serpentes peconhentas
brasileiras de importancia médica: Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus (LIRA-
DA-SILVA et al., 2009). A fauna ofidica de importancia médica no Nordeste inclui
aproximadamente 53% das espécies brasileiras. No estado da Paraiba, as principais
espécies de serpentes peconhentas sao Bothrops atrox, B. erythromelas, B.
neuwiedi, Bothriopsis bilineata, Crotalus durissus cascavella, Lachesis muta,
Micrurus corallinus, M. ibiboboca e M. lemniscatus (LIRA-DA-SILVA et al., 2009),
revelando um numero significativo de espécies as quais, eventualmente, podem

provocar acidentes.
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3.5. Estudos referentes aos acidentes ofidicos

Os acidentes por serpentes peconhentas representam um sério problema de
saude publica no Brasil dada a incidéncia, a gravidade e as sequelas deixadas nas
vitimas (BARRAVIEIRA et al., 1991). Apesar da longa tradicdo do Brasil nessa area,
somente em junho de 1986, em decorréncia da crise na producao de soro no pais, 0
Ministério da Saude (MS) tornou obrigatéria a notificacdo dos acidentes por
serpentes peconhentas. No Brasil, os dados sobre acidentes por animais
peconhentos sdo coletados através de sistemas de notificacdo, a saber, Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan/MS), Sistema Nacional de Informacdes
Tdxico-Farmacoldgicas (Sinitox/Fiocruz/MS), Sistema de Informag¢des Hospitalares
do Sistema Unico de Saude/MS e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/MS). O SINAN, implantado a partir de 1993, permite acompanhar as doencas
de notificagdo compulséria e outros agravos considerados de interesse nacional e,
entre estes, os acidentes por animais peconhentos. Periodicamente ha uma
atualizacdo da lista (FISZON & BOCHNER, 2008). Contudo, os aspectos
relacionados a pesquisa epidemiolégica, o acesso ao tratamento e a qualificacdo de
profissionais da saude ainda sdo negligenciados pelas politicas publicas nacionais
(WALDEZ & VOGT, 2009). No Brasil, os acidentes ocorrem principalmente no
periodo das chuvas, com trabalhadores rurais do sexo masculino, na faixa etaria de
15 a 49 anos. As picadas atingem, sobretudo, os membros inferiores, e a maioria
desses acidentes é atribuida ao género Bothrops. Os acidentes com serpentes do
género Crotalus sdo menos freqlientes, porém sao responsaveis pelo maior indice
de mortalidade. Os ataques por Lachesis e Micrurus séo raros (PINHO & PEREIRA,
2001).

Segundo BOCHNER & STRUCHINER (2003), a sazonalidade é uma
caracteristica marcante dos acidentes ofidicos e geralmente esta relacionada a
fatores climéaticos e ao aumento da atividade humana em areas rurais, com maior
incidéncia de acidentes nos meses quentes e chuvosos. ALBUQUERQUE (2002) e
SWAROOP e GRAB (1954) reportaram que os indices de acidentes por serpentes
obedecem a uma variagdo regional consideravel, sugerindo que estudos
regionalizados podem revelar diferencas marcantes como as que ocorrem entre a
regiao Sul/Sudeste e a regido Nordeste. Na regido Sul/Sudeste os acidentes

predominam nos meses de outubro a abril, caracterizados por um periodo chuvoso e
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quente, diminuindo no inverno. Na regidao Nordeste ha um aumento de acidentes nos
meses de maio a setembro, diminuindo a partir de outubro. Na regido norte de Minas
Gerais, LIMA et al. (2009) demonstraram que no periodo entre 2002 e 2006, a
maioria dos acidentes ocorreu em areas urbanas, acometendo mais homens e
estudantes na faixa etaria abaixo de 20 anos, revelando o impacto da urbanizacao
no perfil dos acidentes. As serpentes prevalentes foram as do género Bothrops spp.
e a gravidade da maioria dos acidentes foi considerada leve. Os acidentes ofidicos
ocorreram com maior freqiéncia de janeiro a margo, correspondendo aos meses
com temperatura e pluviosidade mais elevadas. No Ceara, FEITOSA et al. (1997),
investigando os aspectos epidemiolégicos dos acidentes ofidicos entre o periodo de
1992 e 1995, relataram que os meses de abril a setembro apresentaram maior
incidéncia de acidentes, com predominancia em trabalhadores rurais do sexo
masculino na faixa etaria entre 10 a 49 anos. As serpentes prevalentes foram as do
género Bothrops, porém a gravidade da maioria dos acidentes foi considerada
moderada. Além dos autores supracitados, BORGES et al. (1999) e MISE et al.
(2007) relataram diferengas significativas no perfil dos acidentes ofidicos nos
estados da Amazobnia e da Bahia, respectivamente. Segundo esses autores, tais
diferencas podem ser atribuidas a diferencas culturais, sociais e geograficas.

