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Epidemiologia do acidente por serpentes
peconhentas: estudo de casos atendidos em 1988*

Epidemiology of poisonons snake-bites: a study of cases assisted in 1988
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Feram avaliados aspectos epidemiolégicos de acidentes por serpentes pegonhentas no Estado de Sao Paulo, Brasil,
com base em prontudrios de 322 pacientes & em entrevistas feitas com 209 deles e/ou seus acompanhantes. Os
acidentes ocorreram principalmeante com pessoas de 10 a 20 anos de idads, do sexo masculing, nos meses de outubro
a abril & no periodo diurno. As regides anatdmicas mais freglentemente picadas foram os pés, as méos ¢ as pernas.
Bothrops, Crotalus e Micrurus foram responsaveis por, respectivamente, 95,0%, 4,4% e 0,6% dos casos. Nao
ocorreram &bitos, mas 2,2% dos pacientes apresentaram seglelas. Dentre os 209 entrevistados, a ocupagac de
lavrador foi a mais freqlentements relacionada ao acidente qus, em aproximadamente 60% das vezes, ocorreu
durante o trabalho. O total de 160 pacientes (78,6%) submeteram-se a alguma forma de fratamento antes de
chegarem a um servige de salude: foram mais comuns o usc de torniquete (50.2%), a express8o local na tentativa de
retirar parte do veneno (33,5%). a colocagac das mais diversas substincias sobre o local da picada (368%) e a
ingestao de outras (12,9%), pouco mais de um guano dos pacientes submetwaram-se a alguma forma de tratamento
medico antes de chegar ao HYB sendo mais comum a antissepsia (8,2%), a administragéo do antiveneno {6.2%j), de
anti-histaminicos (5,7%) e de analgésicos {5.3%).

Mordeduras de cobra, epidemiologia.

Introdugao

Em 1972, Rosenfeld, analisando dados do
Hospital Vital Brazil (HVB) do Instituto Butantd
(IB). calculou o coeficiente de incidéncia de
acidentes por serpentes peconhentas em
53.82/100.000 habitantes e a letalidade em 1.5%.
Relatou também predomindncia de picadas por
Bothrops (90.8%). seguido por Crotalus (84%) e
por Micrurus (0,85 )™,

A partir de 1984, a suspensio da produgdo de
imunebiolégicos por um grande laboratério parti-
cular levou a um periodo de escassez de antive-
nenos no Pafs*', Conseqiientements, em 1986 foi

criado o Programa Nacional de Ofidismo pelo
Ministério da Salde, que passou & comprar toda a
producéic nacional dos antivenenos e a repassd-la
s Secretarias Estadnais de Sadde que. por sua vez,
deveriam notificar os acidentes®.

Somente no ano de 1987 ¢ Ministério da Sadde
receben notificagdes de 21,463 acidentes e 123
dbitos. A incidéncia calculada para o Pais foi de
15.5/100.000 habitantes, a letalidade de 0,6%. ¢ a
grande maioria dos acidentes foi por Bothrops™.

No Estado de S#o Paulo, em 19835 jd havia sido
criados 43 Pontos Estratégicos (PEs) para o
atendimento de acidentes por animais pegonhentos
e um sistema de notificagfio. Os PEs foram ampli-
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ados para 80, 114 ¢ 243 nos anos de 1986, 1988 ¢
1989, respectivamente. Nos anos de 1986 a 1989
foram notificados 8.721 acidentes, com incidéncia
anual variando de 6,8 a 7,4/100.000 habitantes,
com letalidade de 0.4%. Dentre 6.834 notificagdes
em que havia referéncia ao género a que pertencia
& serpente, mesmo que com base apenas nos
aspectos clinicos, 85,6% eram Bothrops, 13,3%
Crotalues e 1.1% Micrurus”.

A identificacio dos exemplares trazidos pelos
pacientes leva ao diagnéstico definitivo e pode dar
informagdes a respeito da espécie, sexo e maturi-
dade do animal. Entretanto, as manifestagdes clini-
cas quase sempre 530 suficientes para o diagndsti-
co do envenenamento por serpentes dos géneros
Bothrops, Croralus e Micrurus. Acidentes por
Borhrops causam, como regra, intensa inflamagéo,
equimose no local da picada, bem como alteragio
da coagulagio sangiifnea. Envenenamento por
Crotalus causa paralisia dos musculos faciais o
que resulta em ptose palpebral ¢ diminuicdo da
expressdo facial (“facies neurotéxico™), diplopia e
diminuigio da acuidade visual; a urina torma-se
avermelhada e, posteriormente, de cor marrom;
ocorre também alteragdo da coagulagio sangiiinea,
Envenenamento por Micrurus, por sua vez, causa
as manifestagdes neuroldgicas do envenenamento
crotilico podendo, mais freqgiientemente do que
naquele, levar 3 insuficiéncia respiratdria restriti-
va'*##M Serpentes consideradas néo pegonhentas,
como a colubridea Philodrvas olfersii, entretanto,
podern provocar envenenamentos semelhantes aos
causados por Bothrops" em que ndo ocorreu alte-
ragao da coagulagdo sangiiinea. Aproximadamente
a metade dos pacientes picados por B. jararaca
nio apresenta alteragfo da coagulagao sangliinea™.
Envenenamentos sio, felizmente, muito raros no
acidente por Philodryas™.

