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Envenenamento por serpentes do género Bothrops no
Estado da Bahia: aspectos epidemiologicos e clinicos

Envenomation by Bothrops in the State of Bahia:
epidemiological and clinical aspects

Yukari Figueroa Mise'!, Rejane Maria Lira-da-Silva' e Fernando Martins Carvalho’

RESUMO

Descreve-se caracteristicas clinico-epidemiologicas de 655 casos de acidentes botrépicos atendidos e/ou notificados ao Centro de Informagoes
Antiveneno da Bahia, no Estado da Babia, em 2001. A incidéncia anual no Estado foi de 5,0 acidentes/100.000 habitantes e a letalidade, 1%.
A incidéncia foi mdxima na microrregido Litoral Norte (21,9/100.000 habitantes) e no municipio de Itanagra (92,9/100.000 habitantes). Os
acidentes foram predominantemente diurnos, acometendo membros inferiores, em homens, de 11-30 anos, trabalhadores, no ambiente rural
e no periodo chuvoso. Atendimento médico apos 13 horas da ocorréncia da picada ocorreu em 19% dos casos. Predominaram os quadros
clinicos moderados (47,8%), seguidos dos graves (23,6%). As manifestagoes clinicas locais e sistémicas seguiram o padrdo nacional para as
serpentes do género Bothrops. Sintomatologias neurologicas, ndo usualmente atribuidas ao acidente botrépico, foram registrados em alguns
casos. A soroterapia empregada (7,7 ampolas/paciente) foi compativel com o fato da maioria de casos serem moderados. Outros tipos de
soro que ndo o univalente foram utilizados em 15 (2,3%) pacientes.

Palavras-chaves: Bothrops Jararaca. Picadas de cobra. Epidemiologia. Antivenenos.

ABSTRACT

This study describes the clinical and epidemiological characteristics of 655 cases of Bothrops snakebites that were attended by and/or notified
to the Bahia Antivenin Information Center, State of Babia, Brazil, in 2001. The annual incidence in the State was 5.0 cases/100,000 inhabitants
and lethality was 1%. The incidence was greatest in the North Coast microregion (21.9/100,000 inhabitants) and the municipality of ltanagra
(92.9/100,000 inhabitants). The snakebites occurred predominantly during the day, affecting the lower limbs of men aged 11-30 years who
worked in rural areas during the rainy period. Medical care was obtained more than 13 hours afier the snakebite in 19% of the cases. Moderate
(47.8%) and severe (23.6%) clinical presentations prevailed. The local and systemic clinical manifestations followed the usual pattern for
Bothrops snakebites in Brazil. However, a few cases presented neurological manifestations, which are not usually attributed to Bothrops
snakebites. The antivenin therapy used (7.7 blisters/patient) reflected the fact that the majorily of the cases were moderate. Antivenins other
than the univalent type were used in 2.3% of the cases.

Key-words: Bothrops jararaca. Snakebites. Epidemiology. Antivenins.

Os acidentes ofidicos sdo um importante problema de regioes Norte e Nordeste, devido a subnotificaciio ou da informagio
saide publica, especialmente em regides tropicais do mundo. A colhida com omissdes®. Dentre os acidentes por serpentes, o acidente
obrigatoriedade da notificacio, a partir de 1988/89, permitiu um maior botrépico destaca-se pela sua elevada incidéncia®*,
conhecimento sobre os envenenamentos ofidicos no Brasil. Apesar O presente trabalho descreve caracteristicas clinicas e
disso, as caracteristicas clinico-epidemioldgicas e a real magnitude epidemioldgicas de envenenamentos botrdpicos ocorridos no
dos acidentes ofidicos no Pais ainda s3o precariamente conhecidas nas Estado da Bahia, em 2001.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo retrospectivo
das caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos casos de
acidentes botrépicos atendidos e/ou notificados ao Centro
de InformacGes Antiveneno da Bahia da Secretaria de Satide
da Bahia (CIAVE/SESAB), no ano de 2001. As caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas analisadas neste artigo provieram
das informagdes constantes nas Fichas Individuais dos casos,
padronizadas pelo Programa Nacional de Ofidismo e Animais
Peconhentos. As Fichas eram preenchidas pelos médicos do CIAVE
e/ou da emergéncia do Hospital Central Roberto Santos (HCRS),
a partir dos prontudrios dos pacientes.

