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Resumo

Introducéao: Os envenenamentos por serpentes sdo agravos a saude
negligenciados em todo o mundo. Objetivo: Descrever os acidentes
botrépicos em menores de 15 anos. Métodos: Estudou-se os regis-
tros de acidentes por serpentes do grupo Bothrops protocolados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo 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 distribui¢do geogréfica identificou 3.735 (67,1%)
municipios com ao menos um caso. A regido com maior nimero de
registros foi a Norte (16.361;48,3%), sequida 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 apés o acidente. Os lo-
cais da picada mais frequentes foram pé (22.703; 67,1%), pernas (5.700;
16,8%) e maos (3.372; 10,0%). As manifestacdes predominantes foram
dor (30.249; 89,3%), edema (27.160; 80,2%) e equimose (6.269; 18,5%).
O tempo de coagulagao sanguinea foi normal em 10.120 (29,9%) dos
casos, alterado em 6.714 (19,8%), ndo foi avaliado em 11.755 (34,7%) e
em 5.270 (15,6%) das notificacdes essa informacao estava indisponivel.
Os acidentes foram leves em 16.868 (49,8%). Conclusées: As crian-
¢as do sexo masculino e residentes na zona rural séo mais afetadas
onde a precocidade no atendimento influi diretamente na evolugao
clinica destes acidentes.
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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.

Institui¢des: Ministério da Saude do Brasil, Brasilia — DF; Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS;

e Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia - MG
Correspondéncia: stefan@ufu.br



INTRODUCAO

Acidentes ofidicos ou envenenamentos por serpentes
correspondem as lesdes decorrentes da inoculagao cuta-
nea de veneno e de sua acdo na vitima.! Existem cer-
ca de 3.000 espécies de cobras, sendo 20% venenosas.>

No mundo, ocorrem milhoes de acidentes ofidicos por
ano, os mais frequentes em paises tropicais e em desen-
volvimento.? Desde 2009, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) reconhece os acidentes ofidicos como um
agravo de saude negligenciado.* Sdo estimados mais de
2,5 milhdes de acidentes anuais no mundo, dos quais 85
mil evoluem para 6bito.’

A América Latina é a terceira regido do mundo mais
afetada,? e no Brasil de 2000 a 2016 foram registrados
443.067 eventos, ocorrendo 1.793 dbitos causados por
envenenamento, sendo a regiao Norte a mais afetada
com 620 casos. A incidéncia no pais mostrou um au-
mento de 6,8/100.000 no ano 2000 para 12,9 em 2016.¢

No Brasil existem mais de 300 espécies de serpentes
identificadas, entre peconhentas e nao peconhentas. As
serpentes peconhentas mais comuns e com repercussao
em saude publica sdo as do grupo Bothrops, dos géne-
ros Crotalus e Lachesis e da familia Elapidae (géneros
Micrurus e Leptomicrurus), havendo ainda uma grande
variedade de cobras nao peconhentas com capacidade
de ocasionar danos a satide.”®

O grupo Bothrops apresenta ampla distribuicao geo-
grafica.’ Sdo encontradas principalmente na zona ru-
ral e periferia de grandes cidades, preferindo ambientes
umidos, como matas e lavouras, e onde haja prolifera-
¢do de roedores.!” Essas serpentes tém habitos noturnos
e apresentam um comportamento agressivo se ameacga-
das, desterindo botes silenciosos.™

Os acidentes ofidicos, sobretudo com serpentes do gru-
po das jararacas (acidente botrdpico) e surucucus (aci-
dente laquético) tém a capacidade de ocasionar danos
importantes —amputag¢des de membros, por exemplo —,
produzindo impacto significativo na vida pessoal e la-
boral das vitimas."

Entre os acidentes ofidicos, os botrépicos sao os mais
frequentes,'? responsaveis por mais de 70% de todos os
acidentes ofidicos no pais e 90% dos envenenamentos.!°
Ha 29 espécies deste género de serpente no territorio
nacional, comumente encontradas entre beiras de rios,
areas litoraneas, agricolas e periurbanas.¢

No Brasil, os acidentes por animais peconhentos sao
um agravo de notificagdo compulsdria e imediata em
sistema oficial da satide e, embora existam registros des-
de o ano de 1986, foi tornada compulsoria apenas em
2010.%'* Contudo, poucos estudos epidemioldgicos em

Rev Ped SOPERJ. 2019;19(1):16-24.

nivel nacional estdo disponiveis abrangendo a popula-
¢ao de menores de 15 anos, podendo haver uma presu-
mida subnotificacdo, com esse nimero possivelmente
nao refletindo a realidade no pais.”

