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ACIDENTES OFIDICOS EM CAMPINA GRANDE: DADOS
EPIDEMIOLOGICOS, BIOLOGICOS, LABORATORIAIS E CLINICOS.

Dayane Beserra Costa?; Sayonara Maria Lia Fook?

Resumo

Objetivo: Analisar os acidentes ofidicos em Campina Grande avaliando os aspectos
epidemioldgicos, bioldgicos, laboratoriais e clinicos em Campina Grande, entre os anos de
2006 a 2012.

Métodos: O estudo se caracteriza como um estudo transversal, retrospectivo e documental.
Apresenta abordagem quantitativa, exploratéria e descritiva. Para combater vieses de
selecdo, o Unico ponto de corte delimitado é a variavel ano, sendo incluidos no estudo todos
0s casos de acidentes ofidicos atendidos e notificados no Ceatox-CG, no periodo de 2007 a
2011. Os dados foram coletados através das fichas de notificacdo do Sinan/MS. As variaveis
do estudo foram: variaveis epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e as biolégicas.

Resultados: A amostra total constituiu-se de 1256 pacientes, deste 72,8% pertencem ao
género masculino, 54,6% possuem como atividade principal a agricultura e 81,1% residem
na zona rural. A regido anatdmica mais afetada foi o pé com 52,5% seguido pelo dedo do pé
com 14,7% de frequéncia, 43,9% dos pacientes chegaram ao hospital num tempo inferior ou
igual & uma hora apés o acidente, onde a soroterapia foi realizada em 73% dos casos. Das
serpentes recolhidas para identificagdo 70% era ndo peconhentas e 30% peconhentas.
Dentre as peconhentas identificaram-se as seguintes espécies:
Bothropoides erythromelas (jararaca), Crotalus durissus (cascavel)
e Micrurus ibiboboca (coral verdadeira). O tempo de coagulacdo sanguinea esteve
alterado em 59,1% dos casos de ofidismo registrado.

Concluséo: Apesar da baixa letalidade dos acidentes ofidicos, faz-se necessaria uma
campanha educativa junto aos agentes comunitarios de saude e a populacdo, a fim de
diminuir a incidéncia desse tipo de acidente.

PALAVRAS-CHAVE: Ofidismo. Epidemiologia. Clinica.

1Graduanda do Curso de Farmacia Generalista/ Departamento de Farmécia/ Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB).

2professora, Doutora, Pesquisadora / Departamento de Farmacia/ UEPB

Email: dayaneb.costa@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

Os acidentes causados por animais peconhentos constituem grave
problema de saude publica, sobretudo em paises tropicais, devido sua ampla
distribuicdo e sua capacidade de promover quadros clinicos graves que podem
evoluir a 6bito (BARRETO et al, 2010).

Na Africa, os acidentes ofidicos sdo precariamente documentados,
estima-se que apenas 40% dos acidentes sejam hospitalizados resultando em
cerca de 20.000 6bitos por ano. No entanto, em outras regides do mundo como
na Europa, Canadéa e Estados Unidos, os acidentes ofidicos séo raros, ocorrem
em meédia 8.000 envenenamentos por ano, destes 15 a 30 sdo fatais
(CHIPPAUX, 1998).

No Brasil anualmente sao notificados ao Sistema de Informacgdes de
Agravos e Notificagdo (Sinan) cerca de 120.000 casos de acidentes com
animais peconhentos englobando serpentes, aranhas, escorpides, lagartas,
abelhas e outros. As intercorréncias com serpentes e escorpides sdo as mais
frequentes em todo o territorio. No ano de 2011 foram notificados mais de
70.000 casos, deste total cerca de 27.000 casos de ofidismo e 49.000 casos de

acidentes escorpiénicos em todo o pais (BRASIL, 2011).

Atualmente, é do conhecimento cientifico a existéncia de 365 espécies
de serpentes no Brasil desse total cerca de 16% sao capazes de provocar
acidentes de relevancia clinica. As serpentes peconhentas dividem-se em duas
familias: a Viperidae, que agrupa o0s géneros Bothrops, Bothropoides,
Bothriopsis, Bothrocophias, Lachesis e Crotalinae; e a Elapidae,

correspondendo aos géneros Micrurus e Leptomicrurus (SILVA et al, 2009).

