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Resumo 
Introdução: Os envenenamentos por serpentes são agravos à saúde 
negligenciados em todo o mundo. Objetivo: Descrever os acidentes 
botrópicos em menores de 15 anos. Métodos: Estudou-se os regis-
tros de acidentes por serpentes do grupo Bothrops protocolados no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação nos anos de 2007 a 
2016. Resultados: Foram registrados 48.089 acidentes por serpen-
tes, dos quais 33.859 foram do grupo Bothrops. A média anual de re-
gistros foi de 3.386. A distribuição geográfica identificou 3.735 (67,1%) 
municípios com ao menos um caso. A região com maior número de 
registros foi a Norte (16.361; 48,3%), seguida por Sudeste (6.052; 17,9%), 
Nordeste (5.465; 16,1%), Centro-Oeste (3.320; 9,8%) e Sul (2.661; 7,9%). 
O sexo masculino foi mais acometido (23.565; 69,6%). Os acidentes 
ocorreram predominantemente na zona rural (27.572; 81,4%). Do total 
de acidentes que ocorreram na zona urbana, 2.294 (45,3%) chegaram 
ao local de atendimento em até uma hora após o acidente. Os lo-
cais da picada mais frequentes foram pé (22.703; 67,1%), pernas (5.700; 
16,8%) e mãos (3.372; 10,0%). As manifestações predominantes foram 
dor (30.249; 89,3%), edema (27.160; 80,2%) e equimose (6.269; 18,5%). 
O tempo de coagulação sanguínea foi normal em 10.120 (29,9%) dos 
casos, alterado em 6.714 (19,8%), não foi avaliado em 11.755 (34,7%) e 
em 5.270 (15,6%) das notificações essa informação estava indisponível. 
Os acidentes foram leves em 16.868 (49,8%). Conclusões: As crian-
ças do sexo masculino e residentes na zona rural são mais afetadas 
onde a precocidade no atendimento influi diretamente na evolução 
clínica destes acidentes.

Keywords: 
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Abstract
Introduction: Snakebite accidents are neglected health hazards 
throughout the world. Objective: To describe bothropic accidents in 
children under 15 years. Methods: The records of snake accidents of 
the Bothrops group registered in the Information System of Notifiable 
Diseases from 2007 to 2016 were evaluated. Results: 48,089 snake ac-
cidents were registered, of which 33,859 were from Bothrops group. 
The average annual number of records was 3,386. The geographical 
distribution identified 3,735 (67.1%) cities with at least one case. The 
region with the highest number of records was North (16,361; 48.3%), 
followed by Southeast (6,052; 17.9%), Northeast (5,465; 16.1%), Central 
West (3,320; 9.8%) and South (2,661; 7.9%). Male sex was more affec-
ted (23,565; 69.6%). Accidents occurred predominantly in the rural area 
(27,572; 81.4%). Of the total number of accidents that occurred in the ur-
ban area, 2,294 (45.3%) arrived at the place of care within one hour after 
the accident. The most common bite site were feet (22,703; 67.1%), legs 
(5,700; 16.8%) and hands (3,372; 10.0%). The predominant manifesta-
tions were pain (30,249; 89.3%), oedema (27,160; 80.2%) and ecchymosis 
(6,269; 18.5%). The blood clotting time was normal in 10,120 (29.9%) of 
the cases, altered in 6,714 (19.8%), was not evaluated in 11,755 (34.7%), 
and in 5,270 (15.6%) of the notifications this information was unavaila-
ble. Accidents were mild in 16,868 (49.8%). Conclusions: Male chil-
dren and those living in rural areas are more affected where preco-
city in care directly affects the clinical evolution of these accidents.
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INTRODUÇÃO
Acidentes ofídicos ou envenenamentos por serpentes 

correspondem às lesões decorrentes da inoculação cutâ-

nea de veneno e de sua ação na vítima.1 Existem cer-

ca de 3.000 espécies de cobras, sendo 20% venenosas.2

No mundo, ocorrem milhões de acidentes ofídicos por 

ano, os mais frequentes em países tropicais e em desen-

volvimento.3 Desde 2009, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) reconhece os acidentes ofídicos como um 