Este estudo teve por objetivo descrever os dados re-
gistrados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) referentes aos acidentes botrdpicos
na infancia ocorridos no Brasil.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo uti-
lizando os dados referentes aos acidentes por animais
peconhentos registrados no Sinan do MS do Brasil, no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016.

O estudo foi realizado com dados secundérios, disponi-
veis ao publico geral, apresentados de forma coletiva. Nao
foram acessadas informag¢des nominais ou individuais
que possam identificar os individuos, estando de acordo a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satide 510/2016, que
estabelece as normas de pesquisa com seres humanos. Os
dados foram disponibilizados pelo Ministério da Saude
(MS), segundo o protocolo de autorizagao para uso dos
dados secundarios do Sistema de Informacao ao Cidadao
nimero 25820003221201500, de 19 de outubro de 2015.

A vigilancia epidemioldgica de acidentes por animais
peconhentos utiliza como fonte de informacao a Ficha
de Notificagdo e Investigacao (FNI). A FNI contém dados
da localizacdo geografica, sociodemografica, das mani-
festagoes clinicas, do tipo de animal envolvido, do tra-
tamento empregado, da evolucao do caso, entre outras.
Tais dados sdo inseridos no sistema e as informacoes sao
consolidadas no banco nacional do Sinan.

Neste estudo foi considerado como “CASO
CONFIRMADO: paciente com evidéncias clinicas de
envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente de o animal causador do acidente
ter sido identificado ou nao”."

Considerou-se como populagdo de estudo todos os ca-
sos de acidentes por serpentes do grupo Bothrops repor-
tados em individuos com idade inferior a 15 anos, no
periodo 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,
manifestacdes hemorragicas discretas;

c) e grave — dor e edema intenso e extenso, bolhas,
hemorragia intensa, oligiria, antria e hipoten-
sao, conforme consta na FNI.
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Foram excluidos do estudo os registros em que os cam-
pos “Tipo de acidente” e “Idade” ndo estavam preenchi-
dos, ou seja “em branco ou ignorado”. Ressalta-se que
nao sao registradas fichas de casos suspeitos no sistema,
apenas casos confirmados. Os dados colhidos foram ta-
bulados com o auxilio do software livre TabWin® 4.1 e
do Microsoft Office Professional Plus® 2010, nos quais
foram explorados por estatistica descritiva. Os resulta-
dos sdo apresentados por nimeros brutos, medidas de
frequéncia e de tendéncia central.

RESULTADOS

Foram registrados 256.823 casos de acidentes por ser-
pentes no periodo estudado. Desse total, 48.089 (18,7%)
atingiram criangas e 33.859 (70,4%) foram relaciona-
dos ao grupo Bothrops, que atenderam aos critérios de
caso do estudo.

O maior ndmero 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-
nuicao dos registros a partir de 2011, atingindo o valor
minimo de 2.945 casos em 2016.

A distribuicdo geografica identificou 3.735 (67,1%)
municipios com ao menos um caso registrado. Os mu-
nicipios com maior nimero de registros se localizam
no Para, sendo que sete municipios corresponderam a
1.747 (5,2%) do total de registros no estado, dentre eles
estdo Marabd (271), Breves (270), Cameta (258) e Portel
(257) (Figura 1).

A regido com maior nimero 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 0 mais registrado, com 23.565 (69,6%) casos. A raga/
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 - Distribuicdao dos acidentes botrépicos no Brasil por manifestacées/complicacdes locais e sistémicas de 2007 a 2016

