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EPIGRAFE

“‘Assim dir-se-ia que a caudal gigante
— Larga sucuruitba do infinito —
Coas escamas das ondas coruscante
Ferrara 0 negro touro de granitol...
Hérrido, insano, triste, lacerante
Sobe do abismo um pavoroso grito...
E medonha a suar a rocha brava
As pontas negras na serpente craval...”
(CASTRO ALVES - A CACHOEIRA)



RESUMO

Apesar da importancia como problema de salde publica, existe uma caréncia de
estudos sobre ofidismo na Amazoénia, regido onde ocorre a maior prevaléncia de casos
por habitante no Brasil, e no estado de Roraima, sédo encontrados 0s quatro principais
géneros de importancia para a saude: Bothrops (Jararaca), Crotalus (Cascavel),
Lachesis (Surucucu) e Micrurus (Corais Verdadeiras). Assim, objetivou-se com este
trabalho avaliar o perfil epidemiolégico dos acidentes por serpentes peconhentas
através dos dados contidos nas Fichas de Investigacdo de Acidentes por Animais
Peconhentos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do
Ministério da Saude (MS) nos municipios de Roraima. Utilizou-se como abordagem
metodologica uma pesquisa documental primaria de carater descritivo, com
abordagem quantitativa de todos os casos notificados de acidentes ofidicos ocorridos
nos quinze municipios de Roraima entre janeiro de 2013 e dezembro de 2016 por
meio da ficha disponivel na coordenacédo de vigilancia epidemiologica do Estado. Os
dados referentes aos acidentes ofidicos foram submetidos a anélise de variancia a 5
e 1%, e as médias das observacdes foram comparados pelo teste de Tukey a 5% de
probabilidade. Foi identificado que em Roraima a populacdo mais susceptivel a
acidentes ofidicos apresenta o seguinte perfil: homens (71,48%), predominantemente
indigenas (68,19%), entre 20 e 34 anos (24,77%), que vivem na zona rural (86,26%).
Os resultados mostraram ainda que os acidentes apresentam-se distribuidos ao longo
de todos os meses do ano, com maior prevaléncia de casos entre os meses de abril
a outubro (8,19%; 9,61%; 11,74%; 11,41%; 10,32%; 8,51%; 7,74%), respectivamente.
Alto Alegre foi 0 municipio com maior ocorréncia de acidentes (24,64%) e o tempo
entre a picada e o atendimento é menor que 6 horas (54,05%), sendo o pé o local da
picada predominante (57,93%). As principais manifestacdes locais sédo a dor (88,06%)
e 0 edema (78,32%) e na maioria dos casos o teste do tempo de coagulacao néo foi
realizado (50,32%). 41,80% dos casos séao classificados como leves e 36,96% como
moderados e o soro antiofidico foi utilizado na maioria dos atendimentos (86,96%). O
género Bothrops foi responsavel pela maioria dos acidentes ocorridos (72,25%) e a
maioria dos acidentes evoluiu para a cura (81,09%); porém ocorreram 11 Obitos pelo
agravo notificado (0,70%), 2 Obitos por outras causas (0,12%) e 280 casos
ignorado/branco (18,06%).

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude publica. Serpentes.



ABSTRACT

Despite the importance as a public health problem, there is a lack of studies on
ophidism in the Amazon region, where the highest prevalence of cases per inhabitant
occurs in Brazil, and in the state of Roraima, the four genera of health importance
found are: Bothrops (Jararaca), Crotalus (Cascavel), Lachesis (Surucucu) and
Micrurus (True Corals). The objective of this study was to evaluate the epidemiological
profile of accidents caused by venomous snakes through the data contained in the
Investigations of Accidents by Poisonous Animals of the Notification of Injury
Information System (SINAN) of the Ministry of Health (MS) in the municipalities of
Roraima. A descriptive primary documentary study was used as a methodological
approach, with a quantitative approach of all reported cases of snakebite occurrences
in the fifteen municipalities of Roraima between January 2013 and December 2016,
through the form available in the coordination of epidemiological surveillance of the
State. The data on ophidian accidents were submitted to analysis of variance at 5 and
1%, and the means of the observations were compared by the Tukey test at 5%
probability. It was identified that in Roraima the population most susceptible to ophidian
accidents has the following profile: men (71,48%), predominantly indigenous (68.19%),
between 20 and 34 years (24,77%), living in the area (86,26%). The results also
showed that the accidents are distributed throughout all months of the year, with a
higher prevalence of cases between April and October (8,19%; 9,61%; 11,74%;
11,41%; 10,32%; 8,51%; 7,74%), respectively. Alto Alegre was the municipality with
the highest occurrence of accidents (24.64%) and the time between the bite and the
care is less than 6 hours (54,05%), with the foot being the predominant bite site
(57,93%). The main local manifestations are pain (88,06%) and edema (78,32%) and
in most cases the coagulation time test was not performed (50,32%). 41,80% of cases
are classified as mild and 36,96% as moderate and antiofidic serum was used in most
of the cases (86,96%). Bothrops were responsible for the majority of accidents
(72,25%) and most accidents evolved to cure (81,09%); however, there were 11 deaths
due to reported illness (0,70%), 2 deaths due to other causes (0,12%) and 280 cases
ignored / white (18,06%).

Keywords: Epidemiology. Public health. Serpents.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais o homem invade o espaco dos animais e animais ditos
“perigosos” estdao sendo encontrados cada vez mais proximos a residéncias, o que
gera acidentes. O crescimento de notificacdo pode ser explicado pelo aumento do
desmatamento e de areas de plantio (cana-de-acuUcar, fruticultura e algodao), as
alteracdes ambientais e a urbaniza¢do que podem induzir o surgimento de serpentes
nas cidades (LIMA et al., 2009). Discretas e escondidas, serpentes causam cada vez
mais acidentes, mas isso nao se restringe apenas ao meio rural ou as matas, cada
vez mais se V&, principalmente em noticiarios e jornais, acidentes nas cidades ndo so
do interior.

A maioria dos acidentes ofidicos ocorre em nac¢des subdesenvolvidas e séo
considerados um problema de saude publica, acometendo &reas rurais remotas, com
dados epidemiologicos escassos e subestimados (LIMA et al., 2009). Apesar da
importancia a saude publica de varios paises Latino-Americanos, aspectos
relacionados a pesquisa epidemioldgica, ao acesso ao tratamento e a qualificacao de
profissionais em saude ainda sdo negligenciados pelas politicas publicas nacionais
(GUTIERREZ et al., 2006; 2007).

No Brasil, 0s envenenamentos por serpentes representam aproximadamente
29.000 casos por ano, com uma média de 125 6bitos (BERNARDE, 2014). Segundo
a Sociedade Brasileira de Herpetologia — SBH (2011), h& no Brasil 371 espécies de
serpentes catalogadas, com cerca de 55 espécies peconhentas. No Brasil, ha nove
familias de serpentes, sendo algumas destas de ocorréncia em regides restritas e de
possuirem poucas espécies. Duas espécies se agrupam como sendo as serpentes
mais causadoras de danos aos seres humanos, sendo elas das familias Elapidae,
género Micrurus (Coral), e Viperidae, que segundo Marques et al. (2001) sé&o
serpentes solenoglifas (tipo de denticdo), altamente especializadas na injecdo da
peconha, dos géneros Bothrops, (Jararaca), Crotalus, (Cascavel), invasora na Mata
Atlantica, Lachesis, (Surucucu).

Mesmo sendo um agravo de notificacdo obrigatoria, os dados disponiveis ndo
retratam a real magnitude desse problema, provavelmente devido a subnotificagéo,
tendo em vista, entre outros fatores, a dificuldade de acesso aos servicos de saude
na regido amazodnica (BOCHNER e STRUCHINER, 2003). O problema da
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subnotificacdo € agravado porque grandes distancias sédo percorridas apenas por via
fluvial, havendo diversas localidades com um perfil epidemiolégico pouco ou nada
conhecido (BORGES et al., 1999).

O servico de saude em Roraima esta organizado, segundo o Ministério da
Saude, através de hospitais de referéncias (Anexo 1). Porém, percebe-se uma
centralizacao dos estabelecimentos de salude que possuem 0s soros disponiveis para
a soroterapia na sede de cada municipio. Por isso as vitimas necessitam se deslocar
por grandes distancias o que gera uma maior demora no inicio do tratamento, que por
sua vez, deveria ser realizado o mais rapido possivel ap6s a ocorréncia de um
acidente ofidico. Diante do exposto o projeto de pesquisa visava responder a seguinte
pergunta: Quais sao o0s géneros de serpentes peconhentas causadoras dos acidentes
ofidicos mais prevalentes nos municipios de Roraima, Brasil, entre 2013 e 20167

Em decorréncia desse desconhecimento fez-se necessario um estudo a
respeito do assunto para elaborar estratégias de intervencéo, prevencao e tratamento.
Foram escolhidos os anos de 2013 a 2016, pois sdo 0s anos mais recentes o que
possibilita uma maior fidelidade com a realidade atual do estado, que vem
aumentando a sua densidade demografica significativamente nos ultimos anos.

Pesquisas como estas se justificam pois, apesar da importancia como problema
de saude publica, existe uma caréncia de estudos sobre ofidismo na Amazénia, onde
ocorre a maior prevaléncia de casos por habitante no Brasil. Cabe destacar que no
estado de Roraima sdo encontrados os quatro géneros de importancia para a saude:
Bothrops (Jararaca), Crotalus (Cascavel), Lachesis (Surucucu) e Micrurus (Corais
Verdadeiras) (NASCIMENTO, 2000). Dai a importancia de conhecer a epidemiologia
dos acidentes ofidicos, a fim de possibilitar a formulacao de estratégias e prevencao
deste tipo de acidentes, tendo em vista a caréncia de estudos no Estado.
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OBJETIVO

GERAL

Avaliar o perfil epidemiolégico dos acidentes por serpentes pegonhentas no

municipios do estado de Roraima entre os anos de 2013 a 2016.

ESPECIFICOS

Quantificar os casos de acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 —
2016;

Identificar os géneros de serpentes envolvidos com maior prevaléncia de
acidentes ofidicos do estado de Roraima;

Conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos, a fim de possibilitar a

formulacdo de estratégias de prevencao deste tipo de acidente.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTADO DE RORAIMA

Roraima é um dos estados brasileiros criados a partir da Constituicdo Federal de
1988. Possui area fisica de 225.116,1 km? (IBGE, 1999) estabelecida no extremo norte
da Amazoénia brasileira, aproximadamente entre 0 5° 16’ N e 1° 25’ e 58° 55’ W e 64°
48 W. faz fronteira internacional com a Republica Cooperativista da Guiana (antiga
Guina Inglesa) e a Republica Bolivariana de Venezuela, divisando ainda com os
estados do Amazonas e Para. Todo estado ocupa cerca de 2,6% do territorio
brasileiro, e 4,5% da Amazonia Legal. Seu espaco fitofisiondmico original pode ser
dividido em trés grandes sistemas ecoldgicos: (1) florestas, (2) campinas-
campinaranas e (3) savanas ou cerrados (BARBOSA, SOUZA e XAUD, 2005).

