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RESUMO

Este é um estudo retrospectivo do perfil clinico-epidemiolédgico dos casos de ofidismo registrados
pelo Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre os anos de 2010 e 2015 para
o Estado da Bahia, Brasil. Foi registrado para o periodo um total de 83.063 casos de acidentes
ofidicos, sendo o municipio de Jequié aquele que apresentou 0 maior nimero de casos (n= 4.190) e
maior letalidade dos acidentes (0,6%), superando os indices para o Estado e para o Brasil (0,3%). A
maior incidéncia foi verificada no municipio de Ibiassucé (93,96%), porém com baixa letalidade
(0,21%). Os casos de envenenamento mostraram sazonalidade, sendo mais frequentes entre 0s meses
de Novembro a Maio. Serpentes do género Bothrops foram as principais causadoras dos acidentes
(n=11.446; 13,8%), mas este nimero pode ser bem maior, considerando que em 84,3% dos casos
ndo houve a identificacdo da espécie envolvida. A maioria dos acidentes ocorreu com homens com
idade entre 20 e 39 anos (n= 26.766; 32,2%), que recebeu atendimento antes de 6 horas apds a picada
(90,3%). Os casos foram principalmente classificados como leves (75,3%), evoluindo para a cura
(88,1%). O perfil clinico-epidemioldgico do ofidismo no Estado da Bahia durante o periodo estudado
revelou que este ainda é um problema de salde publica ambiental que necessita de monitoramento e
controle, aliados ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o treinamento dos
profissionais de salde, necessario na melhoria dos registros de notificagdes epidemioldgicas, e
assisténcia soroterapica adequada aos acidentados.

Palavras-chave: Saude publica; Envenenamento and Serpente.

ABSTRACT

This is a retrospective study of the clinical and epidemiological profile of the snakebites registered
by the Information System of Diseases Notification (SINAN) between 2010 and 2015 for the State
of Bahia, Brazil. A total of 83,063 cases of snakebite were recorded for the period, and the Jequié city
was the one with the highest number of cases (n = 4,190) and the highest lethality of accidents (0.6%),
exceeding the indexes for the State and to Brazil (0.3%). The highest incidence was found in the city
of Ibiassucé (93.96%), but with low lethality (0.21%). The cases of poisoning showed seasonality,
being more frequent between the months of November to May. Bothrops snakes were the main cause
of accidents (n = 11,446, 13.8%), but this number may be much higher, considering that in 84.3% of
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the cases there was no identification of the specie involved. The majority of accidents occurred in
men aged 20 to 39 years (n = 26,766, 32.2%), who received care before 6 hours after the snakebite
(90.3%). The cases were mainly classified as mild (75.3%), evolving to cure (88.1%). The snakebite
clinical-epidemiological profile in the State of Bahia, during the period studied revealed that this is
still an environmental public health problem that requires monitoring and control, together with the
development of public policies aimed at the training of health professionals, necessary in the
improvement of records of epidemiological notifications, and adequate serum therapy assistance to
the injured.

Keywords: Public health; Envenomation and Snake.

1. INTRODUCAO

O Brasil tem ocupado a terceira
colocacdo na relacdo de paises com maior
riqueza de répteis do mundo com 773 espécies,
atrds apenas da Austrdlia (n=1.022) e do
México (n=913) [1]. As taxas anuais de
registros de acidentes ofidicos superam 1,8
milh&o de casos, com mais de 90.000 mortes
[2]. Esse elevado nimero de acidentes levou a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em
2009, a enquadra-los na lista de Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTNSs), que inclui
enfermidades ja erradicadas em paises
desenvolvidos, mas ainda presentes naqueles
em desenvolvimento [3]. Apesar dos acidentes
ofidicos serem uma condicdo negligenciada,
inexiste programas especificos de controle e
prevencao propostos pela OMS. Os paises com
maiores numeros de acidentes ofidicos estao
localizados nas zonas tropicais e subtropicais
do globo, principalmente em &reas de uso do
campo para praticas agricolas, afetando
habitantes de comunidades pobres com

reduzido acesso aos servigos de saude [4].