A epidemiclogia e a rede causal desse acidente
sdo desconhecidas na maioria dos seus aspectos, €
muitas das informagdes existentes so apenas
opinides de especialistas, com base em experién-
cias cujos dados nio foram apresentados.

A orientagdo quanto as condutas, o controle dos
soros especificos e dos acidentes por serpentes
peconhentas no Estado de S&o Paulo foram inicial-
mente realizados por um grupo de técnicos consti-
tuido nfo oficialmente. Esse grupo, acrescido de
algumas pessoas, foi posteriormente nomeado
como “Comissdo Permanente para a Coordenagéo
e Controle dos Acidentes por Animais Pego-
nhentos”. Para o trabalho dessa comissio, que
incluia a indicagdo dos lccais para se instalar os
PEs, orientagio quanto & prevengdo, primeiras con-
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dutas e tratamento dos envenenamentos, era
necessdric conhecer determinades detalhes da epi-
demiologia desse envenenamento no Estado. O
presente trabalho foi, em parte, implementado com
esse objetivo e avalia aspectos da epidemiologia
desse agravo no Estado de Sdo Paulo.

Material e Método

Foram estudados 322 acidentes por serpentes
pegonhentas que ocorreram no Estade de Sdo
Paulo, em que o paciente foi atendido no HVB-IB,
no periodo de 1° de janeire a 31 de dezembro de
1988. Nesse ano o HVB-IB atendeu a 331 desses
casos, porém nove foram excluidos por terem
ocorrido em outros Estados (8 casos) ou em outro
pais (1 caso). Como as entrevistas foram sempre
realizadas por um dos autores, ndo foi possivel
obté-las em todos os 322 casos. Foram entrevista-
dos 64.9% dos pacientes efou seus acompa-
nhantes, 56,5% a 85,7% dos casos atendidos em
cada més. A amostra dos entrevistados, portanto,
distribui-se com relativa uniformidade nos dife-
rentes meses do ano,

Os seguintes dados foram coletados de cada
prontudrio médico: municipio {distrito ¢ subdistri-
to de Paz no caso do Municipio de Sio Paulo);
més e hordrio em que ocorreu o acidente: idade e
sexo do paciente; regido anatdmica picada; inter-
valo de tempo entre a picada e o atendimento no
HVB-IB; evolugdo clinica do paciente (cura sem
seqiiela, cura com seqiiela, evolugdo ignorada e
Ghito); género das serpentes, assim como espécie,
sex0o € grau de maturidade nos casos em que
foram apresentadas e identificadas na Segdo de
Herpetologia do IB.

Coletaram-se nas entrevistas, as seguintes
informagdes: profissdo/ocupagic do paciente;
atividade que desenvolvia no momento do aci-
dente; tipo de vestimenta que usava; eventual pre-
senga de anteparos transfixados pelos dentes ino-
culadores da serpente antes de penetrarem no
paciente; observacdo visual da serpente pelo
paciente; comportamento quanto aos movimentos
da serpenie no momento da picada e apds; trata-
mentos realizados previamente ao atendimento no
HVB-IB, por leigos e por profissionais da drea de
salde; tempo transcorrido entre o acidente e o
primeiro atendimento em servigo de sadde e entre
0 acidente e ¢ atendimento ne HVB-IB, com
explicitagio do motivo de eventual demora e dos
meios de locomogio utilizados no transporte do
paciente,
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Resultados

Os 322 acidentes ocorreram principalmente na
“Grande Sdo Paulo™ (245 casos - 76,1%), em espe-
cial no Municipio de Sdo Paulo (50 casos) (Tabela
1}. Predominaram no inicio e no final do ano

Tabela 1 - Distribuigc segundo Municipios do Estado de
840 Paulo e distritos e subdistritos de Paz do Municipic
de Sao Paulo em que ocorreram os acldentes por ser-
pentes pegonhentas, atendidos no HVB-iB, 1988.