A grande parte dos acidentes ofidicos é causada por serpentes
pertencentes ao género Bothrops spp. Ocorréncias com serpentes do género
Lachesis e Micrurus sdo incomuns, e ataques por serpentes do género

Crotalinae sao pouco frequentes (OLIVEIRA et al, 2011).

Desde o inicio do século XX, no Brasil, ha a producéo do soro antiofidico,
anico tratamento totalmente eficaz contra a peconha ofidica. Inicialmente,

acreditava-se que o soro antiofidico seria universal, ou seja, um soro produzido



a partir da peconha de uma serpente serviria para qualquer envenenamento,
no entanto, gracas as pesquisas de Vital Brazil, a especificidade do soro
antiofidico foi comprovada (MISE, 2009).

Diante dessa problemética na Saude Publica, no ano de 1986, foi
implantado no Brasil o Programa Nacional de Acidentes por Animais
Peconhentos, que tem por objetivos definir normas para o diagnéstico e o
tratamento dos acidentes por animais peconhentos (BRASIL, 2003). Esses
acidentes sdo denominados agravos, ou seja, causam danos a integridade
fisica, mental e social dos individuos e sdo provocados por circunstancias
nocivas, assim os acidentes por animais peconhentos pertencem a lista de
Notificagdo Compulsoria, de acordo com a portaria N° 104, de 25 de Janeiro de
2011 (BRASIL, 2011).

No Brasil, os dados relacionados a acidentes por animais peconhentos séo
coletados por meio de sistemas de notificacdo como o Sistema Nacional de
Informacdes  Toxico-Farmacologicas  (Sinitox/Fiocruz/MS), Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (Sinan/MS) (LEMOS, 2009). No
entanto, estes dados ndo nos permitem identificar os espécimes causadores
dos agravos nem as alteracbes laboratoriais decorrentes do acidente, neste
fato reside a relevéancia de tal pesquisa, j& que nesta foi tracada além do perfil
epidemiolégico o perfil laboratorial e identificados os principais espécimes
causadores de agravos no municipio de Campina Grande e cidades
circunvizinhas.

Nesta perspectiva, esta pesquisa objetivou ampliar o conhecimento sobre
0os acidentes ofidicos avaliando os aspectos epidemioldgicos, bioldgicos,

laboratoriais e clinicos em Campina Grande, entre os anos de 2007 a 2011.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos Biologicos das serpentes

Animais venenosos sdo aqueles que possuem substancia toxica em sua
constituicdo, sem possuir aparelho inoculador, levando ao envenenamento
passivo por contato, compressao ou ingestdo. Animais peconhentos sao
aqueles que possuem glandulas de veneno e um aparelho inoculador, sendo
esta a caracteristica exclusiva que permite serem tratados com tal
denominacdo (GUERRA, 2007).

As serpentes peconhentas possuem algumas caracteristicas peculiares que
as distingue das outras serpentes ndo peconhentas, entre elas a presenca de
fosseta loreal, 6rgdo sensorial termorreceptor, que consiste num orificio situado
entre a narina e o olho. A presenca deste 6rgao indica, com seguranca, que a
serpente € peconhenta. As serpentes do género Bothrops, Crotalus e Lachesis
sdo providas de fosseta loreal e possuem dentes inoculadores bem
desenvolvidos (BRASIL, 2001).

A diferenciagcdo entre esses géneros pode ser feita com base na
observacdo da cauda. As serpentes que pertencem ao género Bothrops
apresentam uma cauda lisa, o género Crotalus apresenta o guizo ou chocalho
em sua cauda e, por fim, as serpentes do género Lechesis apresentam
escamas ericadas (BRASIL, 2003).