No Brasil, o Ministério da Salde
implementou o Programa Nacional contra o
Ofidismo em 1986, tornando obrigatoria a
notificacdo dos acidentes com serpentes, sendo
estendido em 1988 para outros animais
venenosos. Entretanto, apenas em 1995, com a
implantacdo do Sistema Nacional de
Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), vinculado ao Ministério da Saude,
os acidentes ofidicos foram incluidos como
agravos de importancia em salde [5]. Além
disso, a Academia de Ciéncias do Brasil
indicou uma lista de enfermidades
desassistidas que incluia os acidentes causados
por toxinas produzidas por animais venenosos,
com vistas ao desenvolvimento de politicas
publicas articuladas, embasadas na pesquisa
bésica e aplicada, voltadas para a inovacao
tecnolégica aplicada ao diagnostico e
tratamento dos acidentados [6].

Dados do SINAN para o ano de 2014
revelaram mais de 170.000 acidentes causados
por animais peconhentos, sendo que aqueles
causados por serpentes e aranhas (cerca de
27.000 acidentes cada) ocuparam a segunda

colocacdo [3]. Séo notificados anualmente
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cerca de 20.000 acidentes ofidicos no Brasil,
dentre os quais 3.068 casos ocorrem no Estado
da Bahia, sendo eles registrados pelo Programa
de Controle dos Acidentes por Animais
Peconhentos (CIAVE), coordenado pela
Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS) do
Ministério da Saude [7].

No mundo, s&o conhecidas atualmente
cerca de 2.900 espécies de serpentes,
distribuidas entre 465 géneros e 20 familias. A
ofidiofauna brasileira é composta por 392
espécies de serpentes e 75 géneros, sendo o
ofidismo o principal acidente causado por
animais pegonhentos, considerado como um
importante problema de salde publica no
Brasil e no mundo. No Brasil, apenas quatro
géneros sdo considerados de importancia
médica: Bothrops (jararacas), Crotalus
(cascavéis), Lachesis (surucucus) e Micrurus
(corais-verdadeiras). A regido Nordeste
apresenta 43% das serpentes de importancia
médica do Brasil, representando 6,8% da fauna
de ofidios do pais [7, 8].

Atualmente inexistem na literatura
estudos epidemioldgicos que revelem dados
mais atualizados dos registros de ofidismo para
0 Estado da Bahia. O presente estudo tem
como objetivo realizar um levantamento
epidemioldgico dos acidentes ofidicos no
Estado da Bahia, utilizando dados publicitados
no portal SINAN entre os anos de 2010 a 2015.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo epidemioldgico
transversal e retrospectivo utilizou de fontes
secundarias oriundas dos registros do nimero
de casos de acidentes ofidicos no estado da
Bahia, Brasil, durante o periodo de 2010 a
2015, publicados no Sistema de Informacéo de
(SINAN)
(http://sinan.saude.gov.br/sinan) [9] do

Agravos de Notificagdo
Ministério da Saude que, por serem dados de
dominio publico, dispensaram aprovacdo em
Comité de FEtica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP). Os dados demogréaficos
utilizados nos calculos do coeficiente de
incidéncia foram obtidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(http://www.ibge.gov.br).