Epdemologs du ueidente por serpenies peponhentas
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Tabela 2 - Distribuigac segundo sexc e idade dos
pacientes picados por serpentes pegonhentas atendidos
no HVB-IB, Sao Paulo, 1988.

Sexo
Masculino  Feminino Total

Idade
{Anos) Ne 9%  Ne % Ne %

0+ 10 28 11,0 14 167 40 125
10+ 20 68 287 22 282 80 280
20+ 30 41 173 17 202 58 18,1
30+ 40 38 16,0 B 71 44 137
40+ 50 31 134 B 96 38 121

50 - 60 19 8,0 7 83 26 8.1
60a+ 14 59 10 118 24 7.5

Total 237 1000 84 1000 321 1000

Municipios Distritos e Numero %
Subdistritos
Sao Paule Santo Amaro 37  (74,0%)
Guaiahazes 4 {8,0%)
Perus 3 {6.0%)
Butantan® 2 {4.0%)
taquera 2 {4,0%)
8o Mateus 2 {4,0%)
Subtotal &80 15,5
Ibivna 29 9.0
Suzano 18 56
Mairipora 18 5,0
Cotia 14 4,3
ltapecerica
da Serra 14 4.3
Sac Bernardo
do Campo 13 4.1
Embu-Guagu 12 37
Mogi das Cruzes 11 3.4
Sao Roque 11 34
Santa Isabel 9 2.8
Arujd a 25
Juquitiba 8 2,5
Cajamar 7 22
Qutros 102 Nz
Total 322 100,0

* Acidentes com técnicos do Instituto Butantan, fora do
“habitat” natural da serpente.
Fonte: Prontudrios médicos do HVB-IB.
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Flgura - Distribuiggo mensal dos acidentes por serpentes
peconhentas, HVB-IB, S&o Paulo, 1988.
Fonte: Prontuarios médicos do HVB-I1B
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* Nado h4 informagdo sobre a idade de um dos
pacientes do sexo masculino.
Fonte: Prontudrios médicos do HVB-(B.

(Fig.), nc horério das 12:00 &s 18:00 (47,5%) e das
06:00 as 12:00 (28,3%), sendo raros da 00:00 as
06:00 horas (0,9%).

Foram acometidas principalmente pessoas do
sexo masculino (73,9%) e o pico de freqiiéncia
ocorreu entre aquelas de 10 a 20 anos (Tabela 2).

As profissdes ou ocupagOes habituais dos 209
pacientes entrevistados eram principalmente:
lavrador (81-38,7%); estudante (34-16,3%); do lar
(prendas domésticas) (16-7,6%); industridrio (12-
5,7%); pedreiro (8-3,8%); comerciante ou comer-
cidrio (6-2,9%); jardineiro (4-1,9%); outras (22-
10.5%); 6 eram aposentados (2,9%) ¢ 20 eram
menores sem ocupagio (9,6%). No momento do
acidente 127 (60,8%) desses pacientes estavam
trabalhando (incluindo aqui alguns casos de aci-
dente no trajeto para o trabalho), sendo que
92(44,0%) realizavam seu trabalho habitual, e 58
(27,7%) realizavam atividades de lazer. Usavam
calga comprida 98 pacientes (46,9%), mas 25
(12%) haviam-na arregagado e estavam, como 0s
111 restantes (53,1%), com as pernas descobertas.

A maioria estava descalga ou apenas de
sanddlia {69,4%) (Tabela 3).

Os locais de picada nos 322 pacientes atendi-
dos foram o pé (150-46,3%), tornozelo (33-
10,2%), pema (49-15,1%), joelho ou coxa (4-
1,2%), mio (69-21,3%), antebrago (12-3,7%),
cotovelo ou brago (5-1,5%), cabega (1-0,3%) e
tronco (1-0,3%).

Baseando-se no diagnéstico clinico e nas iden-
tificagdes realizadas no IB, as serpentes dos
géneros Bothrops, Crotalus ¢ Micrurus foram
responsdveis por 306(95,0%), 14(4,4%) e 2(0,6%),
respectivamente, dos 322 acidentes analisados. Das
160 serpentes identificadas, 152 eram do género
Bothrops e 8 do Crotalus durissus (Tabela 4).
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Tabela 3 - Distribuigdo segundo o tipo de calgade usado
no momento do agidente por serpentes pegonhentas por
pacientes atendidos e entrevistados ne HVB-1B, S#o
Paulo, 1988,