O clima desta regido € o AWI pela classificacdo de Koppen (LAMEIRA e
COIMBRA, 1988), com pluviometria e niumero de dias com chuva por ano variando,
respectivamente, entre 1100-1700 mm e 100-130 dias (BARBOSA, 1997). Os meses
mais secos estdo concentrados entre dezembro e marco (+x 10% da precipitacao
anual), e o pico da estacdo chuvosa se estabelece entre maio e agosto (+ 60% da
precipitacdo anual). O relevo que suporta essa paisagem cresce em altitude do
sentido centro-sul para o norte-nordeste, saindo de aproximadamente 80-100m na
regido da Formacéao Boa Vista, percorrendo a Formacao Surumu e se estabelecendo
medianamente entre 250-900m nas proximidades dos relevos de altitude mais
elevada (> que 1.000m) do Grupo Roraima (BRASIL, 1975).

O estado de Roraima possui a particularidade de apresentar a maior area
continua de savana da Amazonia, ocupando cerca de 20% do Estado (BARBOSA et
al., 2007). O “lavrado”, como sao localmente conhecidas as savanas de Roraima,
abriga 28 das 32 Terras Indigena do Estado, onde sédo encontradas em maior nimero
as etnias Macuxi e Wapixana, além de Ingarikd, Taurepang, Patamona e Sapara.

Possui 46,4% dos seus poucos mais de 220 mil km2 reservados exclusivamente
aos indigenas, que totalizam 18% da populacdo estadual, cerca de 63 mil pessoas
distribuidas em oito etnias. Os indigenas que habitam Terras Indigenas séo assistidos

pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) Leste e Yanomami, sendo que o
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altimo além de assistir as populacdes do Estado atende também indigenas oriundos
do Amazonas (SIASI/DSEI/LESTE, 2016).

Das 32 Terras Indigenas (TI) presentes no estado, somente quatro encontram-
se em regiao de floresta. As TI Yamomami, Waimiri-Atroari, Wai Wai e Jacamim, esta
Gltima em uma area de transicao entre a floresta e o lavrado. Estas quatro Tl juntas
totalizam uma area de 7,15 milhdes de hectares de Roraima, restando um total de
3,28 milhdes de hectares para as outras 28 TIl, que estao localizadas em regiao de
savana ou em faixa de transicao entre floresta e savana (FRANK e CIRINO, 2010).
Segundo os autores os povos indigenas que habitam o estado fazem parte de oito
etnias, sendo elas: Wai-Wai, Macuxi, Wapixana, Taurepang, Ingarikd, Patamona,
Yekuana, e Yanomami, as duas Ultimas pelas quais se responsabiliza o Distrito
Yanomami e as outras sete o DSEI Leste.

Os principais atrativos populacionais do Estado séo as areas de assentamento
agricola, o garimpo e, ha pouco tempo, a possibilidade de emprego no setor publico,
sobretudo da cidade de Boa Vista, que hospeda as sedes municipal e estadual, além
de vérias agéncias federais (DINIZ, 2002).

As transformacdes estruturais desencadeadas pelo avanco da fronteira
agricola, por outro lado, marcadas pelo avanco do latifindio em detrimento do
minifandio, expulsam agentes pioneiros (DINIZ, 2002). Esses individuos sao forcados
a migrar para 0s incipientes centros urbanos, agravando 0s seus problemas
infraestruturais, ou a buscar, em outras areas virgens, lugar onde estabelecer o seu
modo de vida. Ambos os caminhos redundam, indiscutivelmente, em sérios impactos
ambientais e na saude da populacao.

Os sistemas de classificacéo ecorregional (Figura 1) tém sido usados cada vez
mais com mais frequéncia em decisdes politicas e gerenciais, particularmente no
gerenciamento da conservacao da biodiversidade e dos recursos naturais. Entre
outros usos, as classificagdes ecorregionais na epidemiologia das doengas podem
ajudar na compreensdo dos padrdes de transmissdo em determinados ambientes,
predizendo fenbmenos baseados em relacionamentos estatisticos entre a incidéncia
de espécies de importancia médica e caracteristicas proprias das ecorregides,
podendo ajudar em decisfes do assentamento humano e em programas de controle

de agravos a saude humana. Diferentes ecorregides podem apresentar condi¢cdes
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mais, ou menos, favoraveis ao desenvolvimento de epidemias (ROSA-FREITAS et al.,
2014).

Figura 1 - Ecorregifes de Roraima.

I B Montana
Il B Submontana
Il T Platd
IV | 1Planicie
V B Aluvial
VI B Campos
VIl B Lavrado
VIIl [ ICampinarana

Fonte: ROSA-FREITAS et al. (2014).

3.2 EPIDEMIOLOGIA E PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A epidemiologia, como campo de investigacao cientifica, desenvolve-se a partir
do século XIX, quando, em 1854. O médico inglés John Snow estabeleceu os
fundamentos da epidemiologia moderna ao estudar o colera em Londres. Com 0s
estudos de Pasteur e outros pesquisadores, novos conhecimentos foram trazidos para
o campo da epidemiologia, na medida em que se estudam as relacbes agente
infeccioso, hospedeiro e ambiente, no sentido de entender as causas das doengas em
grupos de pessoas. Uma aproximacao histérico-conceitual das eras da epidemiologia
pode ser vista no trabalho de (SUSSER e SUSSER, 1996).

Com a implantacdo da Lei Orgénica da Saude no Brasil (MS, 1990), a

epidemiologia passa a ser o principal instrumento de apoio ao Sistema Unico de
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Saude (SUS), quer seja para o estabelecimento de prioridades, quer para a alocagao
de recursos ou orientacdo programatica, mas, sobretudo, por proporcionar as bases
para avaliacdo de medidas que promovam a qualidade de vida. Hoje, é consenso que
o uso da epidemiologia fomenta praticas garantidoras do aprimoramento das politicas
publicas, tendo como fator primordial a intersetorialidade de acbes no modo de
construir saude.

Conforme observa Rouquayrol (2003), o perfil epidemioldgico € um indicador
observacional das condi¢Bes de vida, do processo saude-doenca e do estagio de
desenvolvimento da populacédo. De acordo com a Lei Organica da Saude n° 8.080
sancionada em 1990, a saude tem fatores determinantes e condicionantes, como a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdao, o transporte, o lazer, entre outros. Esses fatores embasam o estudo do
perfil de uma comunidade, o qual deve se comprometer com uma analise verossimil
das condi¢cdes de saude da populacao, construindo o desenvolvimento de um sistema
de saude.

Os hospitais também oferecem oportunidades de trabalho no campo da saulde
coletiva, quando organizam areas de epidemiologia hospitalar, centros de
planejamento e custos, vigilancia de medicamentos e hemoderivados e unidades
responsaveis pela elaboracéo de protocolos clinicos, que sdo embasados em praticas
baseadas em evidéncia, construidos com os elementos conceituais da epidemiologia
(BENEVIDES e PASSOS, 2005).

Sabe-se que o0s estudos epidemiolégicos dos acidentes ofidicos sao
importantes para a garantia de melhores condi¢cdes de atendimento e tratamento aos
acidentados, reduzindo, dessa forma, a gravidade e a letalidade que esses acidentes
podem provocar (LIMA, CAMPOS e RIBEIRO, 2009).

3.3 ASPECTO HISTORICO DOS ACIDENTES OFIDICOS NA AMAZONIA

A Bacia Hidrografica Amazbnica é composta por todos os afluentes e rios
formadores do Rio Amazonas. Ela é formada por sete paises e corresponde a quase
40% da América do Sul, com uma éarea de 6,6 milhdes de quildbmetros quadrados

(incluidas as macrobacias consideradas parcialmente amazobnicas, como as do
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Araguaia e do Tocantins). A Bacia Amaz6nica € o maior compartimento de agua doce
superficial do planeta, com cerca de 15% do total disponivel desse recurso
(CARNEIRO FILHO et al., 2007).

No Brasil, incluindo &reas de transicao e trechos de outras formacdes vegetais,
o Bioma Amazénico tem 4,2 milhdes de quildmetros quadrados. Nos anos 1950, para
tentar desenvolver e integrar a regido por meio da concesséao de incentivos fiscais, 0
governo brasileiro criou o conceito de Amazonia Legal, que abrange uma area com
pouco mais de 5 milhdes de quildbmetros quadrados (dois tercos do Pais). Esse
territério inclui os estados do Amazonas, Para, Roraima, Rondb6nia, Acre, Amapa,
Tocantins, Mato Grosso e grande parte do Maranhdo. A Amazonia Legal brasileira é
caracterizada por um mosaico de habitats com grande variedade na ocorréncia e
quantidade de espécies. Além da Floresta Amaz6nica, abarca 37% do Bioma Cerrado,
40% do Bioma Pantanal e pequenos trechos de formacgdes vegetais variadas (ROLLA
e RICARDO, 2009).

A exploracdo da borracha conduziu a Amazdnia ao seu primeiro ciclo de
desenvolvimento econdmico que ocasionou a migracao de grande contingente da
populacdo das mais diversas areas do pais, principalmente da regido nordeste. O
aumento da densidade demografica acarretou o surgimento e/ou o recrudescimento
de varias doencas infecciosas e parasitolégicas. Neste periodo ocorreram viagens de
reconhecimento e de identificacdo destas doencas por médicos sanitaristas das
regides sul e sudeste. Os pesquisadores do Butantan participaram desse momento
com estudos de identificacdo e descricdo de serpentes previamente coletadas por
instituicdes locais. A partir da década de 1940 as viagens tornaram-se frequentes com
0 objetivo de coletar, descrever e conhecer as areas geograficas de ocorréncia da
fauna ofidica, o que rendeu muitas publicacdes cientificas e notificacbes de cunho
educacional, além da incorporacdo dos espécimes nas colecdes de herpetofauna e
artrépodes. A biodiversidade Amazbnica ainda apresenta-se conservada embora
sofra pressdes antropicas. Expedi¢cbes de pesquisa, ainda hoje, continuam a revelar
espécies novas para a ciéncia com uma frequéncia surpreendente. Partindo dessa
premissa, no século XXl o Instituto Butantan retoma a ideia de instalar uma base
avancada na Amazonia e escolhe a cidade de Belterra, localizada no oeste paraense,
proxima a cidade de Santarém para sediar esta base. Esta base sera implantada com
finalidade de pesquisa cientifica em biodiversidade, bioprospeccéo, apoio a agdes na
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area da saude e difusdo cultural na regido Amazbnia. Neste interim, varios
pesquisadores do Instituto, vém desenvolvendo acdes diversas em Santarém, Belterra
e comunidades ribeirinhas do Tapajés (FURTADO e CALLEFFO, 2008).

Confalonieri (2005), em relacdo as sociedades amazoOnicas, destaca 0s
seguintes aspectos demograficos: 1. Baixa densidade demografica regional (cerca de
vinte milhdes de habitantes em trés milhdes e meio de kmz2); 2. Alto indice de
crescimento por migracdo nas Ultimas trés décadas (ha também intensa migracao
intra-regional (PERZ, 2002); 3. Alta concentracdo urbana, especialmente nas capitais
dos estados (cerca de 70% da populacdo amazénica vive em cidades grandes e
pequenas) e é caracteristico o surgimento rapido, espontaneo e desordenado de
muitos desses assentamentos urbanos menores, sem a necessaria infraestrutura
sanitaria (BROWDER e GODFREY, 1997) e; 4. Existéncia de um grande contingente
de populagdes tradicionais (indios, ribeirinhos, seringueiros etc.) que subsistem de
extrativismo e da pequena agricultura.