Os indicadores usados para o estudo
epidemioldgico incluiram variaveis
epidemioldgicas (cidade de ocorréncia e
sazonalidade); sociais (sexo e idade do
acidentado); e clinicas (género da serpente,
tempo de atendimento, gravidade e evolugédo
do quadro de saude do acidentado). Os dados
obtidos foram tabulados em software
Microsoft Excel 2010 para o calculo do
coeficiente de incidéncia (nimero de casos /
populacdo x 100000) e da taxa de letalidade
(ndmero de obitos / nimero de casos x 100),
sendo os resultados plotados em graficos
gerados pelo mesmo software. Os dados foram
analisados pelo programa Epi Info versdo
3.5.2.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo (2010 a 2015),
foram levantados dos registros no Portal
SINAN um total de 83.063 acidentes
envolvendo serpentes em todo o Estado da
Bahia, o que Ihe confere a terceira posi¢cao em
numero de acidentes ofidicos em todo o Brasil,
ficando atras somente dos Estados de Minas
Gerais (146.456 notificacOes) e Sdo Paulo
(111.301 notificacbes). Dos 417 municipios
do Estado da Bahia, em 11 deles o nimero de
notificagbes  envolvendo as  serpentes
ultrapassaram 1000 acidentes, sendo Jequié o
municipio gue apresentou 0 maior numero de
notificacdes com 4.190 casos, seguida pela
capital Salvador (n=2.272), Feira de Santana
(n=2.083), Amargosa (n=1.558), Ibiassucé
(n=1.431), Itabuna (n=1.429), Caetité
(n=1.372), Ipiat (n=1.352), Condeuba
(n=1.230), Santa Maria da Vitdria (n=1.209) e
Cruz das Almas (n=1.017) (Figura 1). Em
estudo realizado por Carmo et al (2016) na
cidade de Jequié- BA, 83,3% dos
internamentos por causas externas envolvendo
contatos com animais entre 2009-2011, no

Hospital geral do municipio, foram por

envenenamento  causado por  serpentes,
confirmando a tendéncia observada no
presente estudo.

Com base nos resultados, é possivel
afirmar que os acidentes ofidicos estdo na sua
maioria ligados aos trabalhadores rurais,
considerando que o maior numero de acidentes
ocorre em cidades do interior do Estado, de
modo que a exposicao desse trabalhador ainda
pode predominar em virtude da falta de
informacdes relacionadas as medidas laborais
preventivas que devem ser adotadas, como a
utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual (EPI) [10]. J& nas areas urbanas, o
acumulo de residuos domesticos e seu descarte
inadequado, associados a falta de saneamento
basico, sdo fatores que contribuem para a
proliferacdo de roedores, fonte de alimento
atrativa para as serpente [11].

O ofidismo atinge principalmente a
populacdo de trabalhadores rurais, mais
préximos aos meios naturais, € submetidos a
precarias condicdes de trabalho, que o0s
expdem ao contato direto com as serpentes,
representando um relevante fator de risco para

os trabalhadores do campo [12, 13].
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Figura 1. Mapa das notificacdes dos acidentes ofidicos por municipios da Bahia/Brasil, 2010 a 2015.

Fonte: [9].

O perfil epidemiolégico, de incidéncia
e letalidade do ofidismo para o Estado da
Bahia, apresentou importantes alteracbes nas
cidades com maior namero de notificacdes
(Figuras 2 e 3). Apesar do elevado coeficiente
de incidéncia verificado para o municipio de
Ibiassucé (93,96%), a letalidade dos acidentes
encontra-se mais baixa que a média nacional

para acidentes botropicos (0,3%). Entretanto,

Cruz das Almas
Condeuba

Caetité

Cidades

Ibiassucé
Feira de Santana

Jequié

18

em Jequié, municipio com maior nimero de
notificagdes por ofidismo (n= 4.190), a
incidéncia é relativamente baixa, mas a
letalidade é a maior verificada para o Estado
(0,6%). Assim, os coeficientes de letalidade de
cidades como Jequié e Itabuna sdo
preocupantes, considerando serem superiores a
média nacional [14], e do préprio Estado da

Bahia (0,3%).

® Incidéncia (9
93,96 Incidéncia (%)

20 40
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Figura 2. Coeficiente de incidéncia/100.00 habitantes dos acidentes ofidicos nas cidades com maior

namero de notificacBes na Bahia/Brasil, 2010 a 2015.
Fonte: [9].
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Figura 3. Coeficiente de letalidade/100 enfermos dos acidentes ofidicos nas cidades com maior

numero de notificacdes na Bahia/Brasil, 2010 a 2015.

Fonte: [9].