Rev Saride Piblica, 2915), 199%

Tabela 5 - Distribuigfio segunde o tempo decarrido entre o adi-
dente por serpentes pegonhentas e o primeiro atendimento
meédico antes de chegar ao HVE-IB (Tempo 1) e do acidente
ao atendimento no HVB-IB (Tempo 2}, 880 Paulo, 1988,

Total Tempo Tempa 1 Tempo 2
Calgado® Couro Tecide Pldstico N® % (horas) N® % %acumulada N? % 9% acumulada
Sandélias 2 - 83 85 40,7 <1 80 494 43 4 11 34 34
Sapatos 14 29 2 45 215 2 46 28,4 77.8 64 20,0 234
Botas cano curio 2 - 3 5 24 23 14 88 86,4 94 29,2 52,6
cang meédio 1 - 11 12 57 34 5 31 89.5 43 13,3 65,9
cane longe - - 2 2 1,0 45 3 18 91,4 30 93 75,2
Descalgo &80 28,7 56 5 a1 94 4 21 658 81,7
e+ 9 58 100,0 59 18,3 100,0
Total 19 29 101 209 100.0
Total 162100,0 322 100,0

*  Somente um sapato confeccionado com tecido (ténis)
foi transfixado pelos dentes inoculadores; os demais
pacientes foram picados em regides anatémicas nao
cobertas por calgados.

Dentre os 209 pacientes entrevistados 187
(89.5%) viram a serpente. Desses, 95 (50,8%)
referiram que ela armou novo bote e 95 (50,8%)
relataram que ela locomoveu-se de forma lenta (55
casos) ou rdpida (40 casos).

Dos 160 pacientes que trouxeram a serpente,
109 foram entrevistados e, considerando-se corre-
ta a indicagiic do género Bothrops por nomes que
se referem a alguma de suas espécies (“jararaca”,
“jararaquinha”, “jaracugu”, “jararacugu”, “urutu’)
e do género Crotalus pelo termo “cascavel”, houve
concordincia com a identificagd@o realizada pelo
IB em 98 casos (89,9%) e discordincia em 3 casos
{2,8%); os oito pacientes restantes (7,3%) disse-
ram n#o saber identificar a serpente.

Em apenas nove dos 209 pacientes entrevista-
dos (4,3%), os dentes inoculadores da serpente
transfixaram, antes de penetrar na pele da vitima,

Tabela 4 - Distribuicio segundc espécies, grau de
maturidade e sexo das serpentes pegonhentas apresen-
tadas pelos pacientes picados no Estado de S8o Paulo e
atedidos no HVB-IB, 1988,

Tempo 1 = hora da picada até o primeiro atendimento
médico (somente 162 dos 209 entrevistados foram aten-
didos em outro servigo médico antas de chegar ao HVB).
Tempo 2 = hora da picada até atendimenta no HVB-IB.
OBS: A mediana do tempo 1 foi de 1 hora e a do tempo
2 foi da 2h47min.

Fonrte: Prontudrios rmédicos do HVB-B.

Tabela & - Distribuigo segundo os tratamentos rece-
bidos por pacientes picados por serpentes pegonhentas
no Estade de S&o Paulo, antes da chegada a servigos de
saude, HVB-IB, 1988.

{&énero e Espécie® Maturidade® Sexo™ Numero %

Tratamento* Nudmera %
Garrotamento 105 80,2
Expressdo 70 335
Suecgéo 16 7.7
Incis@o 1 0,5
Queimadura 1 0.5
Benzedor 1 0,5
Uso tépico de:

Alcool a7 17,7
Alho a2 10,56
Aguardente 17 8,2
Fumo 16 7.7
Querasene 10 4,8
Sal 8 38
Infuséo de plantas 3 1.4
Merciirio cromo 2 1,0
Perfume 2 10
Qutros™** 9 4.3
Uso por via oral de:

Aguardente 12 57
Alho 11 53
Leite 8 38
Chés 4 1,9
Agua 2 1.0
Querosane 2 10
Analgésicos 2 1.0
Outrog*** 5 24

Bothrops jararaca adullc macho 28 18,1
Bathrops jararaca adulte fémea 31 164
Bothrops jararaca adulto 8 37
Bothrops jararaca juvenil  macho 5 3,1
Bothrops jararaca juvenil fémea 72 450
Bothrops jararaca juvenil . 5 3,1
Bothrops sp. 4 25
Crotalus durissus aduito macho 2 1,3
Crotalus durissus adulto fémea 3 1.9
Crolalus durissus juvenil fémea 1 0,6
Crotalus durissus 2 1,3
Total 180 1000

* Classificagéo realizada na Se¢éo de Herpetologia IB.
Fonte: Prontudrios médicos do HVB-IB.