Adrea de pesquisa compreendeu o Estado da Bahia, com 4drea
de 567.295km2, com 417 municipios e populacio de 13.214.114
habitantes. Foram calculadas as medidas de incidéncia e letalidade
para a Bahia, referentes ao ano de 2001. De acordo com a
configuragdo geopolitica, o Estado estd dividido em 15 subzonas™.
Como denominadores das taxas de incidéncia, usou-se os dados
demogrificos populacionais disponiveis no IBGE’. O Risco foi
definido como a probabilidade de um individuo ou grupo de
individuos sofrerem o acidente ofidico em relacdo a respectiva
populacio de base, no ano de 2001.

Para processamento e andlise dos dados, utilizou-se o
programa SPSS® versdo 11.0 (Statistical Package for the Social
Sciences)?!.

A identificaciio das serpentes causadoras dos acidentes foi
feita pelo Nucleo Regional de Ofiologia e Animais Peconhentos,
Instituto de Biologia da Universidade Federal da Bahia (NOAP/
UFBA).

RESULTADOS

Aspectos epidemioldgicos. Em 2001, o CIAVE-BA atendeu
e/ou notificou 740 acidentes ofidicos; destes, 665 (89,9%)
foram acidentes botrépicos perfazendo uma incidéncia de 5,0
acidentes botr6picos/100.000 habitantes. Apenas 11 (1,7%) casos
foram confirmados com a identificacio da serpente causadora
do acidente, sendo todos exemplares da espécie Bothrops
leucurus.

0 Litoral Norte foi a microrregido que apresentou maior
incidéncia de acidentes botrépicos (21,9 casos/100.000
habitantes) e o municipio mais afetado foi Itanagra (92,9
€as0s/100.000 habitantes) . Em Salvador, os bairros mais atingidos
foram Pirajd e Fazenda Grande do Retiro, cada qual contribuindo
com 16% dos casos ocorridos nesta capital. Os acidentes
botrépicos ocorreram mais no periodo chuvoso de marco-agosto
(62,4%) que no periodo menos chuvoso de setembro-fevereiro
(37,6%).

Na casuistica predominou o sexo masculino (76,7%) e
pacientes com faixa etdria de 11 a 30 anos (46,5%). Informagdo
sobre a ocupagio s6 existia para 188 dos 665 casos: 92 eram
menores de 10 anos, 4 eram aposentados ou desempregados
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e para 381 ndo havia essa informagdo. A ocupagio mais
freqiientemente registrada foi a de trabalhador rural (110 casos
ou 16,5%). Elevada propor¢io (542 casos ou 81,5%) dos
acidentes ocorreu em ambiente rural. O trabalho habitual foi
a atividade mais freqiientemente mencionada no momento da
picada (66,7%), seguida pelo lazer (21,1%).

A maioria (413 casos ou 62,1%) dos pacientes chegou ao
hospital nas seis primeiras horas apés a picada. Por outro lado,
19% dos pacientes chegaram ao atendimento médico com mais
de 13 horas decorridas apés a picada. Os acidentes botropicos
acometeram principalmente os pés ou as pernas (75,2%) e
ocorreram no periodo diurno (76,7%). Dentre os 665 acidentes
botrdpicos registrados no ano de 2001, ocorreram sete Obitos, o
que correspondeu 2 letalidade de 1%.

Aspectos clinicos. Os acidentes foram classificados como
leves (19,1%), moderados (47,8%) ou graves (23,6%).

As manifestagdes no local da picada mais verificadas nestes
pacientes foram: edema (90,7%), sangramento (7,8%) e equimose
(6,3%) (Tabela 1). As manifestacdes sistémicas relacionadas as
alteracdes no tempo de coagulagio foram observadas em 66,5%

Tabela 1 - Manifestagoes no local da picada de 665 acidentes botropicos
do ano de 2001 na Bahia, Brasil.

Manifestagoes no local da picada Nimero Percentual
Edema 603 90,7
Sangramento 52 7,8
Equimose 42 6,3
Bolha 27 4,1

nos 496 pacientes em que se pesquisou estes distirbios. Cefaléia
(5,3%), gengivorragia (5,1%) vomito, hematiiria e alteragio na
cor da urina (todos com 3,2%) também foram manifestacdes
verificadas (Tabela 2).