De acordo com a Global Snakebite Initiative (GSI) (2010), quase 5 milhdes de
pessoas sao afetadas por acidentes com serpentes no mundo, deixando seriamente
feridas 2,7 milhdes e levando 125 mil pessoas a ébito a cada ano, isso ocorre
principalmente devido a falta de soro antiofidico especifico, retardo em sua
administracdo ou do uso incorreto (Paula, 2010). A letalidade dos acidentes ofidicos
no Brasil &€ proxima a 0,45%, com aproximadamente 115 dbitos por ano (Feitosa et
al., 1997). Segundo a Coordenacao Nacional de Controle de Zoonoses e Animais
Peconhentos do Ministério da Salude, a média anual brasileira de incidéncia foi de
13,5 acidentes/100 mil habitantes, com a regidao Centro-Oeste contribuindo com o
maior indice (33 acidentes/100 mil habitantes), seguida pela regido Norte (24
acidentes/100 mil habitantes), Sul (16 acidentes/100 mil habitantes), Sudeste (13
acidentes/100 mil habitantes) e, por ultimo, o Nordeste (7 acidentes/100 mil
habitantes).

LEMOS et al. (2009), investigando a epidemiologia dos acidentes ofidicos na
Paraiba entre maio e novembro de 2005, reportaram que o0s acidentes

predominaram na zona rural, em agricultores do sexo masculino, na faixa etaria de
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10 a 29 anos. O género Bothrops foi responsavel pelo maior nimero de casos, e as
regides anatdbmicas com maior freqtiéncia de picadas foram os pés, sobretudo, nos
dedos. Em relacdo a gravidade, foram mais freqientes os acidentes classificados
como leves, sendo que apenas um paciente evoluiu para obito. A média do tempo
de atendimento foi superior a 12 horas nos acidentes considerados graves. Esses
autores sugeriram que o perfil epidemiolégico na Paraiba concorda com o perfil
epidemiologico nacional dos acidentes ofidicos. ALBUQUERQUE et al. (2004)
investigaram o perfil epidemiolégico dos acidentes provocados por serpentes
peconhentas no estado da Paraiba no periodo entre janeiro de 1995 a dezembro de
2003. Nesse trabalho foi demonstrado que, no periodo avaliado, 46% dos acidentes
foram provocados por serpentes do género Bothrops. Entretanto, o elevado indice
de dados ignorados e/ou nao notificados revelou que nao foi possivel definir um
perfil clinico-epidemiologico coerente dos acidentes botropicos no estado da
Paraiba. Dessa forma, esses autores sugeriram que estudos adicionais que
investiguem a epidemiologia dos acidentes ofidicos sdo necessarios para expressar
a real magnitude do ofidismo em questdo. De fato, sdo escassas as informagodes
epidemioldgicas dos acidentes por animais peconhentos do nordeste brasileiro. A
maioria dos acidentes ofidicos no Brasil é registrada nas regidées mais populosas do
Sul e Sudeste, as quais contam com melhor organizagdo de servicos de saude e
sistemas de informacdes (ARAUJO et al., 2003). BOCHNER e STRUCHINER (2003)
relataram que cem anos apOs os estudos pioneiros de Vital Brazil, ainda néo foi
realizado um estudo sistematizado e abrangente da epidemiologia do ofidismo no
nordeste brasileiro.