*  Nao receberam esse tipo de tratamento 49 paclentes
(76,6%).

**  As % foram calculadas em relag&o aos 209 pacientes
entrevistados.

*** Menrthiolate, café, vinagre, leite, urina humana,
pedago da cobra, banha de laganto, dgua com sab&o.

*+* Agua com agucar, anti-histamfnico, mel, lama,
sementes de quiabo.
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algum obstdculo, a saber: tecido das calgas (7
casos), da meia (1 caso) ou do sapato {1 caso).

Cerca de um quarto dos 322 pacientes foram
atendidos no HVB nas primeiras duas horas apés a
picada; nesse periodo cerca de trés quartos dos 162
pacientes entrevistados e que procuraram outros
recursos médicos antes do HVB, ji haviam rece-
bido alguma assisténcia médica (Tabela 5).

A demora para se chegar ao HVB foi atribui-
da pelos 209 pacientes ou acompanhantes ao
tempo gasto aguardando transporte (145-69,4%),
a distdncia (43-20,6%), a consultas hospitalares
prévias (19-8,1%}), & diivida dos familiares quan-
to ao diagndstico (16-7,7%), ao tratamento
prévio com antiveneno (10-4,8%) e ao trinsito
lento (5-2,4%). Qs meios de condugfo para o
transporte do paciente para o HVB foram:
ambuldncia (76,6%), automével particular
(76,6%), 6nibus (8,6%), caminhde (5,3%), taxi
(5,3%) e viatura de policia {1,9%).

Os tratamentos recebidos por esses pacientes
antes de chegar a recursos médicos estdo especi-
ficados na Tabela 6, ¢ aqueles realizados sob ori-
entagdo médica na Tabela 7.

A maioria {291-90,4%) dos 322 pacientes
evoluin para a cura sem seqiiela, sete (2,2%)
apresentaram diminuig@o da movimentagao do
pé {dois casos), incapacidade de realizar a flexfo
dorsal de pé (dois casos), diminuigédo dos movi-
mentos da mio {dois casos) e deficiéncia fun-
cionat de um dedo da méo por perda de tecido e

Tabela 7 - Distribuicdc segundo o tratamento realizado
sob orientagdio médica antes da chegada ao HVB-IB,
recebidos por pacientes picados por serpentes pego-
nhentas no Estado de S&o Paulo, 1988,

Tratamento Numero %
Ausante 152 72,7
Local:

Antissepia 17 8,1
Anestesia 2 1,0
Inciséio 1 0,5
Enfaixamento 1 0,5
Sistémico:

Antivenenos 13 6,2
Anti-histam(nico 12 57
Analgésica 11 53
Corticosteréide B 29
Solugao cristaldide 4 1,8
Antiinflamatérios 2 1,0
Toxéide tetanico 2 1,0
Medicagio ndo especificada 19 9,1

*  As % foram celculadas em relagdo acs 209 pacientes
entrevistados.
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da unha (um caso). Nio foi possivel obter infor-
magio da evoluglo de 24 pacientes (7.5%). Nao
ocorreram Obitos nesse periodo.

Discusséo

Os acidentes por serpentes pegonhentas atendi-
dos no HVB, em 1988, ocorreram, na sua quase
totalidade, na Grande Sdo Paule e em municipios
préximos {Tabela 1), portanto, os dados do pre-
sente estude referem-se, principaimente, a essa
regido. A grande predomindncia no Subdistrito de
Santo Amaro explica-se, provavelmente, pela
existéncia ali de extensa drea rural onde persiste a
prética agricola, sebretude hortifrutigranjeira.

A serpente B. jararaca, espécie responsivel
pela maioria dos acidentes, € freqiiente em 4reas
outrora ocupadas pela Mata Atléntica e atualmente
modificadas pela a¢io do homem®, sendo muito
cornum na regido estudada, inclusive na zona
urbana®*, O perfodo de maior nimero de picadas®
¢ de maior atividade da serpente B. jararaca® é o
dos meses quentes ¢ chuvosos, 0 que explica a
maior freqiiéneia dos acidentes nos meses de outu-
bro a abril (Fig.). As condigdes climdticas ¢ os
tipos de atividades praticadas pelo homem sao,
entretanto, mais fortes determinantes do que as
espécies de serpentes envolvidas. As sazonali-
dades dos acidentes por Crotalus durissus e B.
Jararaca, por exemplo, de acordo com dados do
HVB, sdo semelhantes entre si®®. A distribuicio
mensal dos acidentes por serpentes pegonhentas
no Sudeste, entretanto, é diferente daquela no
Nordeste™, apesar de, em ambas as regides, as ser-
pentes responsdveis serem principalmente do
género Bothrops e da espécie Crotalus durissus.