Vale frisar que as serpentes do género Micrurus nao possuem tais
caracteristicas, pois ndo apresentam o 6rgdo termorreceptor e seus dentes
inoculadores sdo pouco desenvolvidos e localizados na regido anterior da
boca, ndo obstante, mesmo com aspectos diferentes dos demais géneros, sao

serpentes potencialmente peconhentas (BRASIL, 2003).



2.2 Ofidismo

2.2.1 Genéro Bothrops

Os acidentes com serpentes sao registrados em todo Brasil e, em sua
grande maioria, sdo causados por serpentes do género Bothrops (Jararaca,
Caicara, Urutu, Jararacucu) devido sua ampla distribuicdo (CARDOSO, 2009).

O veneno botrdpico possui trés acdes principais, sendo elas; inflamatéria
aguda ou proteolitica, coagulante e hemorragica. A acao proteolitica ou
necrosante deve-se a existéncia de metaloproteinases, fosfolipases e
serinoproteases que sdo responsaveis pelo quadro clinico local, edema
inflamatério na regido da picada. A acdo coagulante é determinada pela
atuacao da trombina simile ativadora de protrombina e do fator X, levando ao
consumo dos fatores da coagulacdao (RIBEIRO et al, 1997). A acéo
hemorragica deve-se as hemorraginas que também sdo metaloproteinases,
estas lesam o endotélio vascular e atuam na inflamacéao local (CARDOSO,
2009). Existem outras atividades relacionadas a fisiopatologia do
envenenamento ofidico, entre elas, a atividade fibrinogenolitica, fibrinolitica e
agregadora de plaquetas (RIBEIRO et al, 1997).

2.2.2 Género Crotalinae

As serpentes que pertencem ao género Crotalinae tém como principal
representante a Cascavel, responsavel por cerca de 8 a 9% dos acidentes
ofidicos no Brasil (WEN et al, 2005).

A peconha crotalica, assim como o0 botropico, possui trés acfes
principais, elencadas a seguir: acdo miotoxica, neurotoxica e coagulante. A
acao neurotoxica deve-se a crotoxina, que age na membrana pré-sinaptica da
juncédo neuromuscular, e impede a liberacdo de acetilcolina levando a paralisia

muscular. A crotoxina também é responsavel pela acdo miotéxica, onde ha a
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necrose seletiva de fibras da musculatura esquelética, levando a rabdomiélise
(CARDOSO, 2009), esta, consiste numa sindrome clinico-laboratorial
decorrente da lise das células musculares esqueléticas levando a liberacéo de
substancias intracelulares para a circulacdo (ROSA et al, 2004). A atividade
trombina-like do veneno crotélico responde pela incoagulabilidade sanguinea
(CARDOSO, 2009).

2.2.3 Género Elapidae

Por sua vez, os acidentes elapidicos séo raros, embora as serpentes corais
verdadeiras estejam presentes em todo territério. Este fato pode ser devido a
baixa agressividade desta serpente ou até mesmo por sua pequena boca e
suas presas fixas (WEN et al, 2005). A acdo da peconha deve-se as
neurotoxinas elapidicas, que sdo pos-singpticas e se ligam com grande
afinidade aos receptores de acetilcolina, levando a paralisia.

2.2.4 Género Lachesis

A surucucu é a representante do género Lachesis e acidentes com
serpentes deste género s&o raros, pois o0 habitat natural destas serpentes sé&o
areas de mata fechada como Mata Atlantica e a Regido Amazbénica. O veneno
laguético possui as mesmas atividades do veneno botropico acrescido da acao

parassimpaticomimética que se deve a uma cininogenase (BRASIL, 2003).

2.3 Tratamento dos acidentes ofidicos

O tratamento especifico para cada tipo de envenenamento depende da
magnitude do acidente (MISE, 2009), assim, de acordo com o Ministério da

Saude (BRASIL, 2008), os casos sao classificados quanto a sua gravidade,
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com isso sao instituidas o nimero de ampolas do soro antiofidico a serem

utilizadas.
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2 METODOS E TECNICAS

2.1 Local do estudo e instrumento de coleta de dados

O municipio de Campina Grande esta localizado no Agreste Paraibano,
distante 120 Km de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui uma area territorial de
594,179 Km? e uma populacdo de 385.213 habitantes e trés distritos. Como sua
posicdo geografica € privilegiada, Campina Grande torna-se um pélo de
convergéncia com aproximadamente 232 municipios, ndo s6 da Paraiba, como
também de estados vizinhos, cujos habitantes se deslocam em busca dos servicos

oferecidos, entre os quais, os de saude (BRASIL, 2012).