Apesar de a regido nordeste apresentar o menor coeficiente de incidéncia do
pais, é nela que se da o maior indice de letalidade por acidentes ofidicos, o que
provavelmente é decorrente das subnotificacdes de casos e das dificuldades de
acesso aos servigos de saude (LIRA-DA-SILVA et al., 2009). Na regido nordeste, ha
pacientes que demoram varias horas para procurar atendimento na unidade de
saude de seu municipio, bem como pode haver casos em que o tratamento das
vitimas nao é realizado adequadamente, resultando em sua transferéncia para
unidades mais complexas de outra cidade. O extenso lapso temporal entre o
acidente e o atendimento pode determinar a evolugdo para um quadro mais grave
(LEMOS et al., 2009). Para diminuir esses problemas, seria importante ampliar a

coleta de dados realizada pelos 6rgaos responsaveis pelas notificagdes, pois tal
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coleta é fundamental para o conhecimento da abrangéncia dos acidentes ofidicos a
nivel local e regional (CHIPPAUX et al., 2010). Essa medida poderia possibilitar o
estabelecimento de normas de atencado adequadas a realidade da regido. Nesse
sentido, os resultados do presente estudo poderdo contribuir para melhorar a
compreensao do ofidismo na Paraiba, o que, em Uultima analise, seria uma
ferramenta fundamental para a identificacdo de condi¢cdes que aumentam o risco
dos acidentes ofidicos na regido nordeste. Esse conhecimento podera, por sua vez,
fornecer informagbes relevantes para aprimorar as politicas de producdo e
distribuicao de soros antiofidicos, bem como melhorar o atendimento as vitimas de
picadas de serpentes. Além disso, a melhor compreensdo do ofidismo na regiao
nordeste podera fornecer dados importantes para a elaboragdo de campanhas
educativas, visando ao controle preventivo dos acidentes ofidicos e a conservagéao

das serpentes.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O Curimatau Paraibano é uma das regides do estado brasileiro da Paraiba
pertencentes a mesorregido do Agreste Paraibano. Em 2010, sua populagéo foi
estimada em 213.159 habitantes e sua area total, em 5.241.968 Km 2 (IBGE, 2010).
Essa microrregido abrange dezoito municipios, a saber, Algodao de Jandaira, Arara,
Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Campo de Santana,
Casserengue, Cuité, Damido, Dona Inés, Nova Floresta, Olivedos, Picui, Pocinhos,
Remigio, Riach&o, Solénea, Soledade e Sosségo (Figura 06). O municipio de Picui
foi adicionado na pesquisa pelo fato de geo-politicamente pertencer ao Curimatau
Paraibano.O Curimatal esta situado no semi-arido nordestino e apresenta como
caracteristicas naturais pluviosidade baixa e irregular, ocorréncia de periodos
agudos de estiagem, temperaturas altas, taxas elevadas de evaporagdo, solos
oriundos de rochas cristalinas e predominancia da vegetacao de caatinga. Possui
pecuaria de carater extensivo e cultivo de lavouras de subsisténcia com alta
vulnerabilidade as irregularidades do clima. Em toda a regido existem nucleos com
processos avancados de degradagdo ambiental, os quais favorecem a expansao do
processo de desertificagdo e conseqlentemente promovem a diminuicdo dos
habitats naturais das serpentes. Em virtude disso, essa microrregido foi escolhida
para o desenvolvimento deste trabalho, uma vez que as transformacbes do
ecossistema natural da regido podem aumentar a exposicdo dos homens aos

acidentes por serpentes.
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Regiao Nordeste

I Mova Floresta I
i

Figura 06. Localizacdo dos municipios da regido do Curimatau paraibano. Fonte:
Adaptado de Atlas da Paraiba.

4.2 DESCRICAO DAS VARIAVEIS INVESTIGADAS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal da

Paraiba, pelo Centro de Ciéncias da Saude. Numero do parecer: 107.700.

4.2.1 Fonte de dados:

O presente estudo realizou uma investigacdo exploratéria e descritiva dos
dados epidemiolégicos e clinicos constantes nas fichas de registros dos pacientes
vitimas de acidentes ofidicos atendidos nas Unidades de Saude dos municipios do
Curimatau Paraibano. Para tanto foi elaborada uma ficha individual de investigacéao
especifica que possibilitou a obtengcdo das informagdes necessarias para a
realizacdo deste trabalho. Os seguintes municipios foram estudados: Algodao de
Jandaira, Arara, Araruna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Campo de
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Santana, Casserengue, Cuité, Damido, Dona Inés, Nova Floresta, Olivedos,
Pocinhos, Picui, Remigio, Riachdo, Solédnea, Soledade e Sosségo.