Emhorz as serpentes peconhentas tenham
habitos noturnos, em consenéncia com o hordrio
de trabalho nas atividades agricolas, os acidentes
offdicos tém sua maior ocorréncia nas horas lumi-
nosas do dia'*®%*, Acresce considerar que as ser-
pentes venenosas também possuem alguma ativi-
dade diuma, o que & documentado, justamente,
para B. jararaca®. Durante o dia, essas serpentes
procuram locais relativamente expostos para
assoalhar®*,

Da mesma forma, as diferengas encontradas na
distribui¢do dos casos, de acordo com o grupo
etdrio (Tabela 2) e sexo, t€m explicages especi-
ais®**, Bem assim sua relagfo & atividade ocupa-
ciona} de lavrador. Entretanto, boa parte dos aci-
dentes aconteceu com estudante ¢ menores nio
estudantes, refletindo talvez, ocorréncia durante
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atividades de lazer ou, eventualmente, a utilizacio
de menores no trabalho rural. Mais de um quarto
dos casos ocorreu durante o lazer. Somente dois
casos ocorreram durante a manipulagio da ser-
pente. Devido & grande freqiiéncia de picadas
durante o trabalho**?, o envenenamento ofidico foi
considerado come acidente de trabalho®.

A grande freqiiéncia com que, no momento do
acidente, o3 pacientes usavam roupas que nio
cobriam as extremidades inferiores e, sobretudo,
com que estavam descalgos ou apenas de sanddlias
(Tabela 3), mostra a falta de prote¢iio em que se
encontravam, Foi também observade que grande
parte dos pacientes que estavam calgados uti-
lizavam sapatos confeccionados em tecido, mate-
rial que pode ser transfixado pelos dentes inocu-
ladores de veneno. Trabalhos experimentais de
Vital Brazil j4 mostraram que anteparos de couro,
como calcados e pemeiras, podem oferecer boa
protecfio contra a picada de serpentes pegonhen-
tas®, Presume-se também que a pele sem qualquer
vestimenta representa alvo mais facil do que aque-
la coberta com um simples tecido.

Os pacientes foram quase sempre picados nas
extremidades, principalmente nas inferiores e nes-
tas, sobretude nos pés, 0 que € concordante com
estudos baseados no atendimento do préprio
HVB"*#¥ ¢ em ontras regides do Pais*'™™", Esta
localizag@o da picada estd relacionada aos hébitos
terrestres da maioria das serpentes peconhentas
brasileiras, as quais desferem o bote a uma distén-
cia que, como regra, ndo ultrdpassa um tergo do seu
préprio comprimento™”. Além disso, grande parte
dos acidentes por serpentes pegonhentas atendidos
no HVB € causada por individuos juvenis de
B jararaca assim classificadas por medirem menos
de 40 cm de comprimento®. Foi observado também
que picadas acima do tornozelo sio mais freqiien-
temente causadas por serpentes adultas e, inclusive,
apresentarn pior prognostico'.

O presente estudo mostrou que, entre o0s aci-
dentes atendidos no HVB, a proporcéo relativa a
cada um dos trés géneros de serpentes pegonhen-
tas ndo muodou muito desde as observagbes de
Rosenfeld® (1971). No Estado de S3o Paulo, a per-
centagem de picadas por Crotalus é maior do que
aquela apresentada pelo referido Hospital?, Isso se
deve a uma extensa drea em que esse acidente re-
presenta quase um quarto do total. A regifio de
Marilia chega a apresentar mais acidente crotélico
do que botrdpico®.