Campina Grande esta dividida em seis distritos sanitarios, esses em média
comportam 11 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), (BRASIL, 2012). A
divisdo em distritos € uma estratégia de descentralizacdo dos servicos de saude e
tem como objetivo transformar as praticas sanitarias. O Programa de Saude da
Familia (PSF), atualmente, denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi
implantado neste municipio em 1994, a partir da experiéncia da cidade de Niteroi
com o projeto “Médico da Familia”, tendo como base no modelo Cubano de Atencédo
Basica a Saude e, em 1995 o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Atualmente, possui 96 unidades de ESF e 651 agentes comunitarios, com
uma cobertura de aproximadamente 87% do municipio na atencdo basica (BRASIL,
2012).

Existem em Campina Grande cerca de 19 hospitais, entre eles esta o Hospital
de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF-CG) que possui
em sua estrutura de atendimento o Centro de Informagfes Toxicoldgicas (Ceatox),
onde sdo atendidos e notificados todos 0s casos de exposicdo toxica e acidentes

com animais peconhentos.

A identificacdo bioldgica das serpentes capturadas foi feitas no Laboratorio

de Herpetologia do Departamento de Biologia da Universidade Estadual da Paraiba.
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As anélises laboratoriais foram realizadas no Laboratério de Andlises Clinicas
do HETDLGF.

2.2 Ponto de corte do estudo

Para combater vieses de selecdo, o Unico ponto de corte delimitado € a
variavel ano, sendo incluidos no estudo todos os casos de acidentes ofidicos

atendidos e notificados no Ceatox-CG, no periodo de 2006 a 2012.

2.3 Delineamento do estudo e instrumento de coleta de dados

O estudo se caracterizou como um estudo transversal, retrospectivo e
documental, com abordagem quantitativa, exploratéria e descritiva. Os dados
foram coletados do banco de dados do Ceatox-CG. O sistema de notificacdo
utilizado por esta unidade de Toxicovigilancia é o Sinan/MS.

Variaveis do estudo
As variaveis analisadas foram:
Sociodemograficas:

Idade, género, ocupacédo, zona de ocorréncia, municipio de ocorréncia e
escolaridade.

Laboratoriais:
Tempo de coagulacao, tempo de sangria, ureia e creatinina.

Para a analise das variaveis laboratoriais utilizou-se os seguintes valores de
referéncia:

Tempo de Coagulagéo: 2 a 12 minutos.
Tempo de Sangria: 1 a 3 minutos.
Ureia: 10 a 40mg/dL.

Creatinina: 0,6 a 1,1 mg/dL.
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Clinicas:

Local da picada, tempo decorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar,
gravidade, ocorréncia de manifestacdo local, tipos de manifestacGes locais,
ocorréncia de manifestacbes sistémicas, tipos de manifestacdes sistémicas,
realizacdo da soroterapia, realizacdo da pré-medicacéo, tipo de acidente e evolugao.

Bioldgicas:

Identificacdo das serpentes como pegonhentas ou ndo pegconhentas.

Andlise dos dados estatisticos

Os resultados foram analisados utilizando-se o Statistical Package for the
Social Science (SPSS) verséo 16.0.

Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), protocolo numero: 0098.0.133.000-
12 de acordo com a Resolugdo n° 196 do Conselho Nacional de Saude, sobre

pesquisa envolvendo seres humanos.
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3. RESULTADOS

No Ceatox-CG, entre os anos de 2007 e 2011, foram notificados 1256
acidentes ofidicos. Os acidentes ocorreram em todos 0s anos, no entanto, no ano de

2009 houve um consideravel aumento com 24,6% (n=309) (Figura 01).