A sazonalidade do envenenamento por
serpente pode ser verificada na Figura 4, aonde
0 numero de acidentes mais expressivo ocorreu
entre 0 periodo de Novembro a Maio, com
média maior de acidentes (n=1.300) entre os
meses de Janeiro a Maio. Os dados permitiram
verificar a predominancia dos casos de
envenenamento nos primeiros cinco meses de
cada ano, entre as estacdes de verdo e outono,
revelando uma sazonalidade regional, que
pode guardar associacdo com a pluviosidade ja

descrita em outros estudos [15, 16].

Na maioria dos estudos que avaliam a
sazonalidade dos acidentes ofidicos, os dados
de maior frequéncia remetem aos meses com
maior temperatura e pluviosidade, que pode
ocasionar o alagamento do habitat das
serpentes, forcando-as a buscar novos reflgios
em é&reas residenciais. A sazonalidade do
ofidismo em meses mais chuvosos e quentes
pode também ser explicada pela biologia
comportamental das serpentes que estariam
mais ativas e em busca de alimento neste
periodo, aumentando assim, a possibilidade de

encontro com a populagéo [17].
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Figura 4. Sazonalidade das notificacdes ofidicas absolutas/més entre os anos de 2010 a 2015,
mostrando a linha de tendéncia das médias/més. Bahia, Brasil.

Fonte: [9].

Dos acidentes ofidicos ocorridos no
Estado da Bahia durante o periodo estudado, a
maioria deles (54,6%) envolveram individuos
do sexo masculino e na faixa etaria
compreendida entre 20 e 39 anos (n= 26.766;
32,2%), seguido pela faixa de 40-59 anos
(24,4%) (Tabela 1). Estes achados corroboram
0 estudo realizado por Da Silva et al (2015)
[18], que revelou um aumento progressivo do
namero de acidentes ofidicos entre 1 e 20-39
anos, decaindo logo apds essa faixa etéria.
Outros estudos na literatura descrevem a faixa
etaria entre 20-39 anos como sendo a mais
ativa no trabalho agricola rural, sendo esse o
meio aonde acontece a maioria dos acidentes
ofidicos [13, 19- 23].

Os acidentes ofidicos envolvendo o
sexo masculino sdo mais expressivos que 0
sexo feminino, haja vista a relagdo entre
ambiente rural, atividades laborais
agropastoris e acidentes ofidicos, que pode
resultar na predominancia das elevadas
frequéncias de acidentados na populacdo
masculina, predominante como médo de obra
no campo [13, 17, 19-23]. Entretanto, observa-
se um crescente numero de acidentes
envolvendo as mulheres, fator que pode estar
associado a maior colaboracdo dela na
agricultura familiar, no sentido de que, na
maioria das vezes, as donas de casa da area
rural acabam por acumular fungdes domésticas

e na agricultura [24].
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Tabela 1. Frequéncia relativa dos acidentes ofidicos no Estado da Bahia, segundo género e faixa

etaria. Bahia/Brasil, 2010 a 2015.

Género

Idade

Masculino Feminino Nao <1
registrado
54.6% 45,3% 0,02% 1,8%

10-19  20-39  40-59 =60

116% 17,1% 322% 24,4% 12,8%

Fonte: [9].

Os dados revelaram que, no periodo
estudado, as serpentes do género Bothrops
foram responsaveis pela maioria dos casos de
envenenamento ofidico para o Estado da Bahia
(Figura 5). Verifica-se ainda uma tendéncia ao
aumento dos casos de envenenamento
botrépico que pode ser explicada pelo maior
nimero de registros por identificagdo do
género da serpente ou mesmo por questdes de
influéncia antropica, aproximando a serpente
do homem, aumentando o ndmero de
acidentes.

Nos municipios de Jequié e Itabuna, o
maior coeficiente de letalidade dos acidentes
pode ser em parte explicado pelo elevado
namero de notificacbes de acidentes com
serpentes do género Bothrops. Apesar da
espécie de serpente ndo ser indicada nas fichas
de notificacdo, Brazil (2010) [25] revela que
nestes municipios habitam espécies de
serpentes bastante agressivas € com veneno de
efeito importante no agravamento dos
sintomas, como a B. leucurus, a B. jararaca e
a B. bilineata. A predominancia de
envenenamento por serpentes do género
Bothrops na Bahia pode ocorrer pela

agressividade natural destas espécies e sua

grande diversidade, resultando na plasticidade
ecologica das mesmas, que permite a
adaptacdo a alteracdes climaticas e ambientes
antropizados [26].