Os pacientes trouxeram serpentes do género
Bothrops e da espécie Croralus durissus (Tabela
4). Entre as primeiras, todas as identificadas quan-
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to & espécie eram B.jararaca. E conhecido que a
quase totalidade dos acidentes botrdpicos atendi-
dos no HVB ¢é causada por B jararaca '** onde,
pelo menos entre os casos em que sdo identifi-
cadas, predominam as juevenis®. Serpentes
B.jararaca jovens apresentan maior propensao a
desferir botes defensivos em comparagio com as
adultas®. A maior freqiiéncia de acidentes por
fémeas juvenis em relagio aos machos juvenis,
entretanto, nio foi referida anteriormente e ndo
tem explicagdo conhecida. A proporgédo de machos
¢ fémeas recém-nascidos, em Bjararaca, € de
1:1¥ ndo devendo ser essa, portanto, a causa da
predomindncia de acidentes por fémeas. O nimero
de casos avaliados no presente trabalho foi
pequeno para qualquer conclusdo nesie sentido,
mas houve maior fregiiéncia de acidentes por
Crotalus durissus adultos em comparagic com
exemplares juvenis, observagio que tem respaldo
na literatura'®, A nomenclatura popular dada &s
serpentes brasileiras varia muito de regido para
regidgo do Pafs existindo, muitas vezes, diversos
nomes para a mesma espécie de serpente ou o
mesmo nome para mais de uma espécie®*, O
nome popular dade 2 serpente pelo paciente ou
acompanhante tem sido considerado de pouco
valor prético no diagndstico do acidente por ser-
pente pegonhenta’. O termo “jararaca”, por exem-
plo, € utilizado para denominar diferentes espécies
do género Bothrops'. O presente estudo mostra
que 89,9% dos pacientes ou acompanhantes de
alguma forma identificaram o género da serpente
responsével pele acidente. Embora essa percen-
tagem seja relativa somente aos casos em que a
serpente, por ter sido capturada, péde ser observa-
da com maior detalhe, e nfo inclui a avaliagfio da
nomenclatura dada em cases de acidentes por ser-
pentes ndo pegonhentas, ela indica que a infor-
magio do paciente deve ser levada em conta na
anamnese clinica.

Vérias caracteristicas do comportamento das
serpentes jd foram utilizadas para diferenciar as
peconhentas das nfio peconhentas™*. No presente
estudo, a maicria dos pacientes viu a serpente.
Aproximadamente a metade das que foram assim
vistas, sdo referidas como tendo se enrodilhado
ap6s a picada, ficando em postura apropriada para
desferir um novo bote. Essa caracteristica pode
apontar no sentido de tratar-se de serpentes pego-
nhentas. Apés o bote defensivo, B.jararaca pode
voliar a se enrodilhar e, logo depois, iniciar a fuga
caracterizada por recuar lento e com bote arma-
do*, Além disto, é conhecido que, em relagfio &
locomogdo, as pegonhentas sdo lentas enquanto as
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ndo pegonhentas, na sua matoria, sio rdpidas™,
Contudo, baseando-se na informacio dos
pacienies ou acompanhantes, muitas das que
provocaram acidente foram consideradas rdpidas
quando vistas locomovendo-se, 0 que se deve,
provavelmente. a situagfo de perigo em que ¢las se
encontravam ou, talvez, & interpretagio do
paciente. A rapidez de locomogdo, portanto. nao
parece ser um dado importante na anamnese clini-
ca, mas a postura de enrodilhamento (pesicio de
bote) apds a picada € indicativa de tratar-se de ser-
pente peconhenta.

Em envenenamento por serpentes, merece
énfase a administragio precoce do antiveneno.
Assim, € necessdrio que o paciente chegue ac PE
no mais curto intervalo de tempo possivel apds a
picada. No presente estude foi observado que o
tempo transcorride entre o acidenie e o atendi-
mento no HVB foi curte (Tabela 5) quando com-
parado com o de outros centros*®, excecdo dos
Postos Antiofidicos de Juiz de Fora, onde foi con-
seguido atendimento de 63% dos pacientes dentro
de 3 horas apds a picada®. O ideal, entretanto,
seria um atendimento ainda mais precoce.,

O tempo decorrido entre o acidente e ©
primeiro atendimento em servigo de saide. que
possui médico, fol bem menor do que o de chega-
da ac HVB (Tabela 3). Assim, se cada um desses
servigos tivesse o antiveneno e profissionais devi-
damente treinades, seria possivel um atendimento
precoce ¢ eficaz. A maioria dos pacientes referiu
ter demorado para chegar ao HVB por ter tido
problemas com ¢ transporte efou porque o aci-
dente ocorreu em localidade muito distante. A
ambulincia ¢ o agtomdvel particular foram os
meios de transporte mais utilizados, o que repre-
senta gasto maior de tempo e dinheiro em com-
paragio com o tratamento adequado que poderia
ser realizado em cada unidade de sadde préxima
ao local do acidente. Esta alternativa, entretanto,
ndo é factivel pois muitas destas unidades néo fun-
cionam em horédric noturno e, 2s vezes, nio pos-
suem sequer equipamento adequado para
armazenar o antiveneno. Assim, a criagdo e
manuten¢io do maior nimero possivel de PEs, que
possam funcionar sem comprometer a qualidade
de atendimento prestada aos pacientes, é que
poderd contribuir para a eficiéncia do tratamento.