em menores de 15 anos

Tipo de manifestacao/complicacao Sim % Néao % IGN % NI %
Manifestacoes locais 31352 92,6 1.826 54 681 20 0 0,0
Dor 30.249 89,3 1.153 34 57 0,2 2400 71
Edema 27.160 80,2 4.167 12,3 129 04 2403 71
Equimose 6.269 18,5 24.543 72,5 632 19 2415 71
Necrose 797 24 29.865 88,2 778 23 2419 71
Outra 1.903 56 27.894 824 1.637 4,8 2425 72
Complicagdes locais 1.710 51 27453 81,1 1334 3,9 3.362 9,9
Necrose extensa 349 1,0 1.298 38 65 0.2 32.147 94,9
Infeccdes secundarias 1.182 35 501 1,5 28 01 32.148 94,9
Sindrome compartimental 315 0,9 1.325 3,9 71 0,22 32.148 94,9
Deficit funcional 272 08 1.359 4,0 80 0,2 32.148 94,9
Amputagao 45 0,1 1572 46 94 0,3 32.148 94,9
Manifestagoes sistémicas 5.193 153 26463 782 970 29 1.233 3,6
Neuroparalisia 974 29 4.062 12,0 171 05 28.652 84,6
Hemorragia 1.647 49 3422 10,1 142 04 28.648 84,6
Sindrome vagal 2351 6,9 2.738 8,1 121 0,4 28649 84,6
Midlise 894 2,6 4117 12,2 198 06 28.650 84,6
Lesao renal 615 1,8 4387 13,0 207 0,6 28.650 84,6
Complicagdes sistémicas 331 1,0 28.203 83,3 1.363 40 3.962 1,7
Lesdo renal 145 04 184 0,5 5 0,0 33.525 99,0
Edema pulmonar agudo/insuficiéncia respiratéria 126 04 200 06 7 0,0 33526 99,0
Septicemia 40 01 279 08 14 0,0 33.526 99,0
Choque 130 04 191 0,6 12 0,0 33.526 99,0

IGN = ignorado. NI = ndo informado.
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Figura 1 - Distribuicao por municipio dos acidentes botrépicos em menores de 15 anos de 2007 a 2016
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Figura 2 - Distribuicao por idade dos acidentes botropicos em menores de 15 anos
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6,7%), indigena (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 residéncia 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 ap6s o acidente. J4 nos
acometidos na zona rural apenas 6.217 (22,5%) chega-
ram nesse periodo. No grupo dos acidentados em zona
urbana, 508 (10,0%) receberam atendimento entre trés
e seis horas do fato. Ja na zona rural o nimero de aci-
dentados que receberam atendimento entre trés 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 trés horas apés
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 maos, com 3.372 (10,0%). Os bragos foram
picados em 477 (1,4%) e a cabeca em 389 (1,1%). As
coxas em 348 (1,0%), os antebragos em 319 (0,9%) e o
tronco em 173 (0,5%) dos registros. A figura 3 apresenta
a representacao da distribuicao do corpo humano con-
forme local da picada.

Dentre as manifestacoes clinicas, as manifestagdes lo-
cais estiveram presentes em 31.352 (92,6%) dos casos.
A manifestagao predominante foi dor: 30.249 (89,3%),
seguida pelo edema: 27.160 (80,2%) e pela equimose:
6.269 (18,5%). As complicagoes locais mais relatadas fo-
ram as infeccoes secundarias em 1.182 (3,5%) casos e a
necrose extensa em 349 (1,0%). As manifestagoes sis-
témicas ocorreram em 5.193 (15,3 %) dos registros e nao
foram relatadas em 26.463 (78,2%). A sindrome vagal
esteve presente em 2.351 (6,7%) casos, a hemorrédgica
em 1.647 (4,9%) e a neuroparalitica em 974 (2,9%). As
complicacOes sistémicas mais comuns foram as renais,
com 145 (0,4%), e edema pulmonar agudo/insuficién-
cia respiratoria foi referido/a em 126 (0,4%) registros
(Tabela 1).

Acerca da medida do tempo de coagulagao sanguinea,
esteve normal em 10.120 (29,9%) casos, alterado em
6.714 (19,8%), nao foi realizado em 11.755 (34,7%) e
nao possufam registros em 5.270 (15,6%). Os acidentes
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Figura 3 - Distribuicao dos acidentes botrépicos em
menores de 15 anos, por localiza¢do no corpo humano
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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 nao houve classificagao
da gravidade.

Sobre o ndmero de ampolas de soro antibotrépico 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 nao foi informada a quan-
tidade em 4.610 (13,6%) eventos. A concordancia en-
tre o namero 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%) Obitos. A evolugdo nao foi informada em 4.245
(12,5%) registros.