4.2.2 Dados Epidemioldgicos:

Os acidentes foram avaliados segundo sua distribuicdo por meses do ano
(sazonalidade), classificacdo das serpentes (géneros envolvidos no acidente), locais
de exposicao (zona urbana ou rural), locais de ocorréncia (local de trabalho, meio
ambiente, residéncia, entre outros), horarios em que ocorreram 0 acidente,
profissdo, grau de escolaridade, faixa etdria e sexo do paciente, atividade
desempenhada pelo paciente no momento do acidente, regido anatémica da picada,
intervalo de tempo entre o acidente e o atendimento, classificacdo quanto a
gravidade (leve, moderado e grave) e evolucao dos casos (cura ou 6bito).

4.2.3 Dados Clinicos:

Foram avaliadas as lesdes locais e sistémicas dos pacientes segundo a
freqUéncia de dor, edema, eritema, equimose, flictena, hemorragia local e sistémica,
nausea, vémito, tontura, desmaio, cefaléia, alteracdes visuais, parestesia, oliguria,
anuria, hipertermia, alteracoes da pressao arterial, dispnéia, cianose, mialgia e dores
abdominais.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Olivedos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pocinhos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rem%C3%ADgio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Soledade_(Para%C3%ADba)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Soss%C3%AAgo
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4.2.4 Dados da Terapia:

Foram avaliados a soroterapia (teste de sensibilidade, tipo de soro antiofidico
utilizado, numero de ampolas administradas e a via de administragdo do soro), as
reacoes de hipersensibilidade ao soro, os medicamentos utilizados pelos
profissionais de saude no atendimento aos pacientes (antibiéticos, antiinflamatérios,
analgésicos, anti-histaminicos, ansioliticos, entre outros), o tempo de coagulagéao
sanglinea, o tempo de internagéo, as condi¢cées de alta dos pacientes e os sinais

das complicagoes.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados se fundamentou na utilizacdo de técnicas quantitativas, a
partir da producao de freqiéncias simples, para a organizacao e apresentacao das

tabelas.
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5 RESULTADOS

Na regido do Curimatau Paraibano, foram notificados e atendidos 223
acidentes ofidicos entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010, com coeficiente de
incidéncia de 23 casos/100.000 habitantes no ano de 2007, 21 casos/100.000
habitantes no ano de 2008, 30 casos/100.000 habitantes no ano de 2009 e por fim
31 caso0s/100.000 habitantes em 2010. Com excecdo de Arara, em todos o0s
municipios dessa regido foram registrados, os quais foram mais freqlentes em Picui
(n=55; 24,7%), Cuité (n=40; 17,9%) e Barra de Santa Rosa (n=31; 13,9%). Os
municipios de Solanea (n=1; 0,4%), Algodao de Jandaira (n=1; 0,4%), Campo de
Santana (n=1; 0,4%) e Riachéo (n=1; 0,4%) foram as localidades que registraram os
menores numeros de casos para o periodo analisado. Os demais municipios
apresentaram os seguintes numeros: Araruna (n=16; 7,2%), Pocinhos (n=15; 6,7%),
Damiao (n=13; 5,8%), Sossego (n=9; 4,0%), Remigio (n=8; 3,6%), Casserengue
(n=5; 2,2%), Oliveiros (n=5; 2,2%) (Tabela 1).

Em todos os meses foram registrados casos de acidentes, mesmo que de
maneira irregular. Houve um discreto aumento de notificagbes entre os meses de
maio e agosto, com maior frequéncia no 2° trimestre (n=66; 29,6%) e 3? trimestre
(n=64; 28,7%). Os acidentes foram predominantes no sexo masculino (n=175;
78,5%), em agricultores (n=92; 41,3%), e em residentes na area rural dos municipios
(n=187; 83,9%). Com relacdo a faixa etaria, a maior frequéncia foi encontrada em
pessoas acima de 50 anos de idade (n=76; 34,1%) € a menor nos individuos de 1 a
9 anos (n=20; 9,0%), para ambos os sexos (Tabela 1, Tabela 2).