Distribuidas por quase todo o mundo, com excecdo das calotas polares,
ocupando, principalmente, as regides de clima temperado e tropical. No mundo, h&
aproximadamente 2900 espécies reunidas em 465 géneros e 20 familias. No Brasil,
podem ser encontradas 321 espécies classificadas dentro de 75 géneros e 09 familias
(FRANCO, 2009), sendo que somente na Amazbnia brasileira verificam-se 149
espécies registradas (AVILA-PIRES et al., 2007).

Com base nas informac6es do Ministério da Saude, a frequéncia de acidentes
ofidicos na regido Norte (0,28 casos em cada mil habitantes, por ano, entre 1986 e
1989) é quase duas vezes maior que a frequéncia média para o Brasil (0,15 casos em
cada mil habitantes, por ano, no mesmo periodo). Esta alta frequéncia de acidentes
ofidicos na regidao Norte provavelmente ainda seja subestimada, devido a baixa
notificacdo dos acidentes que ocorrem nesta regido, especialmente no Estado do
Amazonas (onde a frequéncia de acidentes é de 0,20 casos em cada mil habitantes,
por ano) esta provavel subnotificacdo pode ser devida a crenca infundada de que o
paciente deve receber 0 soro apenas durante as primeiras seis horas apoés a picada.
Sabe-se que o veneno se mantém na circulagéo por longos periodos apés o acidente;
portanto, o0 paciente deve receber a soroterapia, independentemente do tempo
decorrido ap0Os a picada. A notificacdo do acidente ofidico s6 € fornecida ao Ministério
da Saude quando o paciente recebe a soroterapia. Entretanto, no Estado do
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Amazonas, como o principal meio de transporte é o fluvial, os pacientes acabam
chegando ao hospital ou posto de saude, geralmente muitas horas apos o acidente e
nao recebem o soro. Portanto, os acidentes acabam n&o sendo notificados e devem
ser em numero muito maior do que consta em estatisticas oficiais (SANTOS et al.,
1995).

No Brasil ocorrem por ano aproximadamente 20.000 casos de acidentes
ofidicos, sendo que é exatamente na Amazo6nia onde existe maior incidéncia de casos
por habitantes (ARAUJO et al., 2003). Entretanto, em virtude das maiores dificuldades
de acesso aos servicos de saude nessa regido, € de se esperar que haja
subnotificacdo dos acidentes ofidicos (ARAUJO et al., 2003). A maioria dos
casos registrados na Amazoénia foi atribuida a acidentes botrépicos (67,5 a 95%),
sendo a serpente Bothrops atrox (Jararaca) a responsavel pela maioria dos
envenenamentos (CAMPBELL e LAMAR, 2004).

O espaco Amazobnico, formado pelas interacdes sociedade-ecossistemas
apresenta, sob o ponto de vista epidemioldgico, caracteristicas diferenciadas em
relacdo ao restante do pais. Essa diferenciacdo é dada tanto pela base ecoldgica
natural como pelas formas de sua ocupacao e exploracdo. Em virtude da variedade
de praticas de uso da terra, para uma adequada compreensdo das dinamicas
socioambiental e epidemioldgica, faz-se necessaria a utilizacdo de um modelo
conceitual abrangente, como o que aqui foi feito através da identificacdo de
macropaisagens e de paisagens especificas de doencas. Essa abordagem auxilia na
compreensao da evolucdo historica da ocupacdo da regido, suas consequéncias
sanitarias e fornece subsidios para atuacdo em saude publica (CONFALONIERI,
2005).

Podemos afirmar que 0s ecossistemas naturais na Amazobnia, pela sua
natureza e extensao, ainda se constituem em importantes fatores na determinagéo
dos quadros nosolégicos das populacdes amazbnicas, tanto tradicionais como
modernizadas. Mesmo nos maiores centros urbanos podemos identificar agravos
infecciosos relacionados aos ecossistemas florestais, em virtude de suas rela¢des de
proximidade espacial (CONFALONIERI, 2005).
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3.3.1 Aspectos histéricos dos acidentes ofidicos em Roraima

Roraima esté dividida em duas regifes de saude (regido centro norte e regiao
sul), que comportam em torno de 165 unidades béasicas de saude (UBS) e cerca de
17 pontos estratégicos para aplicacdo do soro antiofidico com um equivalente de 1
ponto para cada 14.019 km2 (BRASIL, 2011).

Estudos atuais mostram que a herpetofauna de Roraima é basicamente
amazobnica, com poucos elementos da América Central e poucos casos duvidosos da
América do Norte, como por exemplo o das serpentes Drymarchon corais e Crotalus
ruruima. Nas suas relacdes zoogeograficas, pode-se falar que a herpetologia local se
apresenta distinta aos ambientes de mata (sistemas florestais) e nas areas abertas
(lavrado/savana ou sistemas nao florestais). Das cento e cinquenta e oito espécies de
répteis e anfibios assinalados para Roraima, 76 sdo registradas para o lavrado.
Destas, o maior grupo é o0 das serpentes (34) distribuidos em 5 familias
(Leptotyplopidae, Boidae, Colubridae, Viperidae e Elapidae) (NASCIMENTO, 2005).

Apesar da importancia como problema de saude publica, existe uma caréncia
de estudo sobre ofidismo na Amazonia, onde ocorre a maior prevaléncia de casos por
habitante no Brasil. Cabe destacar que no estado de Roraima, sdo encontrados 0s
quatro géneros de importdncia para a saude: Bothrops (Jararaca), Crotalus
(Cascavel), Lachesis (Surucucu) e Micrurus (Corais Verdadeiras) (NASCIMENTO,
2000).

A despeito disso, estudos relacionados a fauna regional de ofidios sao
escassos, destacando-se, até o presente momento, os trabalhos de Cunha et al.
(1980), de Nascimento (1995) e de O’sea (1998). Em virtude da escassez de
semelhantes informacgdes, ndo € possivel obter dados que proporcionem
entendimento mais pleno do atual quadro de acidentes ofidicos ocorridos nessa regiao
setentrional do Brasil. No entanto, este constitui um importante problema de saude
publica para a Amazoénia e, em particular, para Roraima.

Tomando em conta essa lacuna, foram reunidas as poucas informacdes
disponiveis nos 6rgaos publicos locais para tecer comentarios relativos ao quadro que
ora se forma para o Estado de Roraima (NASCIMENTO, 2000).
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3.4 DIVERSIDADE DAS SERPENTES PECONHENTAS

Com as recentes mudangas taxonOdmicas das serpentes peconhentas, 0s
géneros estdo agora distribuidos de acordo com o tipo de acidente da seguinte forma:
botrépico (Bothrops, Bothropoides, Bothriopsis, Bothrocophias e Rhinocerophis),
crotalico (Crotalus), laguético (Lachesis) e elapidico (Micrurus e Leptomicrurus)
(FENWICK et al., 2009).

O género Bothrops representa o grupo mais importante de serpentes
peconhentas, com mais de 60 espécies encontradas em todo o territorio brasileiro
(incluindo os géneros Bothriopsis e Bothrocophias). As principais espécies sdo: B.
atrox — o ofidio mais encontrado na Amazonia, principalmente em beiras de rios e
igarapés; B. erythromelas — abundante nas areas litorAneas e Umidas da regido
Nordeste; B. jararaca — tem grande capacidade adaptativa, ocupa e coloniza tanto
areas silvestres como agricolas e periurbanas, sendo a espécie mais comum da
regido Sudeste; B. jararacussu — € a espécie que pode alcancar o0 maior comprimento
(até 1,8m) e que produz a maior quantidade de veneno dentre as serpentes do género,
predominante nas regifes Sul e Sudeste; B. moojeni — principal espécie dos cerrados,
capaz de se adaptar aos ambientes modificados, com comportamento agressivo e
porte avantajado; e B. alternatus — vive em campos e outras areas abertas, da regido
Centro-Oeste a Sul (BRASIL, 2005).

As serpentes do género Crotalus sao identificadas pela presenca de guizo ou
chocalho na extremidade caudal. Sdo representadas no Brasil por uma Unica espécie
(C. durissus), com ampla distribuicdo geogréfica, desde os cerrados do Brasil central,
regibes aridas e semi-aridas do Nordeste, até os campos e areas abertas do Sul,
Sudeste e Norte (BRASIL, 2005).

Para o género Lachesis, € também identificada uma Unica espécie (L. muta),
habitante da floresta Amazbnica e dos remanescentes da Mata Atlantica, que pode
alcancar até 3,5m de comprimento (BRASIL, 2005).

O género Micrurus € o representante da familia Elapidae no Brasil, onde se
incluem as najas asiaticas e africanas. Com cerca de 22 espécies, apresenta ampla
distribuicdo geografica no pais. Os habitos fossorais, 0os reduzidos tamanhos da
abertura bucal e das presas inoculadoras de veneno e a baixa agressividade justificam

0 pequeno numero de acidentes registrados por este género (BRASIL, 2005).
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3.4.1 Classificacdo quanto a denticdo das serpentes

Segundo Brasil (2010) estas serpentes sédo consideradas de interesse em
Saude, pela capacidade de causar morte ao ser humano. As serpentes pegonhentas
de tal interesse no Brasil sdo divididas em duas familias: Viperidae (Jararaca,
Cascavel e Surucucu) e Elapidae (Coral-Verdadeira); e quatro genéros: Bothrops
(Jararaca, Jararacucu, Urutu, Caicaca), Crotalus (Cascavel), Lachesis (Surucucu) e
Micrurus (Coral-Verdadeira).

No Brasil existem 371 espécies de serpentes registradas (BERNILS, 2010), das
quais 55 pertencentes as familias Elapidae (27 espécies) e Viperidae (28 espécies)
sao consideradas peconhentas e podem causar envenenamentos em seres humanos.

Em algumas linhagens de serpentes evoluiram dentes inoculadores de
peconha. De acordo com Bernarde (2009) essas serpentes sdo peconhentas, pois
possuem glandulas de peconha desenvolvidas com funcdo primaria de subjugar
(matar e digerir) suas presas. As serpentes peconhentas possuem duas glandulas
supralabiais, volumosas, localizadas lateralmente na cabega, proximas ao maxilar,
além de eficiente mecanismo inoculador de pegonha.

A denticdo esta intimamente relacionada com o tipo de alimento utilizado pela
serpente e € uma 6tima caracteristica para a identificacdo das espécies venenosas.
Os dentes inoculadores de veneno (ou presas) das serpentes venenosas
assemelham-se a agulhas hipodérmicas, por possuirem um canal interno por onde
passa o0 veneno. Quanto a presenca, localizacdo e estrutura dos dentes inoculadores
de veneno (Figura 2), as serpentes sao tradicionalmente classificadas em: a) aglifa
(todos os dentes de tamanho semelhante; presente nas cobras ndo-venenosas); b)
opistéglifa (um ou dois pares de dentes maiores, situados no fundo da boca; presente
em diversos colubrideos); c) proterdglifa (um par de dentes fixos e um pouco maiores
gue os demais, situados na frente da boca; presente nas Corais Verdadeiras, familia
Elapidae); d) solendglifa (um par de dentes bem grandes e moéveis, situados na frente
da boca; presente na Cascavel, na Surucucu e nas Jararacas, familia Viperidae). Note
a fosseta loreal (um orificio entre o olho e a narina) na solendglifa (SANTOS et al.,
2005).
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Figura 2 - Classificacao quanto a denticdo das serpentes.
AGLIFA OPSTOGLIFA

Presa caniculada

Fonte: SANTOS et al. (2005).