agravo de saúde negligenciado.4 São estimados mais de 

2,5 milhões de acidentes anuais no mundo, dos quais 85 

mil evoluem para óbito.5

A América Latina é a terceira região do mundo mais 

afetada,2 e no Brasil de 2000 a 2016 foram registrados 

443.067 eventos, ocorrendo 1.793 óbitos causados por 

envenenamento, sendo a região Norte a mais afetada 

com 620 casos. A incidência no país mostrou um au-

mento de 6,8/100.000 no ano 2000 para 12,9 em 2016.6

No Brasil existem mais de 300 espécies de serpentes 

identificadas, entre peçonhentas e não peçonhentas. As 

serpentes peçonhentas mais comuns e com repercussão 

em saúde pública são as do grupo Bothrops, dos gêne-

ros Crotalus e Lachesis e da família Elapidae (gêneros 

Micrurus e Leptomicrurus), havendo ainda uma grande 

variedade de cobras não peçonhentas com capacidade 

de ocasionar danos à saúde.7,8

O grupo Bothrops apresenta ampla distribuição geo-

gráfica.9 São encontradas principalmente na zona ru-

ral e periferia de grandes cidades, preferindo ambientes 

úmidos, como matas e lavouras, e onde haja prolifera-

ção de roedores.10 Essas serpentes têm hábitos noturnos 

e apresentam um comportamento agressivo se ameaça-

das, desferindo botes silenciosos.10

Os acidentes ofídicos, sobretudo com serpentes do gru-

po das jararacas (acidente botrópico) e surucucus (aci-

dente laquético) têm a capacidade de ocasionar danos 

importantes – amputações de membros, por exemplo –, 

produzindo impacto significativo na vida pessoal e la-

boral das vítimas.11

Entre os acidentes ofídicos, os botrópicos são os mais 

frequentes,12 responsáveis por mais de 70% de todos os 

acidentes ofídicos no país e 90% dos envenenamentos.10 

Há 29 espécies deste gênero de serpente no território 

nacional, comumente encontradas entre beiras de rios, 

áreas litorâneas, agrícolas e periurbanas.6

No Brasil, os acidentes por animais peçonhentos são 

um agravo de notificação compulsória e imediata em 

sistema oficial da saúde e, embora existam registros des-

de o ano de 1986, foi tornada compulsória apenas em 

2010.6,12 Contudo, poucos estudos epidemiológicos em 

nível nacional estão disponíveis abrangendo a popula-

ção de menores de 15 anos, podendo haver uma presu-

mida subnotificação, com esse número possivelmente 

não refletindo a realidade no país.13

Este estudo teve por objetivo descrever os dados re-

gistrados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan) referentes aos acidentes botrópicos 

na infância ocorridos no Brasil.

MÉTODO
Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo uti-

lizando os dados referentes aos acidentes por animais 

peçonhentos registrados no Sinan do MS do Brasil, no 

período de janeiro de 2007 a dezembro de 2016.

O estudo foi realizado com dados secundários, disponí-

veis ao público geral, apresentados de forma coletiva. Não 

foram acessadas informações nominais ou individuais 

que possam identificar os indivíduos, estando de acordo a 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde 510/2016, que 

estabelece as normas de pesquisa com seres humanos. Os 

dados foram disponibilizados pelo Ministério da Saúde 

(MS), segundo o protocolo de autorização para uso dos 

dados secundários do Sistema de Informação ao Cidadão 

número 25820003221201500, de 19 de outubro de 2015.

A vigilância epidemiológica de acidentes por animais 

peçonhentos utiliza como fonte de informação a Ficha 

de Notificação e Investigação (FNI). A FNI contém dados 

da localização geográfica, sociodemográfica, das mani-

festações clínicas, do tipo de animal envolvido, do tra-

tamento empregado, da evolução do caso, entre outras. 

Tais dados são inseridos no sistema e as informações são 

consolidadas no banco nacional do Sinan.

Neste estudo foi considerado como “CASO 

CONFIRMADO: paciente com evidências clínicas de 

envenenamento, específicas para cada tipo de animal, 

independentemente de o animal causador do acidente 

ter sido identificado ou não”.14

Considerou-se como população de estudo todos os ca-

sos de acidentes por serpentes do grupo Bothrops repor-

tados em indivíduos com idade inferior a 15 anos, no 

período de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, com a 

data de fechamento do banco de dados no dia 22 de ju-

nho de 2017.

