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Resumo

Introdugao: Os acidentes ofidicos sdo um problema de saude
publica e sdo considerados emergéncias clinicas, motivo este
que torna os estudos em regibes de grande incidéncia muito
importantes.

Objetivo: Descrever os aspectos clinicos e epidemioldgicos
de pacientes vitimas de acidentes ofidicos em uma regido da
Amazobnia Ocidental, Brasil.

Método: Trata-se de um transversal, retrospectivo e documental
de abordagem quantitativa, no periodo de 2015 a 2016, realizado
no Hospital Regional do Jurud, localizado na cidade de Cruzeiro
do Sul, Acre, Brasil. Os dados epidemiologicos foram obtidos
a partir das fichas do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacao (SINAN), no Setor de Vigilancia Epidemioldgica
do hospital. Foram verificadas as seguintes variaveis: més de
ocorréncia, identificagdo da serpente (tipo de acidente), local do
acidente (zona urbana e rural), localidade, municipio, dados da
vitima (faixa etaria, sexo, regido anatdbmica atingida), sintomas e
sinais apresentados, circunstancias do acidente, tempo decorrido
entre o acidente e o atendimento, a quantidade de ampolas
utilizadas e o tipo de soro no tratamento das vitimas.

Resultados: Foram atendidos em média 124 casos de acidentes
ofidicos por ano (76,71 casos por 100.000 habitantes/ano), sendo
a maioria acidentes botropicos e os pacientes constituidos por
individuos adultos do sexo masculino e trabalhadores rurais,
picados nos membros inferiores. Mais de 30% dos casos foram
atendidos seis horas apds o envenenamento e o atendimento
apos 24 horas € um fator de risco para complicagdes, uma vez
que sete dos oito pacientes que apresentaram complicagbes
foram atendidos depois de um dia do acidente.

Conclusao: Apresentou um crescente constante nos casos, o
que gerou um ponto de reflexdo preocupante, que pode estar
associado a dois fatores, onde um volta-se para a melhora no
deslocamento das vitimas (melhorias nas estradas dos ramais e
implantagéao de lancha do SAMU) facilitando mais o transporte e
na cobertura de telefonia melhorando a comunicacéo, ou a falha
das politicas de saude publica na oferta de melhores condicoes e
orientacdes para a populacéo.

Palavras-chave: animais pecgonhentos, mordeduras de

serpentes, ecossistema Amazoénico.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

Acidentes ofidicos em toda Amazoénia Ocidental € um agravo de salde publica de ampla importancia por conta de sua grande
incidéncia, desta forma, é necessario conhecer as principais espécies que mais causam acidentes em cada regido. Na Amazodnia,
entre as atividades laborais predominantes, esta incluido o extrativismo, pesca e caga, dessa forma torna esta populagdo mais
vulneravel para a ocorréncia deste agravo e deixando-as expostas a lesdes irreversiveis ou até mesmo a morte. E uma das principais
dificuldades para a urgéncia no atendimento é o dificil acesso a unidade de referéncia para este atendimento pois se concentra no
perimetro urbano e os locais de ocorréncia destes envenamentos ofidicos sdo em regides que o acesso € por via fluvial ou estrada
em condigdes precarias nao permitindo acessso de veiculos no periodo chuvoso.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Em estudos anteriores realizados no estado do Acre, observou-se muitos acidentes botrépicos e foi subestimado o numero de
acidentes botrépicos, tal dado ndo corrobora com relato das pessoas residentes desta localidade o qual afirma que a espécie mais
comum € Surucucu ou Jararaca sendo causadora principal de acidentes botrépicos. Foi demonstrado também por esse e outro
estudos, que o acidente mais comum nessa regido € do tipo Botropico e o numero de acidentes laquéticos e elapidicos sédo pouco
frequentes. Esse dado é importante para que possa ser disponibilizado o numero de soro antiofidico suficiente e especifico para cada
regido, evitando assim, o desperdicio e a falta do mesmo.

O que essas descobertas significam?