Soroterapia. Dentre os 665 pacientes com diagndstico de
acidente botrépico, 621 (93,4%) receberam soro antibotrépico,
7 (1%) receberam soro antibotrépico-laquético, 6 (0,9%)
receberam soro antibotrdpico-crotilico, 2 (0,3%) receberam
soro anticrotdlico, e 29 (4,4%) ndo receberam qualquer tipo
de soro. Dentre os 636 pacientes que receberam soroterapia
antiofidica, a2 média de ampolas na primeira dose foi de 8,1
ampolas/paciente. Houve uma segunda dose para 59 (9,3%)
destes pacientes, que variou de 1 a 4 ampolas (62,7%,
de 59 casos), 5 a8 ampolas (23,7%) de9 a 12 ampolas (13,6%).
Dentre os 621 pacientes que receberam o soro antibotrépico,
57 (9,1%) apresentaram reacdes imediatas: febre (28 casos),
palidez (6 casos), nduseas/vOmitos, taquicardia e hipotensio/
choque (5 casos cada), taquipnéia/dispnéia e broncoespasmo
(1 caso cada).

0 torniquete foi utilizado como intervengdo inicial em

59 (8,9%) casos. Onze (1,7%) pacientes relataram o uso de recursos
da medicina popular previamente ao atendimento médico.
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Tabela 2 - Manifestagaes sistémicos de 665 acidentes botropicos do ano
de 2001 na Babia, Brasil.

Manifestagdes sistémicas n° % Manifestacdes sistémicas n® %
Coagulagdo sangiifnea alterada® 330 66,5 Torpor 4 06
Cefaléia 35 53 Hemoptise 4 06
Gengivorragia 34 51 porabdominal 305
Vomito 232 poese 305
Hematiiria 21 32 Hipotensio 3005
Cor da urina alterada 21 3,2 Hipotermia 203
Tonturas 12 1,8 Coma 203
Visdo ti 12 18 N
o tumva Agitacdo 203
Sonoléncia 11 1,7 ~
Convulsao 203
Hipertermia 9 1,4 3
| Midriase 203
Antiria 9 14 ) 03
Parpura 3
Cianose 8 1,2 P
Sudorese 8 1.2 Choque 102
Oligiria s 12 Bradicardia 1 02
Palidez 711 Taquicardia 1 02
Hipertensdo 6 09 Diarréia 02
Oligiria 6 09 Tremores 1 02
Ndusea 5 0,8 Ptose palpebral 1 02
Epistaxis 5 08 Reflexos alterados 1 02
Hematémese 5 0,8 Bradipnéia 1 02
Mialgia 4 0,6 Estertores 1 02

* Percentual calculado em relacao ao total dos 496 pacientes com avaliagio do
tempo de coagulagio.

DISCUSSAO

A incidéncia de acidentes ofidicos na Bahia (5,0 acidentes/
100.000 hab) ¢é relativamente baixa quando comparada com
a média nacional (13,9 acidentes/100.000 hab) e semelhante
4 média para o Nordeste (7,6 acidentes/100.000 hab) em
1993%. Esse dado pode estar relacionado a subnotificacio do
ofidismo no estado, uma vez que as regioes Sul e Sudeste contam
com melhor organizacdo dos servicos de saide e sistemas de
informagfo". Destacou-se o municipio de Itanagra que possui
pecudria desenvolvida e agricultura diversificada. O municipio
explora a agricultura de coco e a pecudria, com cria¢io de
bovinos e eqiiinos, sendo o trabalho agropecudrio realizado sem
mecanizacio". Esse modo de produgio pode expor o trabalhador
rural a2 um maior risco de se acidentar. Os bairros de Piraji e
Fazenda Grande do Retiro, em Salvador, caracterizam-se pelo
crescimento desordenado, com vestigios de Mata Atlantica e alta
densidade populacional, além de saneamento bdsico precirio
ou ausente®. Estas caracteristicas propiciam o actimulo de
lixo, entulho e atraem roedores, gerando abrigo e alimento
para as serpentes, o que favorece, conseqiientemente, a sua
proliferagio®.

0 hébito de levar a serpente agressora ao servico de satide
(1,7%) ainda é uma medida incipiente na Bahia, quando
comparada 2 freqiiéncia de 11,8%, relatada no Estado do Acre"".
Essa medida é de extrema importancia para a identificacio
do envenenamento e indicar a aplicagiio de soro antiofidico.
Rotineiramente, o CIAVE notifica e encaminha a serpente agressora

para o Setor de Biologia do servico, para a devida identificacio. A
observagio de que a maioria dos acidentes botrdpicos acometeu
homens na faixa etdria dos 11 a0s 30 anos e trabalhadores rurais
pode ser devido provavelmente 2 inserco de criancas no trabalho
rural, j4 que houve uma predomindncia do trabalho habitual
como atividade efetivamente mencionada no momento da picada
(66,7%), seguido por lazer (21,1%), similar ao relatado para o
Brasil e outros paises sul-americanos! 1107,