As pessoas confundem peconha e veneno, ha uma diferenca entre as duas. A
peconha é produzida por animais através de glandulas especificas existentes, que
tem como caracteristicas alterarem o metabolismo do animal que sofreu o ataque,
através de uma parte natural como espinhos e dentes, desta forma a toxina € injetada
através da pele intacta da vitima. O veneno pode ser produzido tanto por animais,
guanto por plantas e minerais, a toxina entra no corpo por meio dos tratos digestivo e
respiratério ou também por absorcédo de um tecido intacto, como a pele. Ambos séo

uma toxina e servem como mecanismo de defesa (SZPILMAN, 2012).

3.4.2 Caracteristica das serpentes de interesse para a saude

Serpentes pertencentes ao género Bothrops possuem cauda lisa e fosseta
loreal, um Orgao sensorial termorreceptor e Micrurus (excecao entre as serpentes
peconhentas por ndo possuirem fosseta loreal) e sédo encontradas em todo o pais; 0
género Crotalus possui um guizo na ponta da cauda e fosseta loreal e é encontrado
com maior frequéncia em campos, areas abertas e secas. Ja serpentes do género
Lachesis possuem escamas ericadas na ponta da cauda e fosseta loreal, habitam
apenas florestas amazonicas e da Mata Atlantica (BRASIL, 2010).

Todas as serpentes peconhentas sdo carnivoras e de habito terricola. O
acidente ofidico, considerado sério problema de Saude Publica caracteriza o estado
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de envenenamento provocado pela acdo de toxinas, através de aparelho inoculador
das serpentes determinando alteracdes sistémicas e na regido da picada (BRASIL,
2010).

Estas estimativas, entretanto, encontram-se subestimadas pelas dificuldades
de registro dos acidentes nas regides mais remotas do pais, em especial na regiao
Centro-Oeste, Nordeste e Norte (BRASIL, 2001).

Além disso, uma economia predominantemente agropastoril/extrativista e
atividades de lazer, como cacga e pesca — muito presentes em comunidades rurais
amazobnicas - frequentemente em areas de mata nativa, concorrem para a maior
exposicao da populacédo a fauna ofidica e, consequentemente, aos acidentes com
serpentes peconhentas (MORENO et al., 2005).

A presenca de fosseta loreal, 6rgéo termorregulador localizado entre o olho e a
narina, caracteriza o grupo de serpentes peconhentas de interesse médico no Brasil,
onde se incluem os géneros Bothrops (Jararaca, Jararacucu, Urutu, Caicaca),
Crotalus (Cascavel) e Lachesis (Surucucu, Pico-de-jaca); como excecéo de serpente
peconhenta, o género Micrurus (Coral Verdadeira) ndo possui fosseta loreal (BRASIL,
2005).
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4. METODOLOGIA

41 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nos municipios do estado de Roraima que esta
situado no extremo setentrional do Brasil, limita-se com a Republica Cooperativista da
Guiana e com a Venezuela, em 1.922 quilémetros de fronteira internacional (FECOR,
1997), e com os Estados do Amazonas e Para. Ocupa uma area de 224.303,187 Km2,

representando 2,57% da area total do Brasil (Figura 3).

Figura 3 - Roraima no contexto da Amazo6nia brasileira.

Fonte: MIRANDA e COUTINHO (2004).

O estado de Roraima apresenta trés grandes grupos climaticos segundo a
classificagcdo de Koppen (Aw, Af e Am), sendo que todos estdo articulados com a
formacao geral dos relevos e fitofisionomias locais. O tipo climético Af apresenta os
sistema florestais da regido do extremo sul e do extremo noroeste de Roraima, ambas
sob dominio de florestas ombrofilas densas. Essas regides possuem alta precipitacao
média anual (>2.000 mm), com 0S meses mais secos entre agosto e marco,
dependendo do posicionamento geografico das regifes. A regido climatica Aw esta

associado as areas de savana do centro-leste e nordeste de Roraima e caracteriza-
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se por um periodo seco marcante e bem definido que ocorre entre dezembro e marco.
As melhores informacgfes climaticas dessa regido sdo provenientes da estacéo
meteoroldégica de Boa Vista, um posto gerenciado pelo Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET) (ARAUJO et al., 2001). A média da precipitacio observada
nessa estacgdo alcanca 1.655 + 408 mm.ano. Desse total, cerca de 9% ocorre no pico
do periodo seco (dezembro-marcgo) e 70% no pico das chuvas (maio-agosto). O tipo
climatico Am marca uma divisdo entre as grandes areas de savana caracterizadas
pelo tipo Aw e as florestas mais Umidas estabelecidas em Af. No rupo Am, encontra-
se as florestas de contato e campinas/campinaranas, nas quais a quantidade de chuva
média vaia entre 1.700-2.000 mm.ano™?, com o maximo pluviométrico idéntico a Aw
(maio-julho), embora com um maior equilibrio entre os periodos seco e chuvoso. Os
dados pluviométricos mais consistentes dessa regido sao provenientes da estacao
meteoroldgica de Caracarai (INMET), com média anual entre 1.850-1900 mm.ano-
L(BARBOSA, 1997).

Em 2015, a estimativa do IBGE para o Estado foi de 505.665 habitantes o que
faz do estado a unidade federativa menos populosa do Brasil (SEPLAN-RR, 2010).
Com densidade demografica de 2,25 habitantes por Km2. Roraima possui 15
municipios, a capital Boa Vista, com 320.714 habitantes, concentra 63,42% da
populacdo estadual. As cidades com mais de 10 mil habitantes sdo: Rorainépolis
(27.288), Caracarai (20.261), Alto Alegre (16.176), Mucajai (16.380), Canta (16.149),
Pacaraima (11.908), Bonfim (11.739), Amajari (10.006), Iracema (10.320) e
Normandia (10.148). A estimativa populacional do IBGE para 2016 € de 514.229
habitantes (SESAU, 2015).

Quanto a populacdo indigena em 2014, o Distrito Sanitario Yanomami (DSY)
informou a contagem de 22.853 indigenas da etnia Yanomami e o Distrito Sanitério
Leste (DSL) 43.032 indigenas de varias etnias, totalizando 65.882 indigenas no
estado, correspondendo a 13,25% da populacdo de Roraima (SESAU, 2015).

O crescimento populacional de Roraima no periodo de 1980 a 2015 foi de
539,10%, passando de 79.121 em 1980 para 505.665 habitantes em 2014 (Tabela 1)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil

Tabela 1 - Populacéo residente por area territorial e densidade demograéfica.

Roraima
Alto Alegre
Amajari

Boa Vista
Bonfim
Cantd
Caracarai
Caroebe
Iracema
Mucajai
Normandia
Pacaraima
Rorainapolis
Sdo Jodo da Baliza
Sdo Luiz
Uiramutd

Fonte: SESAU (2015).

Populacdo 2015

Nn

505.665
16.176
11.006

320.714
11.738
16.149
20.261

9.165
10.320
16.380
10.148
11.508
27.288

7.516

7.407

9.488

%

100,00
3,70
2,17

63,42
2,32
3,19
400
1,81
2,04
3,24
2,00
2,35
5,39
1,48
1,46
1,87

Area da unidade territorial

(Km?)

224.300,51
75.567,02
28.472,33

5.687,04
8.095,42
7.664,83
47.411,03
12.065,75
14.409,58
12.461,21
6.966,81
8.028,48
33.594,05
4,784,551
1.526,89
8.065,56

Densidade
demografica
{hab. /Km?)

2,75
0,63
0,38
56,39
1,45
2,10
0,42
0,75
0,71
1,31
1,45
1,48
0,81
1,75
4,85
1,17
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A piramide etaria do Brasil e Roraima projetada pelo IBGE para 2015 (Grafico

1) apresentou um padrao de pais “emergente” (SESAU, 2015).

Gréfico 1 - Piramide etaria Brasil e Roraima, 2015.
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Fonte: SESAU (2015).
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4.2 METODO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa documental priméria de carater descritivo, com
abordagem gquantitativa de todos os casos notificados de acidentes ofidicos ocorridos
nos municipios do Estado do Roraima, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2016.

Os dados foram coletados no banco de dados da Secretaria de Estado da
Saude (SESAU), através das fichas de notificacdo de acidentes por animais
peconhentos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Saude (MS), que estdo disponiveis na coordenacdo de vigilancia
epidemioldgica do estado (Anexo 2), por meio de um questionario estruturado

individual (Anexo 3).

4.2.1 Dados de notificagéo avaliados

Os seguintes dados de notificacdo foram avaliados: Idade (anos); Sexo
(masculino, feminino, ignorado); Raca/Cor (branco, pardo, amarelo, preto, indigena);
Escolaridade (primario, fundamental I, fundamental Il, ensino médio, ensino superior,
ignorado). Pais (se residente fora do Brasil). Data do acidente (més do
ano/sazonalidade); Municipio de ocorréncia do acidente (Alto Alegre, Amajari, Boa
Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai, Normandia, Pacaraima,
Rorain6polis, Sdo Jodo da Baliza, Sao Luis, Uiramutd, Ignorado); Localidade de
ocorréncia do acidente; Zona de ocorréncia do acidente (urbana, rural, Peri urbana,
ignorado); Tempo decorrido picada/atendimento em horas (0-1; 1-3; 3-6; 6-12; 12-24;
>24; ignorado); Local da picada (regido anatdomica da picada: Cabeca; Braco;
Antebraco; Mao; Dedo da mao; Tronco; Coxa; Perna; Pé; Dedo do pé; Ignorado).
Manifestacoes locais (Sim, N&o, Ignorado); Se Manifestagbes locais Sim, especificar
(Dor, Edema, Equimose, Necrose, Outras); Manifestagfes Sistémicas (Sim, N&o,
Ignorado); Se Manifestacdes Sistémicas Sim, especificar (Dor, Edema, Equimose,
Necrose, Outras); Tempo de coagulacdo (Normal, Alterado, Nao realizado). Tipo de
acidente (espécie da serpente: Botrépico, Laquético, Crotalico, Elapidico, Serpente
nao peconhenta, Ignorado). Classificacdo do caso (Leve, Moderado, Grave,
Ignorado); Utilizacdo de soro antiofidico (Sim, Nao, Ignorado); Complicacdes locais
(Sim, N&o, Ignorado); Se Complicac¢des locais Sim, especificar (Infeccdo secundaria,


https://pt.wiktionary.org/wiki/Alto_Alegre
https://pt.wiktionary.org/wiki/Boa_Vista
https://pt.wiktionary.org/wiki/Boa_Vista
https://pt.wiktionary.org/wiki/Bonfim
https://pt.wiktionary.org/wiki/Caracaraí
https://pt.wiktionary.org/wiki/Iracema
https://pt.wiktionary.org/wiki/Mucajaí
https://pt.wiktionary.org/wiki/Normandia
https://pt.wiktionary.org/wiki/Pacaraima
https://pt.wiktionary.org/wiki/Rorainópolis
https://pt.wiktionary.org/wiki/São_João_da_Baliza
https://pt.wiktionary.org/wiki/São_Luís
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Necrose extensa, Sindrome Comportamental, Déficit Funcional, Amputacao);
Complicacdes Sistémicas (Sim, N&o, Ignorado); Se Complicacbes locais Sim,
especificar (Insuficiéncia Renal, Insuficiéncia Respiratéria/ edema agudo de pulméo,
Septicemia, Choque). Acidente relacionado ao trabalho (Sim, N&o, Ignorado);
Evolucdo do caso (Cura, Obito por acidentes por animais peconhentos, Obitos por

outras causas, Ignorado).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram submetidos a analise de variancia a 1 e 5%, em
funcdo da significancia da analise as médias dos parametros observados foram
comparadas pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade, com o auxilio do software
estatistico SISVAR 5.1 (FERREIRA, 2011).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo analisou 1550 casos de acidentes ofidicos registrados na
secretaria de vigilancia epidemioldgica de Roraima, durante o periodo de 01 de janeiro
de 2013 a 31 de dezembro de 2016. Através da analise de variancia dos dados
verificou-se diferenga significativa (p< 0,01) para o numero de acidentes ofidicos em
funcdo das variaveis analisadas. Notou-se ainda a presenca de um baixo coeficiente
de variacéo, indicando boa precisédo experimental (FERREIRA, 2011).