Os casos foram classificados como:

a) leve – dor, edema local e equimose discreta;

b) moderado – dor, edema e equimose evidentes,

manifestações hemorrágicas discretas;

c) e grave – dor e edema intenso e extenso, bolhas,

hemorragia intensa, oligúria, anúria e hipoten-

são, conforme consta na FNI.
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Foram excluídos do estudo os registros em que os cam-

pos “Tipo de acidente” e “Idade” não estavam preenchi-

dos, ou seja “em branco ou ignorado”. Ressalta-se que 

não são registradas fichas de casos suspeitos no sistema, 

apenas casos confirmados. Os dados colhidos foram ta-

bulados com o auxílio do software livre TabWin® 4.1 e 

do Microsoft Office Professional Plus® 2010, nos quais 

foram explorados por estatística descritiva. Os resulta-

dos são apresentados por números brutos, medidas de 

frequência e de tendência central.

RESULTADOS
Foram registrados 256.823 casos de acidentes por ser-

pentes no período estudado. Desse total, 48.089 (18,7%) 

atingiram crianças e 33.859 (70,4%) foram relaciona-

dos ao grupo Bothrops, que atenderam aos critérios de 

caso do estudo.

O maior número de casos ocorreu em 2011, com 3.725 

(11,0%), e o menor em 2016, com 2.945 (8,7%). A média 

anual de registros foi de 3.386 casos. Observou-se dimi-

nuição dos registros a partir de 2011, atingindo o valor 

mínimo de 2.945 casos em 2016.

A distribuição geográfica identificou 3.735 (67,1%) 

municípios com ao menos um caso registrado. Os mu-

nicípios com maior número de registros se localizam 

no Pará, sendo que sete municípios corresponderam a 

1.747 (5,2%) do total de registros no estado, dentre eles 

estão Marabá (271), Breves (270), Cametá (258) e Portel 

(257) (Figura 1).

A região com maior número de registros foi a Norte

(16.361; 48,3%), seguida por Sudeste (6.052; 17,9%), 

Nordeste (5.465; 16,1%), Centro-Oeste (3.320; 9,8%) e 

Sul (2.661; 7,9%). A idade predominante dos acometidos 

foi 14 anos, com 4.010 (11,8%) registros, seguida por 13 

anos, com 3.785 (11,2%) (Figura 2). O sexo masculino 

foi o mais registrado, com 23.565 (69,6%) casos. A raça/

cor parda foi a mais prevalente, com 19.361 (57,2%) re-

gistros, seguida pela branca (7.062; 20,9%), preta (2.281; 

Tabela 1 – Distribuição dos acidentes botrópicos no Brasil por manifestações/complicações locais e sistêmicas de 2007 a 2016 
em menores de 15 anos