Tabela 1. Analise descritiva dos casos notificados de acidentes ofidicos na
microrregido do Curimatau paraibano, no periodo de 2007 a 2010, conforme as
variaveis quanti-demograficas (n=223)

Ano
Variaveis

2007 2008 2009 2010 Total

Sazonalidade por Trimestre

12 trimestre 13 15 12 12 52
2° trimestre 12 10 20 24 66
3¢ trimestre 13 14 18 19 64
4° trimestre 10 5 15 11 41

Municipio Notificado

Picui 9 12 16 18 55
Cuité 9 5 10 16 40
Barra de Santa Rosa 6 3 14 8 31
Araruna 6 6 3 1 16
Pocinhos 5 4 2 4 15
Damiao 1 1 2 9 13
Soledade 4 5 1 3 13
Sossego 3 1 2 3 9
Remigio 3 4 1 0
Casserengue 0 1 3 1 5
Olivedos 1 1 2 1 5
Cacimba de Dentro 0 1 2 0 3
Nova Floresta 0 0 3 1 4
Dona Inés 0 0 2 0 2
Solanea 0 0 1 0 1
Algodao de Jandaira 1 0 0 0 1
Campo de Santana 0 0 1 1
Riachao 0 0 1 0 1
Arara 0 0 0 0 0
Local de Ocorréncia
Urbana 5 6 12 7 30

Rural 43 35 52 57 187
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Ignorado 0 3 1 2 6

Total de Casos 48 44 65 66 223

Tabela 2. Andlise descritiva dos casos notificados de acidentes ofidicos no
Curimatal da Paraiba, no periodo de 2007 a 2010, conforme a caracterizagao
individual dos acidentes ofidicos (n=223)

Ano
Variaveis

2007 2008 2009 2010 Total

Faixa Etaria (anos)

1]—]9 5 4 6 5 20
10 || 19 6 11 10 9 36
20 || 29 6 7 6 10 29
30 |—| 39 8 6 16 6 36
40 || 49 3 6 8 9 26

250 20 10 19 27 76
Ignorada 0 0 0 0 0
Total por idade 48 44 65 66 223

Género

Masculino 34 33 54 54 175

Feminino 14 11 11 12 48
Total por género 48 44 65 66 223

Acidente Relacionado ao Trabalho

Sim 15 18 23 37 92
Nao 21 15 32 18 86
Ignorado 12 12 10 11 45

Com relagao a regido anatébmica mais afetada nas picadas, as extremidades
foram as de maior ocorréncia (88,3%): 68,6% nos pés, e 19,7% nas maos (Tabela
3). As serpentes do género Bothrops spp. foram as responsaveis pelo maior nimero
de acidentes, com registro de 168 casos, e as serpentes do género Crotalus foram
responsaveis por 20 acidentes. Nos acidentes por serpentes do género Bothrops, 0s
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casos leves predominaram, com 111 (66,1%) casos registrados, seguidos de 47
(28,0%) casos moderados e 1 (0,6%) caso grave. A maioria dos acidentes pelo
género Crotalus foram classificados como moderado, com 20 casos registrados e
um caso apenas grave (Tabela 4). A evolugéo para a cura predominou, havendo um
registro de 6bito. A Tabela 3 mostra que foram atendidos (n=62; 27,8%) e (n=90;
40,4%) dos pacientes, respectivamente, no intervalo de tempo menor que 1 hora e
dentro de 1 a 3 horas apds a picada. As manifestac¢des clinicas no local da picada
que ocorreram com maior freqiéncia foram: dor (n=191; 96,0%), edema (n=133;
66,8%), seguidos por equimose (n=82; 41,2%) e sangramento (n=3; 1,5%). Dentre
as manifestagdes clinicas sistémicas, a hemorragia foi descrita em (n=13; 22,0%)
dos pacientes, bem como, cefaléia (n=1; 1,7%), calafrio (n=11; 18,6%) e hematuria
(n=1;1,7%) (Tabela 5).