A incidéncia dos acidentes botropicos foi mais elevada no
periodo chuvoso. No Brasil, os acidentes ofidicos em geral
predominam de janeiro a abril, associados ao aumento da
temperatura e pluviosidade, sobretudo nas regies Sul e Sudeste®.
Na Bahia, os acidentes botrdpicos registrados predominaram nos
meses de marco a agosto, devido provavelmente 2 inundacio dos
abrigos das jararacas que as obriga a buscar outros esconderijos,
tornando-as mais susceptiveis a serem vistas e capturadas por
transeuntes'’ '®. Este achado sazonal diferiu daquele relatado
para o Rio Grande do Sul*®, provavelmente porque na Bahia e em
estados da Regido Norte no hd queda acentuada de temperatura
1n0 outono e inverno.

0 tempo entre a picada e o atendimento médico tem grande
importancia para o progndstico do acidente'. O fato de 19%
dos pacientes chegarem ao atendimento médico com mais de 13
horas, indica a desinformacdo e a precariedade do sistema de
atendimento médico, apesar da pequena proporgzo de pacientes
(1,7%) ter previamente adotado priticas da medicina popular.

Uma segunda dose foi ministrada em 8,9% dos pacientes, o
que é uma melhor propor¢io quando comparada com aquela
relatada para o Estado do Acre (16%)". O ideal é que a dose
inicial seja suficiente para neutralizar a peconha inoculada, sem
que seja necessdria uma dose complementar. O soro antibotrdpico,
assim como os demais soros antiofidicos, deve ser aplicado o mais
precocemente possivel, pois, evidentemente, s6 possui acio sobre
o veneno circulante, nfio agindo sobre tecidos jd lesados™.

A predominancia de acidentes ofidicos acometendo membros
inferiores (75,2%) reflete o hdbito terricola da maioria das
espécies do género Bothrops. Essa situagdo, observada para a
Bahia® 11423226 ¢ para outras regides do Brasil® "' 2! denota
a ndo utilizacdo de equipamentos de protegio, em especial nas
zonas de agricultura nio mecanizada.

Embora as jararacas sejam serpentes noturnas, 76,7% dos
acidentes ocorreram durante o periodo diurno, possivelmente
porque a atividade laboral favorece a possibilidade de contato
do homem com a serpente.

Registrou-se 0 uso de soro anticrotdlico em dois pacientes. A
administragdo de soro inadequado pode dever-se a erro grosseiro
de diagndstico, a quadros iniciais que podem simular outro
envenenamento ou 2 falta de soro especifico, sendo dificil discutir este
assunto. Apesar disso, 0 uso inespecifico da soroterapia é injustificado,
uma vez que a imunidade cruzada, conferida por diversos tipos de
soro, é muito baixa’. A aplicacio de soro inadequado também foi
observada no Estado do Acre', o que sugere a necessidade de
treinamento e/ou capacitagio para a equipe médica, principalmente
sobre a identificagdo de serpentes e aspectos sintomatologicos,
diagnsticos e terapéuticos do ofidismo.
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A média de 7,7 ampolas/paciente encontrada neste estudo
pode ser considerada alta, segundo parimetros nacionais (5,6
ampolas/paciente), porém compativel com a obtida para a Regido
Metropolitana de Salvador'® e com o fato da maioria dos casos
terem sido classificados como moderados (47,8%). Embora o
Ministério da Satide recomende uma dosagem padronizada para
o tratamento do envenenamento botrdpico, existem variacoes na
média de ampolas utilizadas nas Unidades Federadas: Rio Grande
do Norte (3,3 ampolas/paciente), Santa Catarina e Espirito Santo
(4,0 ampolas/paciente), Pernambuco (7,3 ampolas/paciente)
e Distrito Federal (8,3 ampolas/paciente)”. Esta variacdo
provavelmente estd associada a realidade de cada regido do
pais e pelos agentes etioldgicos envolvidos. Estes fatos sugerem
a necessidade, apontada desde 1997' de reavaliacio da atual
recomendacao® do nimero padronizado de ampolas de soro
antiofidico a serem utilizadas num tratamento.

As reagdes precoces a soroterapia sao motivos de preocupacio,
devido 2 sua potencial gravidade. Existem poucos trabalhos na
literatura especializada referentes as reacdes a soroterapia’
apesar do monitoramento do paciente durante a infusao do soro
antiofidico ser indispensdvel para se observar a ocorréncia de
anafilaxia®. Foram observadas reacGes imediatas a soroterapia em
8,9% dos pacientes estudados. Essa proporcio é baixa, quando
comparada a relatada para o Estado do Acre', Ribeirdo Preto’e
muito abaixo daquela relatada para Salvador, Bahia (67,5%)2.
A baixa proporgio de reacdes ao soro antibotrépico encontrada
nesse trabalho pode estar relacionada 2 falta de observagio da
equipe médica em relacio a determinados sintomas de reacdes
20 SOT0.