Tipo de manifestação/complicação Sim % Não % IGN % NI %

Manifestações locais 31.352 92,6 1.826 5,4 681 2,0 0 0,0

Dor 30.249 89,3 1.153 3,4 57 0,2 2.400 7,1

Edema 27.160 80,2 4.167 12,3 129 0,4 2.403 7,1

Equimose 6.269 18,5 24.543 72,5 632 1,9 2.415 7,1

Necrose 797 2,4 29.865 88,2 778 2,3 2.419 7,1

Outra 1.903 5,6 27.894 82,4 1.637 4,8 2.425 7,2

Complicações locais 1.710 5,1 27.453 81,1 1.334 3,9 3.362 9,9

Necrose extensa 349 1,0 1.298 3,8 65 0,2 32.147 94,9

Infecções secundárias 1.182 3,5 501 1,5 28 0,1 32.148 94,9

Síndrome compartimental 315 0,9 1.325 3,9 71 0,2 32.148 94,9

Deficit funcional 272 0,8 1.359 4,0 80 0,2 32.148 94,9

Amputação 45 0,1 1.572 4,6 94 0,3 32.148 94,9

Manifestações sistêmicas 5.193 15,3 26.463 78,2 970 2,9 1.233 3,6

Neuroparalisia 974 2,9 4.062 12,0 171 0,5 28.652 84,6

Hemorragia 1.647 4,9 3.422 10,1 142 0,4 28.648 84,6

Síndrome vagal 2.351 6,9 2.738 8,1 121 0,4 28.649 84,6

Miólise 894 2,6 4.117 12,2 198 0,6 28.650 84,6

Lesão renal 615 1,8 4.387 13,0 207 0,6 28.650 84,6

Complicações sistêmicas 331 1,0 28.203 83,3 1.363 4,0 3.962 11,7

Lesão renal 145 0,4 184 0,5 5 0,0 33.525 99,0

Edema pulmonar agudo/insuficiência respiratória 126 0,4 200 0,6 7 0,0 33.526 99,0

Septicemia 40 0,1 279 0,8 14 0,0 33.526 99,0

Choque 130 0,4 191 0,6 12 0,0 33.526 99,0

IGN = ignorado. NI = não informado.
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Figura 1 – Distribuição por município dos acidentes botrópicos em menores de 15 anos de 2007 a 2016

Fonte: Sinan (2017).

Figura 2 – Distribuição por idade dos acidentes botrópicos em menores de 15 anos
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foram classificados como leves em 16.868 (49,8%) regis-

tros, moderados em 12.537 (37,0%) e graves em 2.426 

(7,2%). Em 2.028 (5,9%) casos não houve classificação 

da gravidade.

Sobre o número de ampolas de soro antibotrópico uti-

lizado, a média foi de 4, em 9.901 (29,2%) registros, se-

guida por 8 em 5.362 (15,8%), 2 em 2.767 (8,2%) e de 

6 ampolas em 2.755 (8,1%). Outras quantidades foram 

usadas em 8.464 (25,0%) e não foi informada a quan-

tidade em 4.610 (13,6%) eventos. A concordância en-

tre o número de ampolas aplicadas e o recomendado 

na FNI foi nos casos leves: 10.525 (62,4%), moderados: 

9.209 (73,5%) e graves: 1.083 (44,6%). A maioria dos 

casos (29.493; 87,1%) evoluiu com cura, havendo 111 

(0,3%) óbitos. A evolução não foi informada em 4.245 

(12,5%) registros.

DISCUSSÃO
Os acidentes por animais peçonhentos constam na lis-

ta de doenças e agravos à saúde considerados negligen-

ciados pela OMS durante a 10th meeting of the Strategic and 

Technical Advisory Group for Neglected Tropical Diseases em 

2017.15 No Brasil, o MS estima que ocorreram 26 mil 

acidentes em 2010, considerando uma subestimativa de 

pelo menos 4 mil casos.16 A OMS estima que anualmente 

10 milhões de frascos antiveneno sejam necessários no 

mundo, no entanto a produção é bastante inferior a isso.3

6,7%), indígena (2.037; 6,0%) e amarela (322; 1,0%), 

havendo 2.796 (8,3%) ignorados ou em branco. O aci-

dente foi registrado como relacionado ao trabalho em 

3.090, 9,1% dos registros.

Os acidentes ocorreram predominantemente na zona 

rural (27.572; 81,4%), seguida pela zona urbana (5.062; 

15,0%) e periurbana (483; 1,4%). Do mesmo modo, a 

zona de residência dos acidentados em sua maioria foi 

a rural (23.531; 69,5%), seguida pela urbana (8.828; 

26,1%) e periurbana (333; 1,0%).

Sobre o tempo (em horas) entre a picada da serpente e 

o atendimento médico, observou-se que 2.294 (45,3%)

dos acidentados na zona urbana chegaram ao local de

atendimento em até uma hora após o acidente. Já nos

acometidos na zona rural apenas 6.217 (22,5%) chega-

ram nesse período. No grupo dos acidentados em zona

urbana, 508 (10,0%) receberam atendimento entre três

e seis horas do fato. Já na zona rural o número de aci-

dentados que receberam atendimento entre três e seis

horas foi quase o dobro, com 5.237 (19,0%) casos. Dentre 

os que residiam na zona periurbana, 335 (69,4%) fo-

ram atendidos no intervalo entre zero e três horas após

o evento.