DISCUSSAO

Os acidentes por animais pe¢conhentos constam na lis-
ta de doencas e agravos a satide considerados negligen-
ciados pela OMS durante a 10" meeting of the Strategic and
Technical Advisory Group for Neglected Tropical Diseases em
2017."° No Brasil, o MS estima que ocorreram 26 mil
acidentes em 2010, considerando uma subestimativa de
pelo menos 4 mil casos.'* A OMS estima que anualmente
10 milhoes de frascos antiveneno sejam necessarios no
mundo, no entanto a producao é bastante inferior a isso.’
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Existem mais de 3.000 espécies de serpentes no mun-
do e nao hé, contudo, um marcador especifico para a pe-
c¢onha de cada serpente, sendo o diagndstico do agente
feito pela identificacao direta do animal ou pelos sinais
clinicos apresentados pela vitima.*!” Métodos imunoen-
zimaticos para a detecgdo de veneno e antiveneno estao
sendo desenvolvidos, porém ainda nao estdo disponiveis
para uso de rotina no Brasil."

Nem todas as mordidas cursam com inoculagao de ve-
neno porque existem muitas espécies de serpentes sem
presas ou cujos dentes se localizam na parte de tras da
cavidade oral, o que dificulta a introdugao da toxina
no organismo humano'' e resulta em cerca de 20% de
mordidas ditas ‘secas’’” que podem, contudo, cursar com
complicag¢oes como infecgdes secundarias locais.

Na amostra deste estudo, os acidentes botropicos cor-
responderam a 70 % dos acidentes ofidicos com criangas.
A média anual de registros foi de 3.386 casos. O género
Bothrops é responsavel por 80-90% das mordidas por
cobras na Amazonia brasileira.’® O estado mais acome-
tido foi o Para e a regidao Norte sediou 48% dos casos.
Na literatura, ha relatos de maior quantidade de eventos
no verao e em regioes de clima mais quente, correspon-
dendo com os achados do estudo.?

Em termos clinicos, os acidentes botrdpicos sao clas-
sificados em leves (dor e edema local pouco intenso ou
ausente, manifestacoes hemorragicas discretas ou au-
sentes, com ou sem alteracao do tempo de coagulacao);
moderados (dor e edema local evidente que ultrapassa
0 segmento anatomico picado, acompanhados ou nao
de alteracdes hemorragicas locais ou sistémicas, como
gengivorragia, epistaxe e hemattria, vomito, 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, antria, convulsdo, 6bito).!° Alteragdes sisté-
micas graves, como a reacao anafilatica, podem surgir
mesmo antes dos sintomas locais, sendo independentes
da quantidade de veneno inoculado."

O veneno botrépico apresenta acdo proteolitica, anti-
coagulante e hemorragica.'® As alteragoes locais do ve-
neno (dor, edema, equimose, sangramento préximo a
picada, infarto ganglionar, bolhas e necrose tecidual) de-
vem-se a sua acao proteolitica,'® sendo mais comuns nas
criangas; enquanto as sistémicas estao relacionadas pri-
mordialmente a acao hemorragica.”” No envenenamento
por Bothrops a lesdo renal é a principal causa de morte.*°

Nossos dados mostraram uma distribuigao proporcional
entre a idade e o nimero de acidentes e, com a excecao
dos menores de 1 ano, que corresponderam a 6,7%, a
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frequéncia mostrou-se linearmente ascendente até os 14
anos, o que difere dos estudos que sugerem haver um
predominio de casos entre 6 e 12 anos.’

O sexo masculino foi o mais acometido na amostra
(cerca de 70% dos casos), o que estd de acordo com a
literatura.>?! Isso possivelmente decorre do fato de os
meninos serem mais estimulados a brincar nas areas
externas do que as meninas na maioria das populacgoes
€ grupos sociais.

Envenenamento por serpentes ¢ uma causa conhecida
de mortalidade nas areas rurais.>? Em nosso trabalho, do
mesmo modo, ambas as zonas de residéncia e de ocor-
réncia dos acidentes foram predominantemente a rural,
com 69,5% e 81,4% respectivamente, aspecto que de-
riva de uma maior exposi¢ao ao ambiente externo, seja
no lazer, seja no trabalho.

Independentemente da zona de residéncia do paciente,
o tempo entre o acidente e o atendimento foi inferior a
trés horas na maioria dos casos. O tempo para o inicio
do tratamento apds a inoculacdo do veneno é impor-
tante, uma vez que a administracdo do soro antiofidico
neutraliza somente o veneno circulante e nao o presen-
te nos tecidos ja atingidos, minimizando o avango das
lesbes no organismo.?