Tabela 3. Analise descritiva de casos notificados de acidentes ofidicos na
microrregido do Curimatad paraibano, no periodo de 2007 a 2010, conforme

caracterizagao do tipo ou circunstancia do acidente (n=223)

Variaveis
2007 2008 2009 2010 Total
Local da Picada
Cabega 0 1 0 1 2
Mao 8 13 13 10 44
Perna 2 1 1 1 6
Coxa 0 0 1 0 1
Pé 35 26 45 47 153
Braco 1 2 3 2 8
Ignorado 2 1 2 3 8
Género da Serpente
Bothrops 38 30 48 52 168
Crotalus 4 7 5 4 20
Micrurus 0 0 0 0 0
Lachesis 0 0 0 0 0
Ignorado 6 7 12 10 35
Tempo de Coagulacéao
Normal 19 23 20 23 85
Alterado 14 5 15 27 61
N&o realizado 6 5 3 2 16
Ignorado 9 11 27 14 61
Uso de Soroterapia
Sim 44 37 56 56 193
Nao 4 5 9 9 27
Ignorado 0 2 0 1 3
Tempo picada/atendimento (horas)
0]—|1 13 10 26 13 62
1]—|3 20 18 30 22 90
3|—|e 3 2 4 4 13
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6|12 0 0 3 3
212 0 0 3 4
Ignorado 12 13 5 21 51
Total de Casos 48 44 65 66 223
Table 4. Classificacao e Evolucao dos casos de acidentes ofidicos (n=223)
Classificacao clinica dos casos Evolucao
Género da ]
serpente Leve Moderado  Grave Ignorado Cura Ignorado Obito
Bothrops spp. 111 47 1 9 153 15 0
Crotalus spp. 6 7 1 6 17 2 1
Micrurus spp. 0 0 0 0 0 0 0
Lachesis spp. 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 20 5 7 3 30 5 0
TOTAL 137 59 9 18 200 22 1

Tabela 5. Andlise descritiva dos casos notificados de acidentes ofidicos no Curimatal da Paraiba, no
periodo de 2007 a 2010, conforme tipo de acidente e manifestagdes clinicas observadas (n=223)

Manifestagoes Clinicas

Acidente Locais

Dor Edema Equimose San%gacrzlento in fo’\rlri(; do
Botropico 167 112 75 3 5
Crotélico 10 13 3 0 1
Ignorado 14 8 4 0 2
TOTAL 191 133 82 3 8
Acidente Sistémicas

Hemorragia Calafrios Cefaléia Hematuria , Nao
informado

Botrépico 10 1 6 1 18
Crotélico 1 0 3 0 4
Ignorado 2 0 2 0 6



TOTAL

13

11

28

41
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6 DISCUSSAO

A maioria dos acidentes ofidicos na regido do Curimatau paraibano ocorreu
na zona rural (n=187; 83,9%), e umas das principais causas pode estar relacionada
com as conversfes do ambiente natural para usos humanos (LIMA, 2009).
Redugbes do ambiente natural diminuem a qualidade e disponibilidade de habitats,
fazendo com que os contatos desses animais com humanos se tornem mais
frequentes. A relagédo entre acidente ofidico, zona rural e atividades laborais agro-
pastoris reforcam a classificacdo do acidente ofidico como acidente de trabalho
(LEMQOS, 2009; PINHO & PEREIRA, 2001). Isso no Brasil, especialmente na regidao
Nordeste, tem forte impacto médico-social e econémico porque as populagcdes mais
expostas sdo também aquelas mais desassistidas pelo Estado, em especial em
municipios de pequeno porte (ALBUQUERQUE, 2004).

Os dados revelaram um maior percentual de acidentes com pessoas do sexo
masculino (n=175; 78,5%) e agricultores (n=92; 41,3%). Tal achado esta de acordo
com a maioria das casuisticas nacionais (LIMA et al.,, 2009; PINHO, 2001), e
provavelmente se deve a maior freqtiéncia com que os homens realizam atividades
no campo, aliado a nao utilizacdo de equipamentos de protecao individual
especificos, em particular nas areas de agricultura ndo mecanizada. Considerando
estas observagdes, o uso de equipamentos de protecao individual especificos como
perneiras, botas de cano alto e luvas, bem como o uso de enxadas e pas para retirar
entulhos e remover o mato, podem contribuir para reducao de acidentes ofidicos.