Esta problematica é de grande importancia para a saude publica, pois € um agravo de notificagdo compulsoria e a qual exige o
monitoramento da vigilancia epidemioldgica para que possa determinar agdes educativas, orientar a populagdo sobre a ocorréncia
e necessidade do georreferenciamento dos locais que apresentam a maior ocorréncia e espécies que acomentem esta populagéo.
Sendo assim, traz um alerta para que seja implementada uma politica publica para os acidentes ofidicos favorecendo um atendimento
rapido, redugéo da subnotificacéo e distribuicdo adequada do soro antiofidico de acordo com o acomentimento por espécies da regido.

Bl INTRODUGAO

No Brasil, ocorrem por ano aproximadamente
29.000 casos de acidentes ofidicos notificados pelo SINAN
(Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao)
com uma média de 129 6bitos registrados (Letalidade de
0,44%)".

O perfil epidemiologico das vitimas compreende na
maioria dos casos trabalhadores rurais do sexo masculino,
com idade entre 15 e 49 anos e os membros inferiores
sdo os mais atingidos®*. Apesar do Sistema Nacional de
Agravo de Notificagdes (SINAN) ser a melhor ferramenta
para coligir algumas variaveis epidemiologicas do ofidismo
no pais’, existem subnotificagdes devido as falhas durante
o preenchimento das fichas pelo profissional da satde, o
que resulta na perda de valiosas informagdes para uma
compreensdo mais global do ofidismo como problema de
saude publica'.

Além disso, existe a possibilidade de casos que
ndo tenham sido notificados ocorridos em lugares mais
distantes do atendimento hospitalar, principalmente em
localidades de mais dificil acesso como no interior da
Amazonia’®,

Na Amazonia Brasileira ocorre a maior quantidade
de notifica¢des de acidentes ofidicos por ano'’ e também
a maior porcentagem de casos registrados entre criangas e
adolescentes na faixa entre 10 a 19 anos correspondendo a
23,2% das vitimas®. Quanto menos tempo decorrer entre
o acidente ofidico e o inicio da soroterapia menor ¢ a
probabilidade de surgimento de complicagdes e sequelas e
também de evolucdo para Obitos*’.

Um dos maiores problemas em relagdo aos
acidentes ofidicos na Amazodnia € o tempo decorrido entre
apicada e o atendimento médico, principalmente devido as
condigdes geograficas presentes na regiao*!°.

Na Amazoénia Ocidental, destaca-se o municipio
de Cruzeiro do Sul, que esta localizado no estado do Acre
na regido do Alto Jurua que ¢ caracterizada por apresentar
uma grande incidéncia de casos de acidentes ofidicos. Essa
frequéncia de acidentes ofidicos pode estar associada as
atividades (extrativismo, pesca, caga, producgdo de farinha)

das pessoas que vivem nas areas de florestas (parque
nacional, florestas estaduais, reservas extrativistas e
terras indigenas) e que estdo mais expostas aos acidentes
ofidicos'.

A serpente pegconhenta mais comum e responsavel
pela maior parte dos acidentes ofidicos nesta regido ¢é
Bothrops atrox, conhecida regionalmente como surucucu,
jararaca, boca-podre ou  surucucu-do-barranco''%
Bothrops atrox ¢ a serpente pegonhenta mais abundante na
Amazonia e isso se deve em grande parte as suas facilidades
de se adaptar em ambientes alterados (pastagens, lavouras
e até mesmo em areas urbanas) ¢ por se alimentar de
varios tipos de presas (roedores, anfibios, lagartos, outras
serpentes, passaros, centopeias)'>!4,

Informagdes epidemioldgicas sobre os agravos a
saude sdo fundamentais para elaboragdo de propostas de
acOes educativas, medidas preventivas e também, podem
fornecer subsidios para planejamento na gestao hospitalar
(e.g., estimar quantidade de ampolas de soros necessarias
ao longo do ano, disponibilidade de leitos).

Desta forma, este estudo tem como objetivo
descrever os aspectos clinicos e epidemioldgicos de
pacientes vitimas de acidentes ofidicos em um hospital de
referéncia na regido da Amazonia Ocidental, Brasil.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo ¢
documental de abordagem quantitativa, no periodo de 2015
a 2016, realizado no Hospital Regional do Jurua referéncia
no atendimento de urgéncia e emergéncia da cidade de
Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, localizado no noroeste do
Brasil e na regido conhecida como Amazonia Ocidental's.