O local da picada mais frequente foi o pé, com 22.703

(67,1%) registros, seguido pelas pernas, com 5.700 

(16,8%), e mãos, com 3.372 (10,0%). Os braços foram 

picados em 477 (1,4%) e a cabeça em 389 (1,1%). As 

coxas em 348 (1,0%), os antebraços em 319 (0,9%) e o 

tronco em 173 (0,5%) dos registros. A figura 3 apresenta 

a representação da distribuição do corpo humano con-

forme local da picada.

Dentre as manifestações clínicas, as manifestações lo-

cais estiveram presentes em 31.352 (92,6%) dos casos. 

A manifestação predominante foi dor: 30.249 (89,3%), 

seguida pelo edema: 27.160 (80,2%) e pela equimose: 

6.269 (18,5%). As complicações locais mais relatadas fo-

ram as infecções secundárias em 1.182 (3,5%) casos e a 

necrose extensa em 349 (1,0%). As manifestações sis-

têmicas ocorreram em 5.193 (15,3%) dos registros e não 

foram relatadas em 26.463 (78,2%). A síndrome vagal 

esteve presente em 2.351 (6,7%) casos, a hemorrágica 

em 1.647 (4,9%) e a neuroparalítica em 974 (2,9%). As 

complicações sistêmicas mais comuns foram as renais, 

com 145 (0,4%), e edema pulmonar agudo/insuficiên-

cia respiratória foi referido/a em 126 (0,4%) registros 

(Tabela 1).

Acerca da medida do tempo de coagulação sanguínea, 

esteve normal em 10.120 (29,9%) casos, alterado em 

6.714 (19,8%), não foi realizado em 11.755 (34,7%) e 

não possuíam registros em 5.270 (15,6%). Os acidentes 

Figura 3 – Distribuição dos acidentes botrópicos em 
menores de 15 anos, por localização no corpo humano

Fonte: Sinan (2017).
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Existem mais de 3.000 espécies de serpentes no mun-

do e não há, contudo, um marcador específico para a pe-

çonha de cada serpente, sendo o diagnóstico do agente 

feito pela identificação direta do animal ou pelos sinais 

clínicos apresentados pela vítima.2,17 Métodos imunoen-

zimáticos para a detecção de veneno e antiveneno estão 

sendo desenvolvidos, porém ainda não estão disponíveis 

para uso de rotina no Brasil.10

Nem todas as mordidas cursam com inoculação de ve-

neno porque existem muitas espécies de serpentes sem 

presas ou cujos dentes se localizam na parte de trás da 

cavidade oral, o que dificulta a introdução da toxina 

no organismo humano11 e resulta em cerca de 20% de 

mordidas ditas ‘secas’17 que podem, contudo, cursar com 

complicações como infecções secundárias locais.

Na amostra deste estudo, os acidentes botrópicos cor-

responderam a 70% dos acidentes ofídicos com crianças. 

A média anual de registros foi de 3.386 casos. O gênero 

Bothrops é responsável por 80-90% das mordidas por 

cobras na Amazônia brasileira.18 O estado mais acome-

tido foi o Pará e a região Norte sediou 48% dos casos. 

Na literatura, há relatos de maior quantidade de eventos 

no verão e em regiões de clima mais quente, correspon-

dendo com os achados do estudo.3

Em termos clínicos, os acidentes botrópicos são clas-

sificados em leves (dor e edema local pouco intenso ou 

ausente, manifestações hemorrágicas discretas ou au-

sentes, com ou sem alteração do tempo de coagulação); 