Em diversos estudos de levantamento
epidemioldgico de ofidismo, realizados em
diversos outros Estados brasileiros, e também
na Bahia em anos anteriores, as serpentes do
género Bothrops aparecem no topo dos
numeros de envenenamento, revelando esta ser
a serpente de maior importancia médica no
pais [19-23]. Estas serpentes representam a
linhagem de répteis neotropicais mais bem
estudadas sob o ponto de vista de sua
distribuicdo, historia natural, taxonomia, e
efeitos bioldgicos de seus venenos [27].

As serpentes do género Bothrops
Wagler, 1824, ou géneros afins (Bothrops
sensu latu), apresentam ampla diversidade e
grande distribuicdo no territorio brasileiro, e
apesar de habitarem predominantemente areas
de mata, facilmente podem se adaptar a areas
urbanas e semiurbanas [28]. Assim, ocorre
uma inversao nas caracteristicas do acidente
botrépico, resultando na ‘“urbanizacao do
ofidismo” em virtude da ocupagdo mal

planejada das cidades, das caracteristicas
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climaticas e geogréficas, resultando na estreita
relacdo com o processo de criagdo de novos
ambientes e da busca das serpentes por novos
refigios, o que caracteriza o perfil sinantropico
desses animais [29]. O desequilibrio ecoldgico
climaticas, o

resultante de alteracGes

desmatamento e o crescimento urbano
desordenado, sdo fatores relevantes que
tendem a resultar na sobreposi¢cdo do uso do
espaco pelo homem e o animal, mudando o

perfil do envenenamento [3, 30].

2015 7975 127

2014 14374 1607 | = lg/branco
o 2013 13141 1948 | = Bothrops
< 2012 11193 1976 | Crotalus

2011 12585 2320 | ® Micrurus

2010 10769 2344 | ® Lachesis

0 5000 10000

Notificagoes

Ndo Pegconhenta

15000 20000

Figura 5. Notificacdes por género serpente/ ano do acidente. Bahia/Brasil, 2010 a 2015.

Fonte: [9].

Das notificaces dos acidentes ofidicos
na Bahia, em 70.037 casos (84,3%) ndo houve
a identificacdo das espécies envolvidas, sendo
registrada a maior frequéncia de acidentes com
serpentes do género Bothrops (jararacas) (n=
11.446; 13,8%) (Figura 5). Vale ressaltar
ainda, que acidentes com serpentes ndo
peconhentas, apesar de serem notificados com
numeros superiores a alguns géneros como
Micrurus e Lachesis, ndo apresentam
importancia médica no quadro do acidente
[30].

O elevado namero de notificacOes
aonde o género da serpente nao foi identificado

pode ser explicado pela falta de conhecimento

que é gerado pela superficial abordagem da
temaética no nivel fundamental de ensino, além
da deficiéncia na abordagem sobre o ofidismo
no Brasil. Aliado a isso, verifica-se a falta de
disciplinas especificas voltadas ao estudo dos
animais pegonhentos nos cursos de graduacgao
de medicina e saude do Estado da Bahia, além
da escassez de programas extensionistas que
busquem promover aos profissionais de saude
a formacdo e o treinamento no atendimento em
cada caso, e a orientacdo adequada para o
preenchimento das fichas de notificacdo [3].
A falta de registro dos géneros de
serpentes envolvidas no envenenamento
configura-se num grande problema, haja vista
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tais dados serem utilizados para a produgéo e
distribuigéo dos diversos tipos de soros para 0s
locais de maior demanda. Diante desta
realidade, ainda € relevante o numero de
subnotificagbes relacionadas aos acidentes
com serpentes, impedindo a visualizagdo do
real quadro de ofidismo no pais [31].