Os dados epidemioldgicos foram obtidos a partir das
fichas do SINAN no Setor de Vigilancia Epidemiologica
do Hospital Regional do Jurua. Foram verificadas as
seguintes variaveis: més de ocorréncia, identificagdo da
serpente (tipo de acidente), local do acidente (zona urbana
e rural), localidade, municipio, dados da vitima (faixa
etaria, sexo, regido anatdmica atingida), sintomas e sinais
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apresentados, circunstincias do acidente, tempo decorrido
entre o acidente e o atendimento, a quantidade de ampolas
utilizadas e o tipo de soro no tratamento das vitimas.

O coeficiente de morbidade (casos/100.000
habitantes) foi calculado dividindo o niimero de pessoas
que sofreram acidentes ofidicos pelo niimero de habitantes
do municipio durante o periodo de estudo'. Os dados de
pluviosidade foram obtidos na Estagdo Meteorologica de
Cruzeiro do Sul, do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET). Para verificar uma possivel relagdo entre o
numero de acidentes ofidicos mensais com pluviosidade,
foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman'’.

O estudo atendeu os preceitos éticos que envolvem
pesquisas com seres humanos, obtendo aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado, sob parecer de n° 2.084.630.

B RESULTADOS

Durante o periodo de 2015 a 2016 foram atendidos
248 pacientes vitimas de acidentes ofidicos, perfazendo
uma média de 124 casos anuais e um coeficiente de
morbidade de 76,71 casos por 100.000 habitantes para a
regido do Alto Jurua.

A maioria dos acidentes ocorreu em individuos do
sexo masculino (78,3%) e com faixa etaria entre 21 a 60
anos (57,2%). Menores de 15 anos corresponderam a 25%
das vitimas. Em relag@o a ocupagdo, a maioria (48%) dos
acidentes ocorreu em trabalhadores rurais (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos pacientes de casos de
acidentes ofidicos atendidos no Hospital Regional
do Jurua no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do
Sul, AC, Brasil.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 194 78,3
Feminino 54 21,7
Faixa etaria

0ab 6 2,5
6a10 21 8,4
11a15 35 14,1
16 a 20 34 13,7
21a30 50 20,1
31a40 48 19,4
41 a 60 44 17,7
> 60 10 4,0
Ocupacéao

Trabalhador rural 59 48,0
Estudante 38 30,9
QOutros 26 21,1

Fonte: Banco de dados da pesquisa
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Quarenta ¢ oito casos (19,4%) foram considerados
acidentes ocupacionais. A principal regido anatomica em
que ocorreu a picada foi o pé (56,4% dos casos), seguido
da perna (28%). O tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento hospitalar foi em sua maioria (68,1% dos
casos) em menos de seis horas. Dos registros onde a
serpente causadora foi preenchida (215 casos; 87%), a
maioria dos acidentes foi considerado botropico (64,2%),
seguido de laquético (32,5%), serpentes ndo pegonhentas
(2,8%) e um caso de envenenamento elapidico (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos casos de
acidentes ofidicos atendidos no Hospital Regional
do Jurua no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do
Sul, AC, Brasil.

Variaveis n %
Acidente Ocupacional

Sim 48 19,4
Nao 200 80,6

Tempo até o atendimento

hospitalar

0 a 6 horas 156 68,1
6 a 12 horas 33 14,4
12 a 24 horas 18 7,8
> 24 horas 22 9,6

Regido anatdomica da

picada

Pé 137 56,4
Perna 68 28,0
Coxa 4 1,6
Tronco 2 0,8
Mao 23 9,4
Braco 7 2,9
Pescoco 2 0,8