Figura 01. Acidentes ofidicos registrados no Ceatox-CG, entre os anos de 2007 a
2011.
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A Figura 02 traz a frequéncia dos acidentes ofidicos por més e por ano, pode-
se observar que, na maioria das vezes, 0 aumento na ocorréncia de acidentes situa-
se nos meses chuvosos e declina nos meses de chuva escassa. Assim, 0 més de
agosto do ano de 2009, foi o més com a maior frequéncia de acidentes ofidicos com
3,0% (n=38) dos casos.
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Figura 02. Distribuicdo dos acidentes ofidicos de acordo com ano e o més de maior

frequéncia no Ceatox-CG, entre os anos de 2007 a 2011.
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MES E ANO DE OCORRENCIA

A Tabela 01 exp0e a caracterizacao dos acidentes ofidicos segundo variaveis
epidemiologicas, socioecondmicas e demograficas. Pode-se observar que o0s
acidentes ofidicos sao mais frequentes no género masculino (n=72,8%), entre a
faixa etaria de 10 a 20 anos de idade (n=20,1%), onde 54,6% dos acidentados
alegam ser a agricultura sua ocupacdao principal e 81,1% do total residem na zona
rural.

No que diz respeito a regido anatbmica da picada, as extremidades foram as
mais afetadas, a palma do pé com 52,5% dos casos, o dedo do pé com 14,7% dos
casos e, a mao com 10% dos casos.

Das serpentes resgatadas para a identificacdo, 70% destas eram espécies
consideradas serpentes ndo peconhentas. As serpentes de interesse médico
identificadas foram Bothropoides erythromelas (n=6), Crotalus durissus (n=2)
e Micrurus ibiboboca (n=4).

A classificacdo do acidente de acordo com a espécie causadora pode ser
observada na Figura 03, onde 60% (n=752) dos casos foram identificados como

acidentes Botropicos, ou seja, aquele causado por serpente pertencente ao grupo
Bothrops.
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Figura 03. Distribuicdo dos casos de acidentes ofidicos, registrado no Ceatox-CG,
entre os anos de 2007 a 2011, segundo o tipo de acidente.
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As principais manifestacdes clinicas observadas foram manifestacdes locais,

como dor e edema (n=37,2%) e somente dor (n=17,1%), e manifestacdes

sistémicas, como as manifestagbes hemorragicas (n=6,9).

A soroterapia foi realizada em 73% dos casos notificados (n=918) (Figura 04)

e a pré-medicacao relatada em 43,4% dos acidentes (n=43,4) (Figura 05).

Figura 04. Frequéncia da utilizacdo do soro antiofidico, nos acidentes ofidicos
registrados no Ceatox-CG, no periodo de 2007 a 2011.

UTILIZACAO DO SORO ANTIOFIDICO

ESIM NAO ®IGNORADO
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Figura 05. Frequéncia da realizacdo da pré-medicacdo, nos acidentes ofidicos

registrados no Ceatox-CG, no periodo de 2007 a 2011.

REALIZACAO DA PRE-MEDICACAO

ESIM [EIGNORADO MNAO

Em 43,9% dos casos (n=552) o0s pacientes obtiveram atendimento
especializado em até uma hora (Figura 06). A cidade de Campina Grande obteve
maior frequéncia de acidentes ofidicos com 8,5% (n=107), seguida por Taperoa com
4,8% (n=60) e Juazeirinho com 4,5% (n= 56) (Figura 07).

Figura 06. Tempo decorrido entre a picada e o atendimento hospitalar, nos
acidentes ofidicos registrados no Ceatox-CG, no periodo de 2007 a 2011.
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Figura 07. Distribuicdo dos acidentes ofidicos registrados no Ceatox-CG, no periodo

de 2007 a 2011, segundo o municipio de ocorréncia.
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Dos 1256 casos registrados, 823 evoluiram a cura e 06 (seis) foram a 0bito,

destes 749 foram classificados como acidente leve, 52 moderados e 22 graves.