Quanto ao quadro de evolugdo e
gravidade das notificacbes observadas, pode-
se afirmar que um bom progndstico num
quadro de acidente ofidico estd diretamente
ligado ao tempo de atendimento ao acidentado
[23]. Assim, nota-se na Tabela 2 que a maioria
dos atendimentos registrados no SINAN pra o
Estado da Bahia (90,31%) foi realizada antes
das seis horas ap0s a picada, obedecendo ao
tempo de atendimento indicado pelo
Ministério da Saude brasileiro [31]

A demora no atendimento, verificada
em 9,65% dos casos, pode por vezes estar
relacionada a resisténcia do préprio acidentado
em buscar atendimento medico, ou mesmo
pela necessidade de deslocamento para outras
cidades em busca da soroterapia adequada,
quadro que pode explicar os 0,3% de casos que
evoluiram para Obito. Varios estudos
corroboram essa hipétese, relacionando a
brevidade do tempo transcorrido do momento
da picada ao atendimento, com agravamento e
letalidade do acidente ofidico [32]. Com
relacdo a gravidade dos acidentes, a maioria
dos casos notificados (n=62.556; 75,3%)
foram classificados como acidente leve
(Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia relativa de notificacdes de ofidismo no Estado da
Bahia, segundo tempo de atendimento, gravidade e evolucéo do caso.

Bahia/Brasil, 2010 a 2015.

Tempo de atendimento

Frequéncia de notificacdes (%)

< 6 horas 90,3
6 - 12 horas 3,6
12 - 24 horas 35
> 24 horas 2,5
Gravidade Frequéncia de notificacdes (%)
Leve 75,3
Moderado 15,9
Grave 2,1
Sem registro 6,5
Evolucéo Frequéncia de notificactes (%)
Cura 88,1
Obito 0,3
Sem registro 115
Fonte: [9].
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No que se refere a evolugdo no quadro
de salude dos acidentados (Tabela 2),
constatou-se que na maioria dos casos houve a
cura do paciente (n=73.176; 88,1%),
entretanto, em 253 (0,3%) casos, 0 quadro de
salde dos acidentados evoluiu para obito.
Além da melhoria na formacdo dos
profissionais de salde, voltada ao atendimento
e a fidedignidade das notificacbes dos
acidentes ofidicos, agdes comunitarias como a
implementacdo de programas de apoio aos
acidentados sequelados, bem como a criagédo
de programas educativos com a participacao de
organizagOes locais, deveriam ser objeto de
estudo de politicas publicas com vistas a
prevencdo dos acidentes ofidicos [3].

Compreender o  perfil  clinico-
epidemioldgico dos acidentes ofidicos no
Estado Bahia pode resultar na construgédo de
estratégias para o delineamento de politicas
publicas que busquem a reducéo da ocorréncia
desses acidentes, melhorias nas condic¢des de
atendimento e acesso a  soroterapia,
identificacdo de falhas nas notificacdes, além
do desenvolvimento de estudos comparativos
com vistas ao delineamento das peculiaridades

do ofidismo na Regido Nordeste.

4. CONCLUSAO

O perfil clinico-epidemiologico do
ofidismo no Estado da Bahia, tracado no
periodo entre 2010 e 2015, seguiu 0 padrdo
geral verificado em outras regides do Brasil,

aonde as serpentes do género Bothrops foram

responsaveis pela maioria dos casos de
envenenamento  notificados. Os  dados
levantados revelaram ainda que a maior parte
dos acidentes envolveram homens entre 20 e
39 anos, faixa economicamente ativa e
moradores das cidades do interior, de
gravidade leve e com evolucdo clinica
favoréavel.

Apesar destes resultados, o elevado
nimero de acidentes ofidicos levantados
(n=83.063) ainda revela dados preocupantes
guanto a incidéncia destes agravos para a
populacdo exposta, evidenciando um real
problema de satde publica. Considerando que
em parte significativa dos critérios de analise,
muitos dados ndo foram devidamente
registrados, dentre eles a identificacdo do
género da serpente causadora, isso pode
resultar em distor¢des na distribuicdo dos
soros, e na ocultacdo da real dimensdo do

ofidismo para o Estado da Bahia.
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