Em relacdo ao local da picada prevaleceu a regidao dos membros inferiores,
principalmente os pés (n=153; 68,6%) foram as regides do corpo mais afetadas,
confirmando o que ja tem sido relatado por outros estudos (BORGES, 1999; LIMA,
2009; NASCIMENTO, 2000; JORGE, 1990; MORENO, 2005). Dessa forma, esse
resultado pode fornecer informacbées adequadas para orientagdo da utilizagdo de
equipamentos de protecao individual, tais como, botas, luvas, chapéu, entre outros.

O género Bothrops spp. foi 0 responsavel pela maioria dos acidentes (n=168;
75,3%), confirmando dados de outras regidbes para a zona rural e urbana
(ALBUQUERQUE et al., 2004, LIMA & SANTOS, 2011). Isso pode ocorrer devido a
facilidade de adaptacao destes animais frente a diferentes tipos de ambientes, como
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também, devido a agressividade destes animais, especialmente quando estdo com
filhotes e quando se sentem ameacadas (CUPO et al., 1988).

A maioria dos acidentados (n=90; 40,4%) procurou atendimento médico de 1
a 3 horas apdés o acidente, porém também houve um significativo niamero de
acidentados (n=62; 27,8%) que foram atendidos em até 1 hora. Isso se deve,
possivelmente, devido a dificuldade de transporte do paciente, uma vez que muitas
das localidades onde ocorreram os acidentes, os hospitais ndo dispdem do soro
antiofidico para administragéo.

Quando da chegada ao centro de atendimento, a classificacéo foi considerada
na maior parte dos casos leves (n=137; 61,4%), talvez, devido a rapida chegada dos
pacientes a esses locais, uma vez que, quanto menor 0 tempo entre a picada e o
atendimento, menores sdo as chances de ocorrer complicagdes. A maioria dos
pacientes evoluiu para cura, talvez devido ao rapido atendimento médico-hospitalar.
Com relacdao ao género da serpente causadora do acidente, observou-se uma
grande deficiéncia no atendimento, com (n=35; 15,7%) dos casos ignorados. Isso
ocorre devido ao fato do acidentado n&o levar o animal causador do acidente, ou
mesmo quando o levam, o profissional médico nao consegue identifica-lo,
administrando assim, muitas vezes, o soro antiofidico erroneamente.

Os acidentes foram mais frequentes nos meses de elevado indice
pluviométrico e altas temperaturas, que coincidem com a época do ano em que séao
mais intensas as atividades de plantio, ocasidao em que os trabalhadores dedicam-se
ao preparo da terra e cuidados com as lavouras. Dados da literatura indicam que o
periodo quente e chuvoso corresponde ao periodo de maior atividade das serpentes
pertencente ao género Bothrops spp. (SAZIMA, 1988). A letalidade dos acidentes
ofidicos na microrregido estudada foi considerada baixa, com apenas 1 ébito (0,4%)
ocasionado por serpentes pertencente ao género Bothrops spp. O tempo decorrido
entre o acidente, o atendimento e o tipo de envenenamento sdo caracteristicas
fundamentais para elevar a letalidade.

A literatura indica que em casos de acidentes ofidicos a dor local costuma ser
imediata e de intensidade variavel no local da inoculacdo do veneno, sendo a
principal manifestagdo clinica local. Até as 6 horas apds a picada manifestam-se os
seguintes sintomas locais: dor, edema, calor, rubor e sangramento. Tardiamente
aparecem equimoses, bolhas, necrose, e as complicacées associadas incluem:

abscesso, sindrome compartimental e necrose. As manifestagcdes sistémicas
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incluem: nauseas, vémitos, sudorese e hipotermia, que se seguem por hemorragias
(gengiva, nariz, digestiva, etc), coagulacao intravascular disseminada, hipotensao e
oligoanuria, que ocorrem mais tardiamente. As complicagdes sistémicas incluem
choque e insuficiéncia renal aguda, que geralmente se instalam nas primeiras 48
horas (ALBUQUERQUE, 2004; AZEVEDO-MARQUES, 2003). As manifestacoes
clinicas registradas, tanto locais como sistémicas, sdo semelhantes aquelas
descritas em outras séries da Paraiba e de outros estados brasileiros (RIBEIRO &
JORGE, 1997; LEMOS, 2009). O unico tratamento comprovadamente eficaz é a
soroterapia, desde que administrada em tempo, dose e via adequados (PAULA,
2010).