moderados (dor e edema local evidente que ultrapassa 

o segmento anatômico picado, acompanhados ou não

de alterações hemorrágicas locais ou sistêmicas, como

gengivorragia, epistaxe e hematúria, vômito, tosse, dor

abdominal); ou graves (edema local endurado intenso e

extenso, podendo atingir todo o membro picado, geral-

mente acompanhado de dor intensa, bolhas, sinais de

isquemia, anúria, convulsão, óbito).10 Alterações sistê-

micas graves, como a reação anafilática, podem surgir

mesmo antes dos sintomas locais, sendo independentes

da quantidade de veneno inoculado.19

O veneno botrópico apresenta ação proteolítica, anti-

coagulante e hemorrágica.10 As alterações locais do ve-

neno (dor, edema, equimose, sangramento próximo à 

picada, infarto ganglionar, bolhas e necrose tecidual) de-

vem-se à sua ação proteolítica,10 sendo mais comuns nas 

crianças; enquanto as sistêmicas estão relacionadas pri-

mordialmente à ação hemorrágica.19 No envenenamento 

por Bothrops a lesão renal é a principal causa de morte.20

Nossos dados mostraram uma distribuição proporcional 

entre a idade e o número de acidentes e, com a exceção 

dos menores de 1 ano, que corresponderam a 6,7%, a 

frequência mostrou-se linearmente ascendente até os 14 

anos, o que difere dos estudos que sugerem haver um 

predomínio de casos entre 6 e 12 anos.3

O sexo masculino foi o mais acometido na amostra 

(cerca de 70% dos casos), o que está de acordo com a 

literatura.3,21 Isso possivelmente decorre do fato de os 

meninos serem mais estimulados a brincar nas áreas 

externas do que as meninas na maioria das populações 

e grupos sociais.

Envenenamento por serpentes é uma causa conhecida 

de mortalidade nas áreas rurais.22 Em nosso trabalho, do 

mesmo modo, ambas as zonas de residência e de ocor-

rência dos acidentes foram predominantemente a rural, 

com 69,5% e 81,4% respectivamente, aspecto que de-

riva de uma maior exposição ao ambiente externo, seja 

no lazer, seja no trabalho.

Independentemente da zona de residência do paciente, 

o tempo entre o acidente e o atendimento foi inferior a

três horas na maioria dos casos. O tempo para o início

do tratamento após a inoculação do veneno é impor-

tante, uma vez que a administração do soro antiofídico

neutraliza somente o veneno circulante e não o presen-

te nos tecidos já atingidos, minimizando o avanço das

lesões no organismo.23

Em consonância com a literatura,3 também em nosso 

estudo os locais do corpo mais acometidos foram pés, 

pernas e mãos. De fato, essas são as áreas mais acessí-

veis aos animais, ao andar e pisar inadvertidamente ou 

ao colocar a mão em buracos, por exemplo, sem o uso 

de equipamentos de proteção adequados.

Aproximadamente 50% dos casos estudados foram re-

gistrados como leves, 37% como moderados, 7,2% gra-

ves e em cerca de 6% não foi atribuída classificação. 

Manifestações locais são frequentes nesses acidentes, 

variando ao redor dos 85%.3 Dor, edema, equimoses e 

necrose estiveram presentes em 92% dos nossos regis-

tros. Síndrome compartimental, abcessos e necrose são 

complicações locais desses envenenamentos.10 Achados 

semelhantes foram relatados por outros pesquisadores.18

A ocorrência de manifestações sistêmicas define o caso 

como grave, independentemente do quadro local.10 Tais 

manifestações ocorreram em 15% dos nossos casos, sen-

do a síndrome vagal seguida pela hemorrágica e a neu-

ropática as mais frequentes.

A ocorrência de mionecrose e de síndrome compar-

timental são frequentes nos eventos botrópicos e levam 

à necessidade de fasciotomia quando a pressão medida 

no membro for maior de 30 mmHg, sendo indicado nes-

ses casos o uso de maior quantidade de soro antiofídico 

caso não ocorra diminuição da pressão com a elevação 

Lise/Lise/Lise/Oliveira
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v19i1p16-24Rev Ped SOPERJ. 2019;19(1):16-24.