Tipo de acidente

Botropico 138 64,2
Laquético 70 32,5
Elapidico 1 0,5
Nao peconhenta 6 2,8

Classificagao do acidente

Leve 78 32,1
Moderado 135 55,6
Grave 30 12,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa
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O municipio com maior numero de casos atendidos
foi Cruzeiro do Sul (159 casos), seguido de Rodrigues
Alves (32), Mancio Lima (19), Marechal Thaumaturgo
(12), Tarauaca (11), Guajara (AM — 9), Porto Walter (4),
Feij6o (1) e Atalaia do Norte (AM — 1) (Figura 1). Os
municipios do estado do Amazonas aqui descritos nao
entram no quantitativo do estudo, estdo demonstrados

v
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somente por terem sido referenciados para atendimento no
Hospital do Jurua em Cruzeiro do Sul - AC (Figura 1).
Em relacdo a area de ocorréncia, a maioria (85%)
ocorreu na area rural. Em relagdo aos dados referentes ao
local onde ocorreu o acidente, em 148 casos a informagao
foi obtida, e os acidentes aconteceram em sua maioria em
trilhas, matas e rog¢ados, conforme Tabela 3.

180
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Coeficiente de morbidade

Figura 1: Quantidade de casos de acidentes ofidicos e coeficiente de morbidade por 100.000 habitantes por
municipios da regido do Alto Jurua no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do Sul, AC, Brasil.

Tabela 3: Area de ocorréncia a locais dos acidentes
dos casos de acidentes ofidicos atendidos no
Hospital Regional do Jurua, no periodo de 2015 a
2016, Cruzeiro do Sul, AC, Brasil.

Variaveis n %
Area de Ocorréncia

Rural 211 85,0
Urbana 37 15,0
Locais dos acidentes

Trilhas 34 13,7
Mata 25 10,1
Rocgado 24 9,7
Igarapés/lgapds 22 8,9
Quintal 20 8,1
Campo 1 4.4
Estrada 07 2,8
Casa de farinha 05 2,0
Nao informado 100 40,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa

Houve correlagdo entre os acidentes ofidicos
com a pluviosidade mensal (r=0,58444; p=0,00271;
n=24) (Figura 2), sendo que, uma maior quantidade de
casos (57,6%) foi observada durante o periodo de maior
pluviosidade (1.854 mm) entre os meses de novembro a
abril e, um menor niimero de casos durante os trés meses
mais secos (junho a agosto).

Dos seis casos atribuidos a serpentes ndo
pegonhentas durante o ano de 2016, quatro ocorreram
em area urbana, onde os sintomas apresentados foram
dor (100%), edema (83,3%) e sangramento (16,6%). Trés
pacientes relataram a serpente causadora do acidente
como sendo a surucucu ¢ dois a jararaca, nomes populares
regionais atribuidos a Bothrops atrox, e, um a papagaia (B.
bilineatus) (Figura 3 e Quadro 1).

Os sintomas e sinais mais frequentes nos pacientes
foram dor (97,1%) e edema (92,7%), seguido de hemorragia
(16,1%), sinais vagais (8%), equimose (2,07%) e necrose
(1,6%) (Figura 4).

O Teste de Coagulagado Sanguinea (TC) foi realizado
em 155 (62,5%) dos 248 pacientes, estando com o tempo
de coagulagdo alterado em 57 (37,1%) dos casos.

Em dois pacientes (0,8%) ocorreram complicagdes
de insuficiéncia renal e em outros cincos (2%), sindrome
compartimental, sendo necessaria a fasciotomia. Infecgdo
secundaria foi relatada para um paciente (0,4%).
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Figura 2: Distribuigcdo da pluviosidade (colunas) e dos acidentes ofidicos (linha) atendidos no Hospital

Regional do Jurua no periodo de 2015 a 2016, Cruzeiro do Sul, AC, Brasil.

Figura 3: Viperideos que ocorrem em Cruzeiro do Sul: a) Jararaca ou Surucucu (Bothrops atrox); b)
Jararaquinha-do-rabo-branco (Juvenil de B. atrox); c) Papagaia (Bothrops bilineatus); d) Pico-de-jaca ou
Surucucu-pico-de-jaca (Lachesis muta). Bernarde & Gomes'".

Quadro 1: Relacao dos casos em que a serpente causadora foi relatada pelo paciente no periodo de 2015
a 2016, Cruzeiro do Sul, AC, Brasil.