Em consonancia com a literatura,’ também em nosso
estudo os locais do corpo mais acometidos foram pés,
pernas e maos. De fato, essas sdo as areas mais acessi-
veis aos animais, ao andar e pisar inadvertidamente ou
ao colocar a mao em buracos, por exemplo, sem o uso
de equipamentos de protecao adequados.

Aproximadamente 50% dos casos estudados foram re-
gistrados como leves, 37% como moderados, 7,2% gra-
ves e em cerca de 6% nao foi atribuida classificacao.
Manifestacdes locais sao frequentes nesses acidentes,
variando ao redor dos 85%.> Dor, edema, equimoses e
necrose estiveram presentes em 92% dos nossos regis-
tros. Sindrome compartimental, abcessos e necrose sdo
complicacoes locais desses envenenamentos.'* Achados
semelhantes foram relatados por outros pesquisadores.!'®

A ocorréncia de manifestacoes sistémicas define o caso
como grave, independentemente do quadro local.'® Tais
manifestagdes ocorreram em 15% dos nossos casos, sen-
do a sindrome vagal seguida pela hemorragica e a neu-
ropatica as mais frequentes.

A ocorréncia de mionecrose e de sindrome compar-
timental sdo frequentes nos eventos botrdpicos e levam
a necessidade de fasciotomia quando a pressao medida
no membro for maior de 30 mmHg, sendo indicado nes-
ses casos 0 uso de maior quantidade de soro antiofidico
caso nao ocorra diminuigao da pressao com a elevagao
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do membro.'” Torniquetes, incisdes ou sucgao sao atual-
mente condenados."”

A complicagao sistémica de edema pulmonar agudo/
insuficiéncia respiratoria identificada nos registros foge
do padrao dos registros para as espécies botrépicas, uma
vez que se diferencia das manifestacoes descritas para
esta espécie de serpente e animal, como dor, edema,
equimoses e hemorragia. Infartamento ganglionar e bo-
lhas podem aparecer na evolugao, acompanhados ou nao
de necrose.'” No entanto, essas manifestagoes sao encon-
tradas nos acidentes elapidicos (género Micrurus), que
por agdo neurotdxica causam dificuldade de deglutigao
e paralisia de vias aéreas superiores, podendo levar a in-
suficiéncia respiratéria.**

Durante o periodo estudado houve uma letalidade de
0,3%, valor inferior a literatura, que refere uma morta-
lidade de 2 a 10% em criangas, consequéncia da maior
quantidade de toxina por quilo de peso absorvida.’
Ainda, estudo de Sankar e colaboradores*' mostraram
que uma hemoglobina inicial menor que 10 mg/dl e a
necessidade de caminhar mais de um quiléometro apés
a mordida agrava o prognostico quanto mais jovem for
o paciente.?!

Hidratagao endovenosa e analgesia devem ser utiliza-
das de rotina com o objetivo de manter o fluxo urinério
de 1 ml a 2 ml/kg/hora nas criancgas,' melhorar a dis-
funcao circulatdria e evitar insuficiéncia renal.'” O uso
de furosemida e solucao de manitol pode ser considerada
se houver insuficiente resposta a hidratagao."

Do total de registros, 87% evoluiram para cura, ten-
do ocorrido 111 (0,3%) 6bitos no periodo. Alteragdes
locais, como celulites, podem ser tratadas com agentes
anti-inflamatorios, antibiéticos e com manejo cirargico.?
E necessario, apesar, um conhecimento prévio da epi-
demiologia das infec¢des secundarias para se definir o
uso de antibidticos preventivos em mordidas de cobra.!®

Como complicacdes locais, as infeccoes secundarias e
anecrose extensa foram registradas em cerca de 4% dos
casos da nossa amostra. As infec¢oes bacterianas secun-
darias contribuem para as altas taxas de complicagoes,
que podem levar a perda permanente de fungoes.>'®

Antibioticoterapia profilatica nao esta preconizada,
devendo ser utilizada se houver indicio de infeccao lo-
cal.’® Neste caso, deve-se empregar inicialmente o clo-
ranfenicol, podendo ser associado a clindamicina e ami-
noglicosideo. Os agentes mais comumente implicados
nas infec¢des sao Morganella morganii, Escherichia coli,
Providentia sp. e Streptococcus do grupo D.!° As infec-
¢Oes sao mais comuns nos acidentes com animais adul-
tos e as alteragdes de coagula¢do com os mais jovens.?
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Conforme Albuquerque et al.,? a prevaléncia de insu-
ficiéncia 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 didlise em até 75%
dos casos.? As complicagdes renais e o edema pulmonar
agudo com insuficiéncia respiratéria foram registrados
em 0,8% dos casos.