Na regido Nordeste do Brasil acidentes ofidicos sédo frequentes. Todavia, nem
sempre a procura por atendimento médico-hospitalar € a pratica adotada. O
tratamento imediato empregado por trabalhadores rurais e sertanejos urbanos
geralmente inclui 0 uso da Medicina Tradicional, que envolve a Fitoterapia, Medicina
Religiosa, Medicina Magica e Zooterapia (LIMA & VASCONCELOS, 2006; ALVES &
ROSA, 2006). Varios animais sao utilizados como preparados zooterdpicos no
tratamento de acidentes ofidicos no Nordeste do Brasil, dentre eles: escorpides
(Scorpionidae), tejuagu ( Tupinambis teguixin), jacarés (Paleeosuchus palpebrosus),
guaxinim (Procyon cancrivorus) (ALVES & ROSA, 2006). Nativos da Paraiba e
Maranhao utilizam a pele do Guaxinim (Procyon cancrivorus) como amuleto de
protecdo contra picadas de serpentes. Frequentemente, acidentes por serpentes
também sao tratados com preparados populares feitos com plantas medicinais
regionais. VILAR (2004) relata que na caatinga sao utilizadas diversas plantas para
tratar picadas de serpentes, dentre elas: batata-de-teiu (Apodanthera villosa,
Cucurbitaceae) e pinhdo-bravo (Jatropha molissima, Euphorbiaceae). A literatura
especializada indica que nos casos de acidentes ofidicos ndo se deve usar
torniquete, cortar ou provocar qualquer ferimento no local da picada, ndo se deve
dar calmantes, bebida alcodlica, nem colocar no local da picada substancia de
qualquer natureza, sejam pomadas, cinzas, plantas, fezes, urina ou outra substancia
qualquer (AZEVEDO-MARQUES, 2003). Tais recomendacgbes se contrapdem com
as préaticas de medicina tradicional que tem sido adotada por diversas comunidades.
Essas atitudes devem ser desaconselhadas, pois oferecem riscos a saude do
acidentado (JORGE, 1990).
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As assinaladas deficiéncias nas anotac¢des das fichas de notificagdo podem
estar relacionadas a elevada demanda de pacientes na unidade local, para
avaliagao de heterogéneos problemas de saude, a falta de tempo dos membros da
equipe de saude, pequeno numero de funcionarios na unidade local de saude e,
talvez principalmente, a falta de responsavel pela vigilancia epidemiolégica na
unidade. Ressalta-se, no entanto que, fatos como esses sdo comuns nos sistemas
de saude do Nordeste brasileiro, causa de elevados indices de dados ignorados,
contudo isso n&o ocorreu em outras séries de acidentes por animais pe¢conhentos no
Estado do Pernambuco (AQUINO, 1999). No entanto, este estado possui centros
especializados em acidentes por animais peconhentos e essa situagcao
provavelmente melhorou a formacao e qualificagdo de recursos humanos nas areas

de Assisténcia e Vigilancia Epidemioldgica.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo indica que as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
dos acidentes ofidicos na regido estudada estdo em concordancia com o perfil
epidemiolégico nacional para este tipo de acidente. E de fundamental importancia o
aprimoramento da coleta de informacdes, gerando assim, fontes confiaveis de
informacdo. Neste estudo as fichas de notificacdo de acidentes por serpentes néo
estavam adequadamente preenchidas. Seria interessante a realizagdo de cursos e
treinamentos especificos para os profissionais da area de saude, pois a omissao de
dados impede a adocao de medidas preventivas e terapéuticas mais eficientes para
o ofidismo na Paraiba. O presente estudo podera contribuir para melhorar a
compreensdo do ofidismo no estado da Paraiba. Esse conhecimento podera, por
sua vez, fornecer informagdes relevantes para aprimorar as politicas de produgéo e
distribuicdo de soros antiofidicos na regido nordeste, bem como melhorar o
atendimento as vitimas de picadas de serpentes. Além disso, podera fornecer dados
importantes para a elaboragdo de campanhas educativas, visando o controle
preventivo dos acidentes ofidicos, bem como a preservacdo desses animais.
Observou-se ainda que as pesquisas relacionadas a fauna ofidica regional sao

escassas.
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