Nome popular da
serpente

Jararaca
Jararaca
Jararaca
Surucucu
Surucucu
Papagaia

Possivel
espécie

Bothrops atrox
Bothrops atrox
Bothrops atrox
Bothrops atrox
Bothrops atrox

Bothrops
bilineatus

Ambiente

Rocado
Igarapé
Rocado
Igarapé
Estrada
Mata

Regiao anatémica

picada

Pé
Perna
Perna
Perna

Pé
Braco

Sintomas / Sinais

Dor e edema
Dor e edema
Dor, edema e hemorragia
Dor, edema e TC alterado
Dor e edema

Dor, edema, flictena, equimose
e hemorragia.
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Figura 4: Sinais e sintomas apresentados nas vitimas de acidentes ofidicos atendidas no Hospital Regional

do Jurua no periodo de 2015 a 2016.

Sete destes oito pacientes que apresentaram
complicagdes foram atendidos 24 horas apods o
envenenamento. Um paciente idoso atendido quatro dias
apos o acidente evoluiu para obito (0,4% de letalidade).

Pacientes de casos de acidentes ofidicos
permaneceram no hospital de 1 até 15 dias, com uma
média de 4,5 dias por paciente.

B DISCUSSAO

A média anual de acidentes atendidos no Hospital
Regional do Jurua entre os anos de 2015 a 2016 foi maior
do que o registrado por Bernarde ¢ Gomes'' durante o
periodo de agosto de 2007 a julho de 2009 no mesmo local.
O coeficiente de morbidade de acidentes ofidicos registrado
neste estudo para a regido do Alto Jurua também foi maior
do que o periodo estudado por Bernarde e Gomes"' (67,01
casos por 100.000 habitantes/ano) e para o estado do
Amazonas (52,8 casos por 100.000 habitantes/ano), onde
em alguns municipios chegam a ultrapassar valores maiores
do que 150 casos por 100.000 habitantes por ano*.

Os dados evidenciados no estudo corroboram com
os resultados de diversos trabalhos encontrados na literatura
em paises como o Marrocos, india e Quénia onde mostram
a frequéncia de homens, trabalhadores rurais e faixa etaria
jovem com média de idade de 26 anos'®%.

Entretanto, em estudo realizado nos Estados Unidos
por Spyres et al.?!, a maior parte dos acidentes acometeram
paisagistas e principalmente picadas em membros
superiores, diferindo da realidade das demais regides do
mundo, como na América Latina e Asia que possuem
predominéncia de acidentes ofidicos em agricultores que
foram picados no membros inferiores?.

Em outros estudos realizados na Amazonia>*?,
a maioria dos acidentes ofidicos também ocorreram na
area rural com individuos adultos do sexo masculino e
trabalhadores rurais, picados nos membros inferiores.

Tais achados podem ser explicados pela exposi¢do
que o publico masculino e rural apresenta mais atividades
laborais ao ar livre, bem como trabalhos agropecuarios,
principalmente na regido amazodnica brasileira, que possui
grande parte de trabalho agricola devido a sua imensiddo
florestal®.

Embora tenha-se evidenciado um elevado nlimero
em agricultores, vale ressaltar o elevado percentual de
acidentes com estudantes. Moreno et al.?, identificou
certa vulnerabilidade ao acidente ofidico neste grupo,
uma vez que muitos na area rural percorrem longas
distancias entre suas casas e as escolas, passando por
areas que possuem existéncia de cobras, como trilhas,
matas e igarapés.

A maior parte da ocorréncia das picadas
aconteceu nas areas rurais, com localidades distribuidas
em trilhas, matas e rogados, resultado este, também
amplamente evidenciado e discutido em pesquisas?®*
principalmente em periodos com alta pluviosidade
mensal.

A variedade de locais em que os acidentes
ocorreram (matas, rogados, ambientes aquaticos e
quintais de casa) denota a diversidade de habitats
em que ocorre a principal serpente causadora de
envenenamentos na regido, a Bothrops atrox, que € a
mais abundante das pegonhentas, estando presente em
florestas, areas rurais e até em zonas urbanas''>.