No Brasil no periodo de 2013, 2014, 2015 e 2016 ocorreram 28.458; 26.185;
27.120; 26.244 casos de acidente ofidicos, respectivamente (BRASIL, 2018). A
namero de acidentes ofidicos no estado de Roraima para o0 mesmo periodo foi de 413,
387, 388, 362, respectivamente. No periodo de 2013 a 2016 no estado de Roraima
ocorreram 1.550 casos de acidentes ofidicos, (média de 388 casos por ano) para uma
populacao de 505.665 habitantes ou 0,77 para cada 1.000 habitantes.

A probabilidade de ser acometido por um acidente ofidico em Roraima foi 5
vezes maior que a frequéncia média para o Brasil que no periodo de 2013 a 2016
ocorreram 108.007 casos, (média de 27.002 casos por ano) para uma populacéo de
206.000.000 de habitantes ou 0,13 para cada 1.000 habitantes.

Existe uma variacdo da quantidade de acidentes em cada municipio no periodo
avaliado. No municipio de Alto Alegre ocorreram 382 casos (média de 96 casos por
ano), para uma populacdo de 16.176 habitantes ou 5,93 acidentes por 1000
habitantes. Assim a probabilidade de ser acometido por um acidente ofidico em Alto
Alegre é quase 46 vezes maior que a frequéncia média para o Brasil, que € de 0,13
para em cada 1000 habitantes.

Somam-se a importancia médica e epidemioldgica, algumas questdes sociais
e econOmicas: a maioria dos casos atinge individuos jovens do sexo masculino, que
representam a populacdo economicamente ativa do pais. Além disso, ha uma
prevaléncia de analfabetos, sugerindo a baixa escolaridade da populagdo mais
exposta. Esta constatacdo é significativa ao verificarmos o aumento da gravidade dos
casos devido as condutas inadequadas como a utilizacdo de torniquetes, uso de
substéancias no local da picada, o consumo de bebidas mais diversas e a demora para

a busca do tratamento médico adequado.
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O estudo demonstrou claramente que em Roraima, existem falhas quanto ao
preenchimento das fichas de notificacdo e a terapia instituida nos casos estudados,
com grande percentual de dados ignorados ou em branco. Portanto, medidas devem
ser tomadas a fim de melhorar a qualidade do atendimento e preenchimento das
informacdes, visto que se trata de um problema de saude publica e notificacdo
obrigatoria.

Dai a necessidade de notificacdo correta dos acidentes ofidicos com vistas a
evidenciar uma melhor distribuicdo dos soros antiofidicos, na quantidade e no tipo de
soro a ser produzido, nos dados de distribuicdo geografica das serpentes e nos dados
epidemioldgicos e clinicos dos acidentes, o que consequentemente qualificaria o

planejamento das acfes preventivas.
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5.1 VARIAVEIS DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

5.1.1 Faixa etéria

O maior numero de acidentes foi observado na faixa etaria de 20 a 34 anos,
com meédia anual de 96 casos notificados, representando 24,77% de todos os
acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016 (Gréfico 2), sendo que 0s
estratos etarios menores, idade menor que 20 anos, perfizeram 40,88% do total dos
casos. Esses resultados corroboram com a maioria dos estudos prévios (FEITOSA,
MELO e MONTEIRO, 1997; PINHO, OLIVEIRA e PEREIRA, 2004; MORENO et al.,
2005). Isso pode indicar uma maior participacao do trabalho do menor no campo, o
que sugere uma mudanca da realidade nesse cenério de trabalho (BOCHNER e
STRUCHINER, 2004). Finalmente, os individuos menos acometidos sdo 0s mais
velhos (acima de 65 anos), com 4,05% do total de casos, provavelmente devido a
baixa atividade de pessoas sexagenarias e, portanto, a menor exposi¢ao dos idosos

aos fatores de risco, tal como observado por Nascimento (2000).

Grafico 2 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por faixa etaria, no estado de
Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.1.2 Sexo

No que refere-se ao género, o sexo com maior numero de acidentes foi o
masculino, com uma média anual de 277 casos notificados, representando 71,48% de
todos os acidentes ofidicos ocorridos no periodo avaliado, o Sexo feminino,
apresentou uma meédia anual de 110,25 casos, representando 28,45% de todos os
casos (Grafico 3), coincidindo com os resultados de Rojas, Gongalves e Almeida
(2007). A maior ocorréncia de acidentes com pessoas do sexo masculino,
provavelmente deve-se a maior frequéncia com que os homens realizam atividades

no campo, seja por trabalho ou até mesmo lazer.

Gréfico 3 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por sexo, no estado de Roraima,
Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.1.3 Raga/Cor

Para a variavel raga/cor, a média anual de acidentes foi a indigena, com 264,25
casos, e um total de 1057 casos nos quatro anos avaliados, representando 68,19%
de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016. A raca/cor
pardo, com uma média anual de 97 casos, e um total de 388 casos no periodo,
representa 25,03% de todos os casos. No estudo de Reckziegel (2013), 42,6% se
autodeclararam negras, com maior frequéncia de Obitos também nessa racga/cor
(Gréfico 4).

Gréfico 4 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por raca/cor, no estado de Roraima,
Brasil, 2013 — 2016.

80,00%

70,00%

68,19%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 25,03%
10,00%
1,22% 0,00% 2,38% |_3,.1.6.Zn_|°
0,00%
4,75¢ 0,00 ¢ 9,25¢ 12,25¢ 97,00 b 264,25 a
Ignorado/Branco Branco Preto Amarelo Pardo Indigena

*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.2 VARIAVEL DADOS DE RESIDENCIA

5.2.1 Pais de residéncia

Observou-se que o pais de residéncia com maior média anual de acidentes foi
o Brasil, com 351,75 casos, e um total de 1407 casos nos quatro anos avaliados,
representando 90,77% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre
2013 e 2016. Seguida pelo pais de residéncia Venezuela, com uma média anual de
32,75 casos, e um total de 131 casos no periodo, representando 8,45% de todos 0s

casos (Grafico 5).

Gréfico 5 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por Pais de residéncia, no estado
de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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53 VARIAVEL ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

5.3.1 Més de ocorréncia

Em relacéo a sazonalidade, observou-se que os acidentes ocorreram em todas
as épocas do ano, com aumento de acidentes nos meses entre abril e outubro, nédo
diferindo entre si estatisticamente (Gréfico 6). O més de maior ocorréncia foi junho,
com 45,50 casos, 0 que representa 11,74% de todos os acidentes ofidicos ocorridos
em Roraima entre 2013 e 2016, seguida pelo més de julho, com uma média anual de
44,25 casos (11,41%); o més de agosto, com uma média anual de 40 casos (10,32%);
0 més de maio, com uma meédia anual de 37,25 casos (9,61%); o més de setembro,
com uma média anual de 33 casos (8,51%); o més de abril, com uma média anual de
31,75 casos, (8,19%) e o més de outubro, com uma média anual de 30 casos (7,74%),
em decorréncia, provavelmente, da maior atividade do homem no campo, essas
situacdes oferecem maior possibilidade de contato das pessoas com a serpente.

Esses resultados podem ser explicados pela maior atividade durante os meses
com maior pluviosidade (MARTINS e OLIVEIRA, 1998; BERNARDE e ABE 2006),
incluindo Bothrops atrox e Bothriopsis bilineata (OLIVEIRA e MARTINS 2002; TURCI
et al., 2009) responsaveis pelos acidentes botrépicos.

Com o aumento do indice pluviométrico ocorre transbordamento de corpos
d’agua (leito de rios, igarapés e agudes), fazendo com que as serpentes procurem por
terra firme, aumentando a possibilidade de encontro com a populac¢do (OLIVEIRA e
MARTINS, 2001; BERNARDE e ABE, 2006). Além disso, Oliveira e Martins (2001)
sugerem, ainda, que os padrdes de atividade da populacéo e das serpentes podem
estar relacionados com a intensificacdo dos envenenamentos durante a época de

cheia.
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Graéfico 6 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por Més de ocorréncia, no estado
de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.3.2 Municipio de ocorréncia

Houve uma grande variacdo na quantidade de acidentes ofidicos nos
municipios de Roraima no periodo de 2013 a 2016, destacando-se o municipio de Alto
Alegre que obteve o maior numero de acidentes ofidicos por habitantes do Estado;
caracterizando-o como 0 municipio com a maior probabilidade de acontecer um
acidente ofidico (média anual de 95,50 casos, 24,64% de todos os acidentes ofidicos
ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016) (Grafico 7). Em seguida, 0 municipio de
Uiramutd, com uma média anual de 48,75 casos, representando 12,58% de todos 0s
casos.

Fisionomicamente Alto Alegre apresenta dois tipos de formacdes vegetais:
floresta e areas abertas (Savana). Em tais ambientes estdo presentes todos os
géneros de serpentes peconhentas indicados para Roraima. Nessa regidao — em que
séo frequentes os casos de acidentes ofidicos de acordo com comunicado pessoal
dos técnicos da Secretaria Estadual da Saude — SESAU, ocorreu a maioria dos
poucos casos de acidentes ofidicos cometidos por L. muta e Micrurus. E importante
destacar que parte da Terra Indigena Yanomami esta situada no municipio de Alto
Alegre, onde foi registrada a maioria dos acidentes (74%) em funcéo, talvez, do maior
contato dos indios com as serpentes na mata (NASCIMENTO, 2000).

Grafico 7 - Valores médios anuais do niumero de acidentes ofidicos, por Municipio de ocorréncia, no
estado de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.3.3 Zona de ocorréncia

Quanto a zona de ocorréncia dos acidentes, verificou-se que a maioria ocorreu
na zona rural com média anual de 334,25 casos notificados, (86,26%) (Grafico 8),
seguida pela zona urbana, com uma média anual de 29,75 casos, representando
7,67% de todos os casos. Como afirmam Ribeiro e Jorge (1997), a maioria dos
acidentes ainda ocorre na zona rural e com pessoas do sexo masculino. A ocorréncia
de acidentes com este grupo tem sido referida em todas as casuisticas nacionais. As
atividades relacionadas ao campo em grande maioria sdo executadas por homens,

provocando assim, uma frequéncia elevada de casos com o grupo.