PERFIL DOS ACIDENTES BOTRÓPICOS EM CRIANÇAS



22

do membro.17 Torniquetes, incisões ou sucção são atual-

mente condenados.17

A complicação sistêmica de edema pulmonar agudo/

insuficiência respiratória identificada nos registros foge 

do padrão dos registros para as espécies botrópicas, uma 

vez que se diferencia das manifestações descritas para 

esta espécie de serpente e animal, como dor, edema, 

equimoses e hemorragia. Infartamento ganglionar e bo-

lhas podem aparecer na evolução, acompanhados ou não 

de necrose.10 No entanto, essas manifestações são encon-

tradas nos acidentes elapídicos (gênero Micrurus), que 

por ação neurotóxica causam dificuldade de deglutição 

e paralisia de vias aéreas superiores, podendo levar à in-

suficiência respiratória.24

Durante o período estudado houve uma letalidade de 

0,3%, valor inferior à literatura, que refere uma morta-

lidade de 2 a 10% em crianças, consequência da maior 

quantidade de toxina por quilo de peso absorvida.3 

Ainda, estudo de Sankar e colaboradores21 mostraram 

que uma hemoglobina inicial menor que 10 mg/dl e a 

necessidade de caminhar mais de um quilômetro após 

a mordida agrava o prognóstico quanto mais jovem for 

o paciente.21

Hidratação endovenosa e analgesia devem ser utiliza-

das de rotina com o objetivo de manter o fluxo urinário 

de 1 ml a 2 ml/kg/hora nas crianças,10 melhorar a dis-

função circulatória e evitar insuficiência renal.17 O uso 

de furosemida e solução de manitol pode ser considerada 

se houver insuficiente resposta à hidratação.10

Do total de registros, 87% evoluíram para cura, ten-

do ocorrido 111 (0,3%) óbitos no período. Alterações 

locais, como celulites, podem ser tratadas com agentes 

anti-inflamatórios, antibióticos e com manejo cirúrgico.3 

É necessário, apesar, um conhecimento prévio da epi-

demiologia das infecções secundárias para se definir o 

uso de antibióticos preventivos em mordidas de cobra.18

Como complicações locais, as infecções secundárias e 

a necrose extensa foram registradas em cerca de 4% dos 

casos da nossa amostra. As infecções bacterianas secun-

dárias contribuem para as altas taxas de complicações, 

que podem levar a perda permanente de funções.2,18

Antibioticoterapia profilática não está preconizada, 

devendo ser utilizada se houver indício de infecção lo-

cal.10 Neste caso, deve-se empregar inicialmente o clo-

ranfenicol, podendo ser associado a clindamicina e ami-

noglicosídeo. Os agentes mais comumente implicados 

nas infecções são Morganella morganii, Escherichia coli, 

Providentia sp. e Streptococcus do grupo D.10 As infec-

ções são mais comuns nos acidentes com animais adul-

tos e as alterações de coagulação com os mais jovens.2

Conforme Albuquerque et al.,2 a prevalência de insu-

ficiência renal aguda varia de 1,4 a 38% dependendo da 

espécie agressora. A mortalidade nesses casos pode che-

gar a 19% com uma necessidade de diálise em até 75% 

dos casos.2 As complicações renais e o edema pulmonar 

agudo com insuficiência respiratória foram registrados 

em 0,8% dos casos.

De acordo com o Manual de diagnóstico e tratamento de 

acidentes por animais peçonhentos do MS10 o tempo de coa-

gulação, hemograma e exame comum de urina são os 

exames a serem solicitados inicialmente. Eletrólitos, 

ureia, creatinina e antígenos do veneno botrópico po-

dem ser solicitados se disponíveis.10

O exame do tempo de coagulação não foi realizado 

em 34% dos pacientes da nossa amostra. Nos que rea-

lizaram, em cerca de 30% se apresentava normal e em 

20% alterado. O tempo de coagulação está relacionado 

à evolução clínica,25 não sendo, entretanto, critério para 

definição de gravidade.

O uso de dose antiofídica de teste é divergente entre os 

autores. O MS refere que não deve ser feito, pois apre-

senta baixa sensibilidade e baixos valores preditivos para 

a ocorrência de reações e retarda o início do tratamen-

to específico.10 No mesmo sentido, pré-tratamentos para 

prevenir e diminuir a ocorrência de reações têm apre-

sentado resultados conflitantes não havendo obrigatorie-

dade de seu uso.10 Podem ser feitos com hidrocortisona, 

antagonistas H1 e H2 cerca de 10 a 15 minutos antes de 

se iniciar a infusão do soro antiofídico.10

Segundo Kumaravel,3 de acordo com o protocolo da 

OMS, a dose inicial de dez frascos deve ser administrada 

após uma dose de teste. O tempo de coagulação deve ser 

avaliado antes e após cerca de 6 horas da administração 

da dose inicial e, se permanecer alterado, deve-se admi-

nistrar uma nova dose de dez frascos.3 Na nossa amostra, 

a quantidade de ampolas mais utilizada foi nove, sendo o 

ideal que a dose inicialmente administrada seja suficien-

te para neutralizar todo o veneno. Segundo o Manual de 

diagnóstico e tratamento de acidentes por animais peçonhentos 

da Fundação Nacional de Saúde,10 a dose deve ser indivi-

dualizada de acordo com a sintomatologia apresentada. 