Assim como observado por Bernarde e
Gomes'!, a correlagdo entre os acidentes ofidicos e a
alta pluviosidade, deve-se provavelmente pela maior
atividade das serpentes neste periodo'** e também as
cheias dos rios, que faz com que as cobras procurem
por areas mais secas em terra firme, e determinadas
praticas agricolas e de extrativismo nesta época®*!°, o
que aumenta a possibilidade do encontro entre esses
animais e as pessoas.

Em estudo realizado por Roriz et al?, no estado
de Rondonia, também localizado na regido da Amazdnia
Ocidental, os resultados sdo proximos ao do presente estudo,
mostrando principalmente as causas de acidentes ofidicos
por serpentes do tipo bothrops, bem como as picadas em
regides rurais durante periodos de alta pluviosidade nos
meses de novembro a abril.

Bernarde & Gomes'' observaram que a maioria
dos acidentes (51%) foi registrada equivocadamente como
laquético o qual os resultados foram superestimados, tendo
inclusive registros de acidentes crotalicos, sendo que o
género responsavel (Crotalus) nao ocorre no estado do Acre.
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Em um estudo recente, os acidentes registrados
no municipio de Tarauaca, compostos pela maioria
botropica (95,8%), seguidos pelos laquéticos (3,2%),
se aproximaram do esperado na epidemiologia
dos acidentes ofidicos no estado do Acre, onde o
envenenamento botropico é o mais frequente, o
laquético é pouco frequente e o elapidico é raro?’.

Nesse estudo, a maioria dos acidentes registrada
foi do tipo botrdopico (64,2%), enquanto que laquético
correspondeu a 32,5% dos casos. Bernarde'? ¢ Bernarde
et al.®, mostram a importancia da diferencia¢do entre
as espécies, mas que isto nfo acontece, pois, poucos
pacientes levam a cobra até o hospital, ou realizam
algum registro fotografico desta.

Entretanto, 17 pacientes levaram as cobras que os
havia picado, e identificou-se que sete delas pertenciam
a espécie Bothrops atrox e dez a Helicops angulatus.
Varios autores afirmam a importincia das vitimas
levarem ou fotografarem a serpente causadora do
acidente, pois facilita-se o diagndstico ¢ a terapéutica a
ser utilizada'-**3° Cinco pacientes picados nos membros
inferiores (pés e pernas) relataram que a serpente
responsavel tinha sido a Jararaca ou a Surucucu, nomes
populares atribuidos a Bothrops atrox, principal espécie
causadora de envenenamentos no Acre ¢ na Amazodnia
brasileira ¢ também em outros paises amazonicos. E um
paciente picado no brago relatou que a serpente tinha
sido a Papagaia, nome popular dado para a Bothrops
bilineatus, espécie arboricola que costuma ser frequente
em algumas florestas nessa regido®.

Dor ¢ edema sd3o comumente os sintomas mais
frequentes nos acidentes ofidicos em geral®' e também
na Amazonia>*3?, conforme demonstrado no estudo.

A predominancia destes dois sintomas pode
estar associada a maior classificagdo de casos leves
¢ moderados, pois, nestes casos 0s sinais e sintomas
esperados variam da dor no local da picada, edema,
febre, mal-estar ou pequenas erupgdes cutaneas. O
paciente que recebera o antiofidico devera passar por
constantes exames sanguineos, pois as rea¢des do
veneno podem levar a faléncia multipla de orgaos,
mesmo que demonstre poucos sinais e sintomas*->.

Em casos mais graves, o acidente ofidico
pode gerar problemas visuais, grandes hemorragias,
coagulagdo intravascular, disfun¢des renais e diversas
complicagdes, a depender da espécie ¢ do local da
picada, podendo levar a 6bito, caso a dose de antiofidico
ndo seja suficiente para combater a reagdo®'. No estudo,
a evolugdo de casos para necrose, 0bito, insuficiéncia
renal e sindrome compartimental e tempo de coagulacdo
alterado foram poucas, porém, observadas em alguns
estudos na regido amazonica tanto no Brasil como em
paises como Colémbia e Equador?**-3%32. O Ministério
da Saude brasileiro recomenda a realizagdo de testes
de coagulagdo sanguinea para auxiliar no diagnostico
confirmando o envenenamento ofidico e também para
avaliar o sucesso da neutralizagdo do veneno pela
soroterapia'.