Gréfico 8 - Valores médios anuais do numero de acidentes ofidicos, por Zona de ocorréncia, no estado
de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.3.4 Tempo da picada/atendimento

Em relacdo ao tempo decorrido entre a picada e o atendimento ambulatorial
das vitimas, o Grafico 9 mostra que a variavel tempo da picada e o atendimento com
maior média anual de acidentes foi o de 1 a 3 horas, com 79,25 casos, (20,45%).
Seguido por ignorado/branco, com uma meédia anual de 72,25 casos, (18,64%). O
tempo decorrido entre a picada e o atendimento de 0 a 1 hora com uma média anual
de 66,25 casos, (17,09%); e os casos de 3 a 6 horas obtiveram uma média anual de
64 casos, (16,51%). Tais resultados permitem concluir que ndo houve uma diferenca
significativa (5% de probabilidade pelo teste de Tukey) entre o intervalo de tempo da
picada até o atendimento entre 0 a 1 hora, ignorado/branco, 1 a 3 horas e 3 a 6 horas.
Os resultados obtidos foram semelhantes aos encontrados por Moreno (2005), onde,
a maioria (58,3%) dos pacientes foi atendida nas primeiras seis horas apds o acidente.
Em se tratando de acidentes ocorridos na regido Amazodnica, onde as longas
distancias e os meios de transportes utilizados dificultam o acesso da vitima a unidade

de atendimento, poder-se-iam esperar intervalos maiores.

Grafico 9 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por Tempo da picada/atendimento,
no estado de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.3.5 Local da picada

O pé foi o local da picada com maior média anual de acidentes, com 224,50
casos, e um total de 898 casos nos quatro anos avaliados, representando 57,93% de
todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016 (Grafico 10).
Seguido pela perna, com uma média anual de 66 casos, representando 17,03% de
todos os casos. As vitimas foram picadas mais frequentemente nos membros
inferiores, principalmente nos pés, resultados que corroboram com outros estudos
(RIBEIRO, JORGE e IVERSSON, 1995; CAIAFFA et al., 1997; JORGE e RIBEIRO,
2000; BUCARETCHI et al., 2001). Tais resultados inferem que o uso de indumentaria

inadequada tem sido determinante na ocorréncia dos acidentes.

Gréfico 10 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por Local da picada, no estado
de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.4 VARIAVEL DADOS CLINICOS

5.4.1 ManifestacOes locais e sistémicas

Os dados referentes as manifestacdes locais e sistémicas estdo apresentadas
na tabela 2. A meédia anual de 349,50 dos casos avaliados apresentaram
manifestacbes locais, 0 que representa 90,19% de todos os acidentes ofidicos
ocorridos em Roraima no periodo avaliado. Os casos de acidentes sem manifestacdes
locais somaram 79 casos, com uma meédia anual de 19,75 casos no periodo,
representando 5,09% de todos os casos (Tabela 2).

Em relacdo a manifestacdo local — dor, a Tabela 2 mostra uma média anual de
341,25 casos, totalizando 1365 casos nos quatro anos avaliados, 0 que representa
88,06% de todos os acidentes ofidicos no periodo avaliado. Os casos
ignorado/branco, com uma média anual de 38,00 casos, totalizaram 152 casos no
periodo, 9,80% de todos 0s casos.

A Tabela 2 mostra uma média anual de 303,50 casos que apresentaram
edema, com um total de 1214 casos nos quatro anos avaliados, (78,32%). Os casos
ignorado/branco, vieram em seguida com uma média anual de 45,50 casos, e um total
de 182 casos no periodo, representando 11,74% de todos 0s casos.

Como mostra a Tabela 2, 279,25 casos ndo apresentaram equimose,
perfazendo um total de 1117 casos nos quatro anos avaliados, 0 que representa
72,06% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima no periodo avaliado.
Seguidos pelos casos ignorado/branco, com uma média anual de 64,50 casos, e um
total de 258 casos no periodo, representando 16,64% de todos 0s casos.

A Tabela 2 mostra que 312,25 casos ndo apresentaram necrose, com um total
de 1249 casos nos quatro anos avaliados, (80,58%). Em seguida vieram 0s casos
ignorado/branco, com uma média anual de 66,00 casos e um total de 264 casos no
periodo, representando 17,03% de todos 0s casos.

No periodo avaliado 294 casos, ndo apresentaram outras manifestagées locais
com um total de 1176 casos, representando 75,87% de todos os acidentes ofidicos
ocorridos. Em seguida vieram os casos ignorado/branco, com uma média anual de
80,75, e um total de 323 casos no periodo, o que representa 20,83% de todos os

casos (Tabela 2).
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A Tabela 2 mostra que 239,75 casos ndo apresentaram manifestacdes
sistémicas, com um total de 959 casos nos quatro anos avaliados, representando
61,87% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016.
Seguidos por uma média anual de 97 casos que apresentaram manifestacdes
sistémicas, com um total de 388 casos no periodo, 0 que representa 25,03% de todos
0S Ccasos.

Como consequéncia da absor¢cdo do veneno na circulacdo sanguinea, 0s
mecanismos de acgdo especificos determinam manifestacdes clinicas diferenciadas
para cada género de serpente (BRASIL, 2005). As manifestacdes clinicas mais
frequentes encontradas foram dor, edema e reacdes neuroparaliticas, resultados
semelhantes ao do estudo feito por De Paula (2010).

Na maioria dos acidentes ocorrido nesse estudo os sinais clinicos foram
alteracOes locais, caracterizada principalmente por dor e edema, enquanto que as
manifestacfes sistémicas se restringiram a alteracbes vagais, neuroparaliticas,
hemorragicas e mioliticas, compativeis com o quadro clinico assinalado na literatura
(BRASIL, 1998 apud BRASIL, 2001; ALBUQUERQUE, COSTA e CAVALCANTI,
2004).
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Tabela 2 - Valores médios anuais do numero de acidentes ofidicos, por Manifestac6es locais, Dor, Edema, Equimose, Necrose, Outras manifestacdes,
Manifestacdes sistémica, Neuroparaliticas, Hemorragicas, Vagais, Mioliticas/ hemoliticas, Renais e Outras manifestag8es sistémicas, no estado de Roraima,

Brasil, 2013 — 2016.

Variavel dados clinicos Ignorado/branco  Porcentagem (%) Sim Porcentagem (%) Nao Porcentagem (%)
Manifestacfes locais 18,25 b 4,70% 349,50 a 90,10% 19,75 b 5,09%
Dor 38,00 b 9,80% 341,25 a 88,06% 8,25¢c 2,12%
Edema 45,50 b 11,74% 303,50 a 78,32% 38,50 b 9,93%
Equimose 64,50 b 16,64% 43,75 b 11,29% 279,25 a 72,06%
Necrose 66,00 b 17,03% 9,25¢ 2,38% 312,25 a 80,58%
Outras manifestagdes 80,75b 20,83% 12,75 ¢ 3,29% 294,00 a 75,87%
Manifestacdes sistémica 50,75 ¢ 13,09% 97,00 b 25,03% 239,75 a 61,87%
Neuroparaliticas 299,00 a 77,16% 34,00 b 8,77% 54,50 b 14,06%
Hemorragicas 387,50 a 100% 0,00 b 0% 0,00 b 0%
Vagais 297,00 a 76,64% 26,00 ¢ 6,70% 64,50 b 16,64%
Mioliticas/ hemoliticas 297,00 a 76,64% 28,25 ¢ 7,29% 62,25 b 16,06%
Renais 297,75 a 76,83% 16,50 c 4,25% 73,25 b 18,90
Outras manifestagfes sistémicas 301,00 a 77,67% 14,00 c 3,61% 72,50 b 18,70%

*Médias seguidas de mesma letra na linha nao diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.4.2 Tempo de coagulacao

O Gréfico 11 mostra que em 195,00 casos o teste do tempo de coagulacdo nédo
foi realizado, com um total de 780 casos nos quatro anos avaliados, representando
50,32% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima no periodo, Em seguida
vieram 0S casos em que 0 exame apresentou resultados alterados, com uma média
anual de 72,25 casos, e um total de 289 casos no periodo, representando 18,64% de
todos os casos. Cabe salientar que ndo houve diferenca significativa entre as variaveis
alterado, normal e ignorado/branco. Nos casos de acidentes ofidicos a analise do
tempo de coagulacdo sanguinea € muito importante, tanto para o diagnostico do
acidente como também, para avaliar a eficacia da soroterapia (AMARAL et al., 1991;
CARDOSO et al., 1993; DOS-SANTOS et al., 1995; BRASIL, 1998).

Gréfico 11 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por Tempo de coagulac¢éo, no
estado de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.5 VARIAVEL DADOS DO ACIDENTE

5.5.1 Tipo de acidente

O Grafico 12 mostra que ocorreram 387,50 casos de acidentes ocasionados
por serpentes, apresentando maior média anual, com um total de 1550 casos nos
qguatro anos avaliados, o que representa 62,55% de todos os acidentes por animais
peconhentos ocorridos em Roraima no periodo estudado. Em seguida vieram os
acidentes causados por escorpido, com uma média anual de 82,75 casos, e um total
de 331 casos no periodo, representando 13,35% de todos os casos, considerando o
teste de Tukey a 5% de probabilidade. Cabe ressaltar que o perfil das internacoes,
segundo o animal agressor, encontrado no presente estudo difere daquele encontrado
nos acidentes em geral, independente da necessidade ou n&o de internagdo. Nas
estatisticas dos acidentes por animais pec¢onhentos, observa-se um maior namero
daqueles causados por escorpides, sendo que as serpentes e aranhas ocupam o

segundo e terceiro lugares neste ranking, respectivamente (SINITOX, 2011).

Grafico 12 - Valores médios anuais do nimero de acidentes, por Tipo de acidente, no estado de
Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.5.2 Tipo de serpente

O Grafico 13 mostra que os acidentes botropicos apresentaram a maior média
anual, com 280 casos, e um total de 1120 casos nos quatro anos avaliados,
representando 72,25% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima no
periodo avaliado. Em seguida vieram os casos ignorado/branco, com uma média
anual de 39,50 casos, e um total de 158 casos no periodo, representando 10,19% de
todos os casos; Crotalico, com uma média anual de 32,75 casos, e um total de 131
casos no periodo, representando 8,45% de todos os casos; Laquético, com uma
meédia anual de 27,00 casos, e um total de 108 casos no periodo, representando
6,96% de todos o0s casos; Serpentes ndo peconhentas, com uma média anual de 5,50
casos, e um total de 22 casos no periodo, representando 1,41% de todos 0s casos €;
Elapidico, com uma média anual de 2,75 casos, e um total de 11 casos no periodo,

representando 0,70% de todos 0s casos.

Gréfico 13 - Valores médios anuais do niumero de acidentes ofidicos, por Tipo de serpente, no estado
de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.

Como era esperado, verificou-se que o género Bothrops foi responsavel pela
maioria dos acidentes envolvendo serpentes peconhentas. Devido a capacidade de
adaptar-se a diferentes tipos de ambientes (CAMPBELL e LAMAR, 1989), serpentes

desse género podem ser encontradas nos mais diversos ecossistemas, inclusive,



54

areas alagaveis representadas por varzeas e igap0s, ambientes tipicos da regido
estudada (SECTMA, 2000).

A serpente B. atrox (Jararaca) recebe o nome popular na regido do Alto Jurua,
Acre, de Surucucu. Cabe ressaltar que esse mesmo nome popular em outras regides
do Brasil é atribuido para a espécie L. muta (Surucucu) conhecida no Alto Jurua e
também em outras regides por Pico-de-jaca, tais denominacdes locais provavelmente
geram duavidas nas equipes médicas no momento do diagndstico quando o paciente
declara qual foi a serpente causadora da picada. Sabe-se que uma espécie de
serpente pode ter diferentes nomes populares ao longo de sua distribuicdo geografica
(CAMPELL e LAMAR, 2004), o que pode gerar confusdes. Waldez e Vogt (2010)
observaram que ribeirinhos no baixo rio Purus, no Amazonas, confundem individuos
maiores de B. atrox com L. muta. Um estudo soroldgico realizado com técnica ELISA
para diagnostico do género de serpente causador de acidentes em Belém (PA)
revelou que em 26 vitimas os envenenamentos foram causados por Bothrops, mas
que 46,15% desses pacientes denominaram a serpente de Surucucu (PARDAL,
RESENDE e DOURADO, 1997).