O garroteamento, apesar de desaconselhado
por ser prejudicial nos acidentes por serpentes com
veneno proteolitico, justamente os mais freqiientes
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no nosso meio'**, foi usado por aproximada-
mente metade dos pacientes (Tabela 6). Nio exis-
tem dados para avaliar se esta pritica estd dimi-
nuindeo nos dltimos anos.

As substdncias colocadas sobre a lesdo, como
regra, tém algum efeito antisséptico como ¢ o ¢aso
do dlcool e da aguardente (Tabela 6). A utilizagio
de outras, ainda que menos freqiientes, como
fume, querosene ¢ alho, ndo tem indicagio te-
rapéutica. Virios pacientes ingeriram aguardente
efou alho efou leite e, embora o leite tenha um
efeito hidratante, o atho e a aguardente poderiam
ser prejudiciais, por exemplo. estimulando o vémi-
to e a desidratago.

A luta para combater os tratamentos popu-
lares e seus efeitos deletérios bem como para a
divulgacio do efeito terapéutico do soro, que
teve inicio no principic deste século, com Vital
Brazil® e continua sendo realizada pelo [B, asso-
ciada a fatores como o hébite da populagio de
Sdo Paulo de procurar recursos médicos, talvez
tenha influenciado no sentido da grande freqiién-
cia com gue 0s pacientes procuram rapidamente
0s servigos médicos e para a ndo utilizagdo, pela
maioria deles, de tratamentos baseados em cren-
dices populares,

Q tratamento médico referido como o mais
comum antes da chegada ao HVB foi a antissepsia
(Tabela 7). Medicagdes e procedimentos prejudi-
ciais foram incomuns, mas a hidratagic do
paciente, que deveria ser iniciada precocemente’,
parece ndie ter sido preocupacic constanie dos
profissionais de satde. Foi observado também que
varios doentes foram encaminhados sem infor-
magdo quanto i medicagic administrada, embora
muitas vezes referissem té-la recebido, até mesmo
por via parenteral,

Embora sete pacientes tivessem apresentado
seqiielas, j4 é conhecido que distirbios funcionais
ou mesmo perda de segmentos do membro
acometido ocorrem no acidente botrdpico''**!, A
auséncia de obitos chama a atengio para a raridade
do &xito letal entre os picados por serpentes pego-
nhentas, na regido estudada. A letalidade no
Estado de $3o Paulo tem sido de 0,3%". Em perfo-
do anterior & produgio do soro hd referéncia a uma
maior percentagem de obitos®*#,

Sendo este um agrave 3 saide de cardter
regional, é necessdrio que estudos semelhantes
sejam também realizados em outras regides do
Estado e do Pafs.
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Abstract

The attendance given to palienis by ta specialized Hospilal, in S.Paulo, Brazil, during 1888 is studied. The study is
based on the medical records of 322 patients and on gqueskonnaires fifled out by author during interviews with 209
patients or their companions. The 322 snake-bites occurred mainly between October and ApHl, in the diurnal period,
mainly in the afternoon. Most of patients wers adulf males, mairly beiween 10 and 20 years of age. The parits of the
body most faquently affected were the feel, hands and legs. The snakes of the genera Bothrops, Crotalus and Micrurus
were responsible, respectively, for 306 (85.0%) 14 (4.4%} and 2 (0.6%) of the accidents under study. Among the 160
snekes that were classified at the Herpelological Section of the 1B, 152 were Bothrops; 142 B. jararaca, mostly young
reptiles, and 8 were of the genus Crotalus. Of the patients, 50.4% recovered completely, 2.2% presented sequelae,
7.5% wore iransferred and thus it was impossible to folfow them up. Of the 208 persons interviewed, the occupatfonal
group most prone to snake bites was agricultural workers, followed by studentes; nearly 60% of the accidents ocurred
during work; most of the patients had their inferior extremities unprotecied at the moment of the bite. On hundred and
sixty patients (76.6%) submitted fo some from of treatment before coming fo the HVB-18, the more common being the
use of a tourniguet (50.2%), local squeezing in an attemp to romove part of the venom (33.5), application of substances
on the site of tha snake bite (36.8%)} and the ingestion of others (12.9%). Stightly over a quarter of the patienis under-
went some kind of medical treatment before coming o the HVB-IB, the most comman being anlissepsis (8.2%), admin-
istration of antivenom (6.2%), ankihistamines (5.7%) and analgesics (5.3%). The snake was seen before it struch by
187 (89.5%)} of the 208 persons interviewed and in most cases it adopted the strike posture just before the first bite.

Snake-bites, epidemiology.
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