De acordo com o Manual de diagndstico e tratamento de
acidentes por animais pe¢conhentos do MS'° o tempo de coa-
gulacdo, hemograma e exame comum de urina sao os
exames a serem solicitados inicialmente. Eletroélitos,
ureia, creatinina e antigenos do veneno botrépico po-
dem ser solicitados se disponiveis.'®

O exame do tempo de coagulacao nao 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 coagulacado esta relacionado
a evolucao clinica,® nao sendo, entretanto, critério para
definicao de gravidade.

O uso de dose antiofidica de teste é divergente entre os
autores. O MS refere que nao deve ser feito, pois apre-
senta baixa sensibilidade e baixos valores preditivos para
a ocorréncia de reagoes e retarda o inicio do tratamen-
to especifico.!'” No mesmo sentido, pré-tratamentos para
prevenir e diminuir a ocorréncia de reagdes tém apre-
sentado resultados conflitantes ndo havendo obrigatorie-
dade de seu uso.'"” Podem ser feitos com hidrocortisona,
antagonistas H1 e H2 cerca de 10 a 15 minutos antes de
se iniciar a infusao do soro antiofidico.'

Segundo Kumaravel,®> de acordo com o protocolo da
OMS, a dose inicial de dez frascos deve ser administrada
apo6s uma dose de teste. O tempo de coagulacao deve ser
avaliado antes e apds cerca de 6 horas da administracao
da dose inicial e, se permanecer alterado, deve-se admi-
nistrar uma nova dose de dez frascos.> 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
diagndstico e tratamento de acidentes por animais pe¢onhentos
da Fundagao Nacional de Satide,'® a dose deve ser indivi-
dualizada de acordo com a sintomatologia apresentada.
A dose a ser usada nao difere entre adultos e criancas e
independe do peso. Deve ser aplicada via endovenosa,
diluida ou nao, durante 30-60 minutos sob vigilancia.'

O veneno é composto por mais de 20 substancias ainda
nao totalmente definidas, apresentando diferencas en-
tre as espécies e entre os animais adultos e jovens.? Os
acidentes causados por filhotes de Bothrops (<40 cm de
comprimento) podem apresentar como unico elemento
de diagnostico alteracao do tempo de coagulagao.?
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O soro disponivel é um pool de venenos e tem-se mos-
trado eficaz, ainda que ndo possua proteinas de todas
as serpentes botrépicas do pais, o que demonstra que os
genes que codificam as toxinas dos botropicos ja esta-
vam presentes antes da diferenciacdo dessas espécies.?¢

Os danos consequentes ao envenenamento variam de
acordo com a idade do paciente e a sua area corporal, a
idade do animal, a quantidade de veneno inoculado, a
area acometida e o tempo entre o acidente e a adminis-
tracdo do soro antiofidico.? Medidas como uso de corti-
coide sistémico, didlise, plasmaférese e transfusdes po-
dem ser necessarias para evitar a evolucao para faléncia
multipla de 6rgaos.”

Reagdes ao soro podem ocorrer de forma precoce (du-
rante a infusdo até duas horas apds) em até 87% casos
e incluem urticdria, tremores, tosse, nauseas, dor abdo-
minal, prurido e rubor facial. Anafilaxia com arritmia,
hipotensao arterial, choque e/ou quadro obstrutivo das
vias respiratorias ja foram relatadas em até 11% dos ca-
sos, devendo haver material para tratamento imediato
disponivel.'” Dessa forma, as criancas devem permane-
cer monitoradas para verificar o desenvolvimento de
quaisquer reacoes alérgicas.?

Reacoes a soroterapia parecem ser menos frequentes
com uso de soro diluido. A diluicdo pode ser feita, na
razdo de 1:2 a 1:5, em soro fisiol6gico ou glicosado 5%,
infundindo-se na velocidade de 8 a 12 ml/min, obser-
vando, entretanto, a possivel sobrecarga de volume em
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