Para a elaboracdo do perfil laboratorial dos acidentes ofidicos, foram

coletados os exames de 770 pacientes, notificados pelo Ceatox-CG, no periodo em

analise. Na tabela 01, é possivel observar que 59,1% dos pacientes apresentaram

tempo de coagulacéo alterado.

Tabela 01. Dados laboratoriais dos acidentes ofidicos, registrado no Ceatox-CG, no

periodo de 2007 a 2011.

EXAMES RA (%) RN (%) ENR (%)
LABORATORIAIS

TEMPO DE _ 455 59,1 278 36,1 37 4,8
COAGULAGAO
TEMPO DE 46 5,9 572 74,3 152 19,8
SANGRIA
UREIA 71 9,2 151 19,6 548 71,2
CREATININA 60 7,8 175 22,7 535 69,5
TOTAL 770

NOTA: RA=resultado alterado; RN=resultado normal; ENR=exame néo realizado.
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4. DISCUSSAO

Os acidentes ofidicos ocorreram majoritariamente no sexo masculino, na faixa
etaria de dez a vinte anos de idade e predominantemente em trabalhadores rurais.
Este fato deve-se principalmente a forca laboral na agricultura que esta faixa etaria
concentra, assim como também diz respeito a iniciacdo precoce do trabalho agricola
na zona rural, a fim de aumentar a renda familiar. O que reforca a conotagéo dos
acidentes ofidicos como acidentes de trabalho (FEITOSA, 1997; LEMOS, 2009).

O percentual dos que se declararam analfabetos € bem reduzido, resultado
condizente com a literatura, onde, Moreno et al, encontrou percentual de analfabetos
inferior aos de alfabetizados. No que diz respeito a atividade principal, a maior parte
dos acidentados relatou ser a agricultura sua principal atividade econdmica
precedida pelo estudo, assim como aconteceu nos estudos de Moreno et al (2005),
Feitosa (1997) e Lima et al (2009).

Assim como nos estudos de Oliveira (2011), Moreno et al (2005), Feitosa
(1997), a zona de maior ocorréncia dos acidentes com serpentes foi a zona rural,
onde o acidentado esta em contato constante com o habitat natural das serpentes,

principalmente ao exercer as atividades da agricultura.

Os meses de Agosto, Junho e Julho foram os de maior frequéncia dos
acidentes, meses estes com maior nivel pluviométrico, logo, as atividade de plantio
se intensificam, o que gera uma maior proximidade entre o agricultor e o habitat
natural da serpente, fato este que corrobora com a hipétese de que o periodo
chuvoso € o mais propicio para a ocorréncia de acidentes ofidicos, (OLIVEIRA,
2011).

Assim como nos estudos de Lemos (2009), Oliveira (2011), Feitosa (1997), e
outros, a maior parte dos acidentes ofidicos de importancia clinica, registrados no
Ceatox-CG, no periodo estudado, foram causados por serpentes pertencente ao
grupo Bothrops. Esta ocorréncia deve-se principalmente a grande diversidade deste

género de serpente e sua ampla distribuicdo no Brasil (OLIVEIRA, 2011).

As regides anatdomicas mais atingidas foram as extremidades, membros
inferiores e superiores, dado concordante com a literatura atual (PINHO, 2004;
OLIVEIRA, 2009; LEMOS, 2009), a utlizacdo de equipamentos de protecéao
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individual (EPI's) como botas, perneiras e luvas poderiam impedir grande parte
desses acidentes (RIBEIRO, 1997).

A predominancia dos acidentes no municipio de Campina Grande favoreceu o
rapido atendimento, possibilitando ao acidentado tratamento adequado em tempo
habil e a predominancia de casos leves com prognéstico favoravel a ndo ocorréncia
de complicacBes como: insuficiéncia renal aguda, hemorragias graves, insuficiéncia

respiratoria e a sindrome compartimental.

Ainda, a precocidade do atendimento ao paciente acidentado relaciona-se aos
baixos indices de letalidade dos acidentes registrados, onde apenas 0,7% (n=6) da
amostra evoluiram a 06bito, corroborando com pesquisas regionais tais como Oliveira
et al (2011) e Lemos et al (2009).