A dose a ser usada não difere entre adultos e crianças e 

independe do peso. Deve ser aplicada via endovenosa, 

diluída ou não, durante 30-60 minutos sob vigilância.10

O veneno é composto por mais de 20 substâncias ainda 

não totalmente definidas, apresentando diferenças en-

tre as espécies e entre os animais adultos e jovens.2 Os 

acidentes causados por filhotes de Bothrops (< 40 cm de 

comprimento) podem apresentar como único elemento 

de diagnóstico alteração do tempo de coagulação.2
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O soro disponível é um pool de venenos e tem-se mos-

trado eficaz, ainda que não possua proteínas de todas 

as serpentes botrópicas do país, o que demonstra que os 

genes que codificam as toxinas dos botrópicos já esta-

vam presentes antes da diferenciação dessas espécies.26

Os danos consequentes ao envenenamento variam de 

acordo com a idade do paciente e a sua área corporal, a 

idade do animal, a quantidade de veneno inoculado, a 

área acometida e o tempo entre o acidente e a adminis-

tração do soro antiofídico.2 Medidas como uso de corti-

coide sistêmico, diálise, plasmaférese e transfusões po-

dem ser necessárias para evitar a evolução para falência 

múltipla de órgãos.17

Reações ao soro podem ocorrer de forma precoce (du-

rante a infusão até duas horas após) em até 87% casos 

e incluem urticária, tremores, tosse, náuseas, dor abdo-

minal, prurido e rubor facial. Anafilaxia com arritmia, 

hipotensão arterial, choque e/ou quadro obstrutivo das 

vias respiratórias já foram relatadas em até 11% dos ca-

sos, devendo haver material para tratamento imediato 

disponível.17 Dessa forma, as crianças devem permane-

cer monitoradas para verificar o desenvolvimento de 

quaisquer reações alérgicas.3

Reações à soroterapia parecem ser menos frequentes 

com uso de soro diluído. A diluição pode ser feita, na 

razão de 1:2 a 1:5, em soro fisiológico ou glicosado 5%, 

infundindo-se na velocidade de 8 a 12 ml/min, obser-

vando, entretanto, a possível sobrecarga de volume em 

crianças.10

Se o tempo de coagulação permanecer alterado 24 ho-

ras após o início da soroterapia, está indicado o uso de 

dose adicional de duas ampolas de antiveneno.10

Reações tardias como doença do soro, com febre, ar-

tralgia, linfadenomegalia, urticária e proteinúria ocor-

rem de 5 a 24 dias após o uso do soro em cerca de 24% 

dos casos, pela formação excessiva de complexos imu-

nes,16 podendo ser tratada com corticoterapia por alguns 

dias.10 Acredita-se que o desenvolvimento de soros espe-

cíficos para as espécies poderia produzir menos anafila-

xia e neutralização mais efetiva do veneno.3

CONCLUSÕES
Os acidentes por serpentes do gênero botrópico são 

os mais prevalentes e ocorrem em todo o território na-

cional. As crianças do sexo masculino e que residem na 

zona rural são as mais afetadas. Já os casos ocorridos 

em áreas urbanas recebem o atendimento em média 

uma hora após o acidente, demostrando a abrangência 

da atual estrutura de atendimento soroterápico ofertada 

pelo sistema de saúde do Brasil, bem como em ampliar 

a oferta de soro nas áreas rurais.

A predominância dos acidentes leves indica que a pre-

cocidade no atendimento influi diretamente na evolu-

ção clínica, entretanto, frente ao número expressivo de 

acidentes registrados, é necessária a sistematização de 

políticas de prevenção de acidentes nesse perfil etário.
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