Contra-indicado no envenenamento botrépico'®, o uso
de torniquete foi pouco registrado (8,9%), entretanto, o
preenchimento das informagdes costuma ser falho e quando o
dado € obtido prospectivamente**!, a percentagem € muito maior
do que quando obtida, no mesmo centro de atendimento, porém
com base em prontudrios' .

Foram verificadas lesdes locais como edema (90,7%),
sangramento (7,8%) e equimose (6,3%), concordando com o perfil
clinico dos acidentes botrépicos na Bahia®* %% e no Brasil' 2%,
Lesdes locais estdo associadas a acao proteolitica, freqiiente no
veneno botrépico’. As freqiiéncias de manifestagdes sistémicas
gerais sio semelhantes as descritas para acidentes botrdpicos
ocorridos na Regido Metropolitana de Salvador'® e na Bahia® .
A menor freqiiéncia de distirbios digestivos e cardiovasculares
também concorda com dados para essas regides'>* %,

A proporcio de casos com gengivorragia (5,1%) foi baixa
quando comparada com dados do Estado do Acre (15,3%)", e
equivalente a proporcdo relatada para Salvador, Bahia (5,3%)".
Essa diferenca provavelmente estd relacionada com a variabilidade
do veneno entre espécies do mesmo género, pois, no Acre, a
Bothrops atrox é o principal agente agressor!”.

As alteragdes no tempo de coagulagio sangiiinea observadas
nesse trabalho concordam com dados da literatura' ' . O tempo
de coagulacdo sangiiinea nfio possui valor como critério de
gravidade, mas é usado como parimetro na evolugdo do quadro
clinico*.
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Apesar da baixa freqiiéncia de sintomas urindrios observados,
é importante salientar que a faléncia renal é a principal causa de
6bito pelo envenenamento botrépico*. Esse dado se aproxima dos
dados obtidos para a Regio Metropolitana de Salvador®.

Sintomas neurol6gicos (principalmente cefaléia) e respiratorios
(bradipnéia) ocorreram em proporgdes semelhantes as relatadas
para a Bahia® % e podem estar relacionados 2 acdo neurotdxica
pré-sindiptica do veneno de Bothrops leucurus observada in vitro
sobre a preparacio nervo-frénico diafragma de camundongo.
Essa peculiaridade do veneno da Bothrops leucurus sugere que
os agentes de satide devem estar aptos a executar a terapéutica
adequada aos sintomas sistémicos, raros nos acidentes botrépicos
no pais, porém presentes nos acidentes para o Estado.

A letalidade de 1% foi alta, se comparada com a média
nacional (0,45%) e nordestina (0,81%) nos anos de 1990 a
1993%, respectivamente; mas se equipara 2 média do Estado da
Bahia, nos tltimos quinze anos. Embora a letalidade na Bahia
tenha decrescido nos tltimos anos (2,6% em 1985%; 1,3% em
1986%; 1,1% em 1991/1992%; 0,5% em 1995%), esteve sempre
acima da média nacional.

A predominancia de acidentes moderados (47,8%) difere de
informagdo anteriormente relatada para a Regiao Metropolitana
de Salvador, Bahia"®, quando predominaram os casos leves. Esta
discrepancia pode dever-se a equivocos no enquadramento do
estadiamento do paciente, tais como considerar a alteracio no
tempo de coagulacio como indicativo de gravidade, o que é um
procedimento incorreto?.

Diversos fatores podem estar associados 2 baixa qualidade das
anotacdes nos prontudrios médicos. Dentre esses, a dindmica de
atendimento na Unidade de Satide; o elevado fluxo de pacientes,
tanto para acidentes ofidicos quanto para outros problemas de
cardter médico; e o costume de nfo se fazerem as devidas anotagdes
em prontudrio, por causa da “falta de tempo” dos componentes da
equipe de satide”. £ de extrema importincia que profissionais de
satide estejam capacitados para o manejo epidemioldgico, clinico e
terapéutico dos acidentes botrGpicos, mas infelizmente apenas 56%
das escolas médicas do Pais preparam seus futuros profissionais
para o atendimento a0s acidentados por animais peconhentos’.
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