No que diz respeito aos aspectos clinicos, as manifestacbes locais mais
frequentes foram dor e edema, seguido por dor e nenhuma manifestagéo local, ja as
manifestacdes sistémicas em 59,4% dos casos (n=746) nao foram relatas, o que se
contrap®e a literatura da area, Pardal et al, relatam em seu estudo a frequéncia de
manifestacdées hemorragicas, como a principal manifestacdo clinica sistémica
(PARDAL et al, 2004). Este fato pode ser precisado ao grande numero de casos
classificados como leve, de acordo com os parametros do Ministério da Saude
(BRASIL, 2003).

Nos acidentes por animais peconhentos, destague maior deve ser dado a
administracdo do soro heterélogo, ou soro antiofidico. A quantidade do antiveneno e
sua especificidade sédo fatores determinantes na evolugdo clinica do paciente
(MORENO et al, 2005). No presente estudo, o soro antiofidico foi administrado em
73% (n= 918) dos casos, e a pré-medicacao realizada em 43,4% (n=545). Os casos
em que ndo houve a administracédo do soro antiofidico podem estar relacionados aos
acidentes causados por serpentes ndo peconhentas, a falta de soro ou até mesmo a
impericia médica (LIMA et al, 2009).

O diagnéstico dos acidentes ofidicos é feito, na maioria das vezes, com base
nas alteracdes clinico-laboratoriais e no reconhecimento do animal envolvido. No
gue diz respeito a alteracdes laboratoriais 0o tempo de coagulagéo realizado no

momento da admissdo do paciente foi 0 exame que apresentou maior percentagem
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de alteracgbes, assim como no estudo realizado por Kouyoumdjian et al (1988), onde

72,7% dos pacientes apresentaram tempo de coagulacdo prolongado.

A identificacdo das serpentes envolvidas nos acidentes foi prejudicada devido
a grande parte dos pacientes ndo conseguir capturar o animal, ou matar a serpente

e nao levéa-la ao Hospital para realizacdo da identificagao.
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5. CONCLUSAO

A prevaléncia dos acidentes ofidicos no municipio de Campina Grande esta
condizente com o perfil encontrado no Brasil: ocorrem com maior frequéncia em
pessoas do sexo masculino, trabalhadores rurais, em faixa etaria produtiva; atingem
sobretudo os membros inferiores; e a maioria desses acidentes é atribuida ao grupo

Bothrops.

Entretanto de acordo com o estudo, um dado tem se modificado ao longo dos
anos em relacdo ao perfil encontrado anteriormente no Brasil, ou seja, observou-se
gue a grande maioria dos acidentados sao individuos alfabetizados, reforcando
nesse caso a importancia de medidas informativas e educativas de protecéo
individual para esclarecer a necessidade do uso de equipamentos de prote¢cdo como
botas e perneiras, principalmente para aqueles que afirmam ser a atividade no

campo, a Unica fonte de sobrevivéncia.

Devido a grande prevaléncia de individuos trabalhadores rurais, torna-se de
suma importancia a inclusdo desse tipo de agravo na lista de doencas ocupacionais
com adequada vigilancia, pois isso poderia representar um avanco na Saude
Publica, ndo somente pela prevencdo, mas também para um precoce e correto
encaminhamento dos que séao acidentados a unidade hospitalar, diminuindo a

inutilidade temporaria e até sequelas permanentes causadas por essa condi¢ao.

Os resultados deste trabalho reforcam a importancia de se conhecer a
epidemiologia, a clinica e os espécimes responsaveis pelos acidentes, a fim de
possibilitar uma avaliacdo correta dos dados para formular estratégias de prevencao

deste tipo de acidente e de suas complicagdes.

Por fim, as autoridades da Saude Publica devem fomentar acfes de
promocao e prevencao da saude, especialmente na atencéo basica, para prestarem

assisténcia a populacdo com maior seguranca e efetividade.
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