O género Micrurus (acidente elapidico) foi 0 que apresentou o menor nimero
de acidentes, resultado similare foi encontrado por De Paula (2010). Fatores como
habito semifossorial e comportamento ndo agressivo podem contribuir para este
quadro (SILVA JUNIOR e BUCARETCHI, 2003).
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5.6 VARIAVEL DE TRATAMENTO

5.6.1 Classificagdo do caso

O Grafico 14 mostra que 162,00 casos classificados como leves, com um total
de 648 casos nos quatro anos avaliados, 0 que representa 41,80% de todos o0s
acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016. Em seguida vieram 0s
casos moderados, com uma média anual de 143,25 casos, e um total de 573 casos
no periodo, representando 36,96% de todos os casos, Cabe salientar que ndo houve
diferenca significativa entre as variaveis leve e moderado considerando o teste de
Tukey a 5% de probabilidade.

Gréfico 14 - Valores médios anuais do numero de acidentes ofidicos, por Classificacdo do caso, no
estado de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.

A gravidade do envenenamento (leve, moderado ou grave) foi classificada
conforme recomendacdo do Ministério da Saude: leve, moderado ou grave, nos
acidentes botropicos e crotalicos; moderado ou grave, nos acidentes laquéticos e
grave, no acidente elapidico (FUNASA, 2001). O tempo entre a picada e o
atendimento médico tém grande importancia para o prognostico do acidentado
(BORGES, SADAHIRO e SANTOS, 1999; MORENO, 2005).
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5.6.2 Utilizac&o do soro antiofidico

O Gréfico 15 mostra que houve a utilizacdo do soro antiofidico em 337,00
casos, em um total de 1348 casos nos quatro anos avaliados, representando 86,96%
de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016. Seguido por
uma meédia anual de 35,50 casos em que o soro antiofidico ndo foi utilizado, com um
total de 142 casos no periodo, representando 9,16% de todos 0s casos.

Gréfico 15 - Valores médios anuais do numero de acidentes ofidicos, por Utilizagdo do soro antiofidico,
no estado de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.

100,00%

90,00%

80,00% 86,96%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

,_B,BM_l 9,16%
0,00%

15,00 b 337,00 a 35,50 b

Ignorado/Branco Sim Nao

*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.

De acordo com o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por
Animais Peconhentos a soroterapia recomendada para acidentes botropicos
classificados como leves € de 2 a 4 ampolas, moderados de 4 a 8 ampolas e graves,
12 ampolas. O acidente laquético € classificado em moderado ou grave, sendo
preconizado pelo Ministério da Saude a administracdo de 10 a 20 ampolas de soro

antilaquético ou antibotrépico-laquético (MALAQUE e FRANCA, 2003).
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5.6.3 Complicacbes locais e sistémicas

Como podemos observar na Tabela 3, 268 casos nao apresentaram
complicagdes locais, com um total de 1072 casos nos quatro anos avaliados, o que
representa 69,16% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013
e 2016. Em seguida vieram os casos ignorado/branco, com uma média anual de 92,75
casos, e um total de 371 casos no periodo, representando 23,93% de todos 0s casos.

A tabela mostra também que ocorreram 274 casos sem complicacfes
sistémicas, com um total de 1096 casos nos quatro anos avaliados, o que representa
70,70% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima no periodo analisado.
Seguidos por 104,75 casos ignorado/branco, com um total de 419 casos no periodo,
representando 27,03% de todos 0s casos.

No estudo realizado por Borges et al. (1999), o resultado do cruzamento das
variaveis tempo decorrido entre o acidente e o atendimento médico com complicacdes
locais e sistémicas, mostrou que o aumento das complicacdes do acidente ofidico esta
relacionado com o tempo da chegada do paciente ao servico médico.

Atualmente varias hipéteses tentam explicar as origens infecciosas das lesfes
causadas por acidentes ofidicos. Em uma dessas teorias, esta a acdo das bactérias
presentes na boca e presas das serpentes, que contaminam o local da picada e
aumentam as complicacdes do envenenamento (THEAKSTON et al., 1990;
QUIROGA, AVILA-AGUERO e FAINGEZICHT, 2000; BLAYLOCK, 2001).
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Tabela 3 - Valores médios anuais do numero de acidentes ofidicos, por Complica¢ées locais, Infec¢éo secundaria, Necrose extensa, Sindrome comportamental,
Déficit funcional, Amputacdo, Complicagbes sistémicas, Insuficiéncia renal, Edema pulmonar agudo, Septicemia e Choque, no estado de Roraima, Brasil, 2013

Vza(t)r}g\./el dados clinicos Ignorado/branco  Porcentagem (%) Sim Porcentagem (%) Né&o Porcentagem (%)
Complica¢des locais 92,75b 23,93% 26,75 ¢ 6,90% 268,00 a 69,16%
Infeccao secundéria 362,25 a 93,48% 20,50 b 5,29% 4,75 b 1,22%
Necrose extensa 363,75 a 93,87% 525Db 1,35% 18,50 b 4,77%
Sindrome comportamental 387,50 a 100% 0,00 b 0% 0,00 b 0%
Déficit funcional 363,50 a 93,80% 450b 1,16% 19,50 b 5,03%
Amputacgéo 363,50 a 93,80% 150 b 0,38% 22,50 b 5,80%
Complicagdes sistémicas 104,75 b 27,03% 8,75¢c 2,25% 274,00 a 70,70%
Insuficiéncia renal 379,50 a 97,93% 7,00 b 1,80% 1,00 b 0,25%
Edema pulmonar agudo 379,25 a 97,87% 3,00 b 0,77% 525b 1,35%
Septicemia 379,50 a 97,93% 1,25b 0,32% 6,75b 1,74%
Choque 379,50 a 97,93% 1,00 b 0,25% 7,00 b 1,80%

*Médias seguidas de mesma letra na linha n&o diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.7 VARIAVEL DE CONCLUSAO

5.7.1 Acidente relacionado ao trabalho

O Grafico 16 mostra que 181,25 casos nao houve relagdo com o trabalho, com
um total de 725 casos nos quatro anos avaliados, representando 46,77% de todos os
acidentes ofidicos ocorridos em Roraima no periodo estudado. Em seguida vieram os
casos ignorado/branco, com uma média anual de 109,25 casos, e um total de 437
casos no periodo, representando 28,19% de todos os casos. Ha vinculagdo do
acidente ofidico com acidente do trabalho, entre as pessoas do sexo masculino
na faixa etaria economicamente ativa (20 a 49 anos) (MORENO, 2005; LEMOS
et al., 2009; LIMA, CAMPOS e RIBEIRO, 2009; BARRETO et al., 2010). Tais
resultados podem ser atribuidos a insercdo de homens jovens no trabalho
agricola, bem como as possiveis diferencas demograficas e ocupacionais
entre as diversas regides do pais, porém esse ndo é caso de dos resultados

obtidos no estado de Roraima.

Gréfico 16 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por Acidente relacionado ao
trabalho, no estado de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.
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5.7.2 Evolucao do caso

O Grafico 17 mostra que 314,25 casos evoluiram para a cura, com um total de
1257 casos nos quatro anos avaliados, representando 81,09% de todos os acidentes
ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016. Em seguida vieram 0s casos
ignorado/branco, com uma média anual de 70,00 casos, e um total de 280 casos no

periodo, representando 18,06% de todos 0s casos.

Gréfico 17 - Valores médios anuais do nimero de acidentes ofidicos, por Evolucdo do caso, no estado
de Roraima, Brasil, 2013 — 2016.
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*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade.

Os casos que foram a 6bitos pelo agravo notificado apresentaram uma média
anual de 2,75, e um total de 11 casos no periodo, o que representa 0,70% de todos
0s casos. Sendo 6 casos por acidente Botropico, 3 casos por acidente Crotalico, 1
caso por acidente Elapidico e 1 caso de 6bito onde né&o foi preenchido o tipo de
acidente que causou o agravo. E os Obitos por outras causas apresentaram uma
meédia anual de 0,50 casos, com um total de 2 casos no periodo, representando 0,12%
de todos os casos.

A maioria dos acidentes evoluiu para cura, porém ocorreram 11 Obitos pelo
agravo notificado, causados pelos géneros Botropico, Crotalico e Elapidico. Foram 3
casos no ano de 2013, nos municipios de Alto Alegre, Boa Vista e Caracarai,

causados por acidentes Botropico e Crotalico; 2 casos no ano de 2014, no municipio
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de Mucajai, causados por acidente Botrépico; 1 caso no ano de 2015, no municipio
de Alto Alegre, causado por acidente Botropico; 5 casos no ano de 2016, nos
municipios de Alto Alegre, Bonfim, Iracema e Pacaraima, causados por acidentes
Botropico, Crotélico e Elapidico e ndo houve notificacdo de Obitos por acidente
Laquético.

O 6bito é fator ausente nos acidentes ocorridos nas localidades com melhor
infraestrutura de saude e estradas vicinais. Isso permite brevidade no atendimento
médico, evitando-se, dessa maneira, o Obito e/ou a remocdo do acidentado para
atendimento em localidades mais distantes, o que demandaria mais tempo, piorando
consequentemente as condicdes de saude do acidentado. Este fato acontece em
areas isoladas, como, por exemplo, nas areas indigenas dos Yanomami e Ye’kuana.
Segundo informacgdes pessoais da equipe de saude do Distrito Sanitario Yanomami
(DSY)/Fundacgédo Nacional de Saude (FNS), é possivel que o numero de ébitos nessas
localidades seja ainda maior em virtude da auséncia de informac6es (NASCIMENTO,
2000).
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5.8 IGNORADO/BRANCO

A andlise da completitude das variaveis obrigatdrias e essenciais (porcentagem
de preenchimento “ignorado” ou “branco”) mostra a qualidade do preenchimento dos
dados, sendo que para o preenchimento da variavel obrigatéria municipio de
ocorréncia sdo considerados pelos parametros do SINAN como excelente o
preenchimento >90%, regular o preenchimento de 70 a 90% e ruim o preenchimento
<70%. Ou seja, em relagdo ao preenchimento da variavel obrigatoria “municipio de
ocorréncia” do presente estudo, foram considerados em 2013: regular com 89,11%,
2014: regular com 89,67%, 2015: excelente com 91,50% e 2016: excelente com
95,03% em relacéo a completitude da variavel obrigatéria “municipio de ocorréncia”.

A escolaridade foi a variavel de notificacdo individual que apresentou maior
namero de casos preenchidos como ignorado/branco: com média anual de 154,25
casos e um total de 617 casos nos quatro anos avaliados, representando 39,80% de
todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016.