(]
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Destaca-se ainda o tempo de atendimento da
picadaaté o hospital, onde os pacientes que apresentaram
complicagdes e Obito, a maioria predominante foi
atendida 24 horas apos o envenenamento, evidenciando
que atendimento tardio ¢ um fator associado ao
surgimento de complicac¢des e de Obito®?336,

O estudo de Mitra et al.’’, realizado na zona
rural do norte da India, reforca esta hipotese, onde
identificou-se que a mortalidade foi significativamente
menor entre aqueles que foram atendidos dentro de
cinco horas apoés a picada.

Embora a média de casos atendida em menos de
seis horas tenha se equiparado com os demais estudos
realizados na regido amazonica®?%3¢ evidencia-se uma
grande divergéncia com as regides sul e sudeste do
pais, onde respectivamente 88% e 94% das vitimas
chegam a ser atendidas em menos de seis horas. Tal fato
pode estar associado a urbanizagdo das regides, onde o
acesso aos servicos de satde nas regides supracitadas é
mais facilitado®63839,

Acrescenta-se ainda a demora no atendimento
na regido Amazonica brasileira a distdncia das vitimas
ao atendimento hospitalar, que geralmente dependem
transportes fluviais ou de estradas de terra em condigdes
de grande dificuldade®?3-26:3¢,

O estudo apresenta limitagdes principalmente na
notificagdo dos casos, que ainda ¢ prejudicada devido
as dificuldades de acesso da populag@o aos servigos de
saude que geralmente localizam-se em areas urbanas.
Embora a pesquisa tenha sido realizada no proéprio
setor de vigilancia do hospital, a pouca disponibilidade
de dados e registros impossibilitam uma analise mais
aprofundada que permita maiores entendimentos do
local, espécie da cobra e outros fatores que possam ser
determinantes.

Apresentou uma crescente constante nos casos, o
que gerou um ponto de reflexdo preocupante, que pode
estar associado a dois fatores, onde um volta-se para a
melhora no deslocamento das vitimas (melhorias nas
estradas dos ramais e implanta¢do de lancha do SAMU)
facilitando mais o transporte e na cobertura de telefonia
melhorando a comunicagdo, ou falha das politicas
de satde publica na oferta de melhores condigdes e
orientac¢des para a populagao.
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Abstract

Introduction: Snakebites are a public health problem and are considered clinical emergencies, what
makes studies in high-incidence regions very important.

Objective: To describe the clinical and epidemiological aspects of patients suffering from snakebite
accidents in a region of the Western Amazon, Brazil.

Methods: It is a cross-sectional, retrospective and documentary quantitative approach, from 2015
to 2016, held at the Regional Hospital of Jurud, located in the city of Cruzeiro do Sul, Acre, Brazil.
Epidemiological data were obtained from the forms of the Notification Disease Information System
(SINAN), in the Epidemiological Surveillance Sector of the hospital. The following variables were
verified: month of occurrence, snake identification (type of accident), accident location (urban and rural),
locality, municipality, victim data (age group, sex, anatomical region affected), symptoms and signs
circumstances of the accident, time elapsed between accident and care, number of ampoules used,
and type of serum.

Results: An average of 124 cases of snakebites were treated per year (76.71 cases per 100,000
inhabitants/year), most of them were botropic accidents and the patients were male adult and rural
workers, bitten in the lower limbs. More than 30% of cases were treated six hours after poisoning and
24-hour care is a risk factor for complications, as seven of the eight patients who had complications
were treated within one day of the accident.

Conclusion: It was presented a constant increase in the cases, which generated a worrying point
of reflection, which may be associated with two factors, where one turns to the improvement in the
displacement of victims (improvements in branch roads and implementation of SAMU speedboat)
facilitating plus transport and telephone coverage by improving communication, or the failure of public
health policies to provide better conditions and guidance to the population.

Keywords: venomous animals, snakebites, Amazonian ecosystem.
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