As variaveis de dados clinicos com manifestacdes sistémicas com o maior
namero de casos preenchidos como ignorado/branco foram: (1) Neuroparaliticas, com
média anual de 299,00 casos, e um total de 1196 casos nos quatro anos avaliados,
representando 77,16% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima; (2)
Hemorragicas, com média anual de 387,50 casos, e um total de 1550 casos nos quatro
anos avaliados, representando 100,00% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em
Roraima; (3) Vagais, com média anual de 297,00 casos, e um total de 1188 casos nos
qguatro anos avaliados, representando 76,64% de todos os acidentes ofidicos
ocorridos em Roraima; (4) Mioliticas/ Hemolitica, com média anual de 297,00 casos,
e um total de 1188 casos nos quatro anos avaliados, representando 76,64% de todos
os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima. (5) Renais, com média anual de 297,75
casos, e um total de 1191 casos nos quatro anos avaliados, representando 76,83%
de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima. (6) Outras manifestacdes
sistémicas com média anual de 301,00 casos, e um total de 1204 casos nos quatro
anos avaliados, representando 77,67% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em
Roraima.

Entre as variaveis de tratamento com complicacdes locais com o maior numero

de casos preenchidos como ignorado/branco foram: Infeccdo secundaria com média



63

anual de 362,25 casos, e um total de 1449 casos nos quatro anos avaliados,
representando 93,48% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre
2013 e 2016. Necrose extensa com média anual de 363,75 casos, e um total de 1455
casos nos quatro anos avaliados, representando 93,87% de todos os acidentes
ofidicos ocorridos em Roraima. Sindrome comportamental com média anual de
387,50 casos, e um total de 1550 casos nos quatro anos avaliados, representando
100% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima. Déficit funcional com
média anual de 363,50 casos, e um total de 1454 casos nos quatro anos avaliados,
representando 93,80% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima.
Amputacdo com média anual de 363,50 casos, e um total de 1454 casos nos quatro
anos avaliados, representando 93,80% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em
Roraima.

Entre as complicagfes sistémicas com o maior numero de casos preenchidos
como ignorado/branco foram: Insuficiéncia renal com média anual de 379,50 casos, e
um total de 1518 casos nos quatro anos avaliados, representando 97,93% de todos
os acidentes ofidicos ocorridos em Roraima entre 2013 e 2016. Edema pulmonar
agudo com média anual de 379,25 casos, e um total de 1517 casos nos quatro anos
avaliados, representando 97,87% de todos os acidentes ofidicos ocorridos em
Roraima. Septicemia com média anual de 379,50 casos, e um total de 1518 casos nos
quatro anos avaliados, representando 97,93% de todos os acidentes ofidicos
ocorridos em Roraima. Choque com média anual de 379,50 casos, e um total de 1518
casos nos quatro anos avaliados, representando 97,93% de todos os acidentes

ofidicos ocorridos em Roraima.
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6. CONCLUSOES

A populacdo do estado de Roraima mais susceptivel a acidentes ofidicos
apresenta o seguinte perfil: homens, predominantemente indigenas, entre 20 e 34
anos que vivem na zona rural.

Os acidentes apresentam-se distribuidos ao longo de todos os meses do ano,
com maior prevaléncia de casos entre os meses de abril e outubro.

Alto Alegre é o municipio com maior ocorréncia de acidentes e o tempo entre a
picada e o atendimento € menor que 6 horas.

Os membros inferiores sdo os locais mais atingidos, sendo o pé o local da
picada predominante.

As principais manifestagdes locais sao a dor e 0 edema e na maioria dos casos
0 tempo de coagulacdo € um teste ndo realizado, os casos sao classificados como
leves e moderados, e o soro antiofidico foi utilizado na maioria dos atendimentos.

Nos municipios de Roraima ha acidentes ofidicos ocasionados por todos o0s
géneros de serpentes de interesse para saude: Bothrops, Crotalus, Lachesis e
Micrurus; sendo as serpentes do género Bothrops as responsaveis pela maioria dos
acidentes ocorridos no periodo.

Tendo em vista os dados analisados e o numero de pessoas que sao
acometidas todos 0s anos por serpentes, se faz necessario rever as estratégias e o0s
programas de saude a respeito do tema, com o objetivo de auxiliar na reducédo do
namero de casos e da letalidade, promovendo ac¢des junto aos moradores das areas
urbanas e rurais, a fim de evitar acidentes com animais peconhentos.

A ocorréncia dos acidentes com serpentes pode ser evitada tomando pequenos
cuidados como: evitar o depadsito de lixo organico proximo das resisténcias, afastando
pequenos mamiferos que possam servir de atrativo para as serpentes e manter a
vegetacdo sempre baixa, reduzindo as areas de abrigo para estes animais. Mas,
guando inevitavel, o atendimento hospitalar deve ser imediato pois as complicacdes
clinicas pos-acidente sdo minimizadas com a administragédo de soroterapia em tempo
hébil.

Ademais, faz-se necessaria uma abordagem educativa no tocante aos
cuidados em realizar atividades em locais de riscos visando a protecéo do trabalhador

por meio do uso de equipamentos de protecao individual (EPI) durante toda a jornada
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de trabalho, tais como sapatos, botas, calcas e luvas com a finalidade de reduzir os
indices por estes acidentes e promover a protecado a saude do trabalhador rural.

A aplicagéo de substancias como o fumo, esterco, café e alho no local da picada
ou a ingestdo de bebida alcodlica ou querosene pelo paciente deve ser
desaconselhada. Deve ser evitada a incisdo e a sucgédo do local da picada, por
favorecer infeccfes secundarias.

O reconhecimento e inclusédo do acidente ofidico como acidente ocupacional,
representaria um avanco em saude publica, ndo somente pela prevencdo, mas
também para um precoce e adequado encaminhamento dos acidentados, diminuindo
a mortalidade e as sequelas provocadas pelo agravo.

A capacitacdo dos profissionais da saude torna-se imprescindivel, visto a
necessidade de formacao destes profissionais em classificacdo zooldgica e variagdo
regional na nomenclatura de serpentes utilizadas pela populagao, tal capacitacao
permite uma melhor compreensédo da relacéo entre as diversas variaveis vinculadas
as serpentes peconhentas existentes a nivel regional e a gravidade destes acidentes.
Assim o conhecimento da epidemiologia dos acidentes ofidicos possibilita a
formulacdo de estratégias de prevencdo, intervencdo e tratamento deste tipo de

acidente.
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LISTA DOS HOSPITAIS DE REFERENCIA PARA SOROTERAPIA EM RORAIMA.

RORAIMA

MUNICIPIO UNIDADE DE SAUDE ENDERECO TELEFONES
Amajari Unidade Mista de Amajari Av. Tepequém s/n (95) 3593-1087/1006
Alto Alegre Hospital Hepitacio Andrade de Lucena Av. Santo Amaro s/n (95) 3263-1360

. HGR - Pronto Socorro Av. Brig. Eduardo Gomes s/n (95) 2121-0636/0617
Boa Vista Pronto Socorro Infantil Av. Ataide Teive s/n (95) 3624-1684/2026
Bonfim Hospital Pedro Alvares Rodrigues Av. Tuxaua Farias s/n (95) 3552-1221
Caracaral Unidade Mista de Caracarai RuaP2s/n (95) 3532-1217/1348
Caroebe Unidade Mista de Caroebe Rua Paulino Gomes da Costas/n  |(95) 3236-1225
Iracema Unidade Mista de Irmd Camila Rua Princesa Isabel s/n (95) 3543-1454
Mucajai Hospital Estadual Vereador José Guedes Cato Rua Marlene Araujo, s/n (95) 3542-1386
Normandia Unidade Mista Ruth Quitéria Rua Ruth Quitéria, 7 (95) 3262-1210
Pacaraima Hospital Délio de Oliveira Tupinamba Rua Caribe s/n (95) 3592-1984
Rorainopolis Hospital Santa Luzia Rod. BR 174, 5/n (95) 3238-1317
S&0Jodo da Baliza |Unidade Mista Sdo Jodo da Baliza Perimetral Norte, 184 (95) 3235-1152
580 Luiz Hospital Francisco Ricardo Macedo Av. Macap, s/n (95) 3537-1414
Uiramutd Unidade Mista de Saide de Uiramutd Rua Martiniano Vieira s/n (95) 3591-1026
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ANEXO 3

QUESTIONARIO ESTRUTURADO INDIVIDUAL

Idade (Anos):
( )< 01ano; ( )01-10; ( )11-20; ( )21-30; ( )31-40;
( )41-50; ( )51-60; ( )61-70; ( )> 70 anos; ( )Ignorado.

Sexo:
( )Masculino; ( )Feminino; ( )Ignorado.

Raca/cor
()Branco; ( )Pardo; ( )Amarelo; ( )Preto; ( )Indigena.

Escolaridade:
()Primario; ( )Fundamental I; ( )Fundamental II;
()Ensino Médio; () Ensino Superior; ( )lgnorado.

Pais: (se reside fora do Brasil)

Data do acidente (més do ano) (sazonalidade):
()3 OF OM; OA; OM; ()3, (35 OA; ()S: O0; ON; ()D;

()Ignorado.

Municipio de ocorréncia do acidente, Localidade de
ocorréncia do acidente:

()Alto Alegre; ( )Amajari; ( )Boa Vista; ( )Bonfim; ( )Canta;
()Caracarai; ( )Caroebe; ( )lIracema; ( )Mucajati;
()Normandia; ( )Pacaraima; ( )Rorainépolis;

()Séao Jodo da Baliza; ()Séao Luis; ( )Uiramuta; ( )Ignorado.

Zona de ocorréncia:
()Urbana; ()Rural; () Periurbana; ( )lgnorado.

Tempo decorrido picada/atendimento (horas):
()0-1; ()1-3; ()3-6; ()6-12; ()12-24; ()>24; ()ignorado.

Regido anatdémica da picada:

()Cabeca; ()Brago; ( )Antebraco; ( )Mao; ( )Dedo da méo;
()Tronco; ()Coxa; ( )Perna; ()Pé; ()Dedo do pé;
()Ignorado.

Manifestagdes locais
()Sim; ()Nao; () Ignorado.

Se Manifestagdes locais Sim, especificar:
()Dor; ()Edema; ( )Equimose; ( )Necrose; ( )Outras:

Manifestagdes Sistémicas
()Sim; ()N&o; () Ignorado.

Se Manifestacdes Sistémicas Sim, especificar:
()Dor; ()Edema; ()Equimose; ( )Necrose; ( )Outras:

Tipo de acidente (espécie da serpente):
()Botropico; ( )Laquético; ( )Crotélico; (') Elapidico;
()Serpente ndo peconhenta; ( )lgnorado.

Classificagcéo do caso:
()Leve; ()Moderado; ( )Grave; ( )lgnorado.

Utilizacdo de soro antiofidico
()Sim; () Nao; ()lgnorado.

Numero de ampolas de soro antiofidico:

( )Soro Antibotrépico; ( )Soro Anticrotalico;

( )Soro Antilaguético; ( )Soro Antielapidico;

( )Anti-Botrépico-Laquético; ( )Anti-botrépico-Crotalico;
( )Ignorado.
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Complicacdes locais
()Sim; ()N&o; () Ignorado.

Se Complicagdes locais Sim, especificar:
()Infecgdo secundaria; ( )Necrose extensa;
()Sindrome Comportamental; ( )Déficit Funcional;
()Amputagéo.

Complicagdes Sistémicas
()Sim; ()N&o; () Ignorado.

Se Complicagdes locais Sim, especificar:
()Insuficiéncia Renal; ( )Insuficiéncia Respiratoria/ edema
agudo de pulmao; ( )Septicemia; ( )Choque.
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