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B INTRODUGCAO

Mundialmente, os acidentes ofidicos afetam por volta de 5,4 milhdes de
pessoas. Destes, entre 1,8 e 2,7 milhdes adoecem, e aproximadamente
81410 a 137.880 pessoas evoluem a obito. Tais acidentes tambem podem
deixar sequelas por deficiéncia fisica e psicologica, e segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), as picadas de cobra acarretam cerca de trés vezes
mais amputagodes e outras deficiéncias permanentes anualmente.!

Os acidentes por serpentes € um sério problema de saude publica em
muitos paises tropicais e subtropicais, incluindo os paises da Ameérica Latina.
As consequéncias das intoxicagdes por mordidas desses animais vao alem
das questoes medicas, afetando tambem as questdes sociais e econdmicas
devido a incapacidade de os pacientes continuarem trabalhando.!

AOMS incluiu os acidentes ofidicos na lista de doencas tropicais negligenciadas,
que acometem, na maioria dos casos, populacdes pobres que vivem em areas
rurais. Essas populagdes necessitam de educagao preventiva, tratamento e
servigcos de gerenciamento de longo prazo. Mediante essa situagao global e
com o intuito de alcancar os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
o Brasil, junto com diversos paises das Ameéricas, assumiu 0 Compromisso
com a OMS de reduzir em 50% a mortalidade ate 2030/

Para tanto, esta estrategia foi desenvolvida com o fim de atender aos
seguintes pilares: aumentar a acessibilidade aos soros antivenenos; garantir
tratamento soroterapico com énfase na seguranca do paciente, na qualidade
e na eficacia; fortalecer os servicos de saude; capacitar os profissionais de
saude; mobilizar e sensibilizar a sociedade e integrar parceiros para viabilizar
recursos financeiros (compartilhamento de transferéncia de tecnologias entre
os laboratorios produtores para produgao desses antivenenos)”

Acidente ofidico e o quadro clinico decorrente da mordedura de serpentes.
No Brasil € comum chamar as serpentes de ‘cobras’, no entanto este
nome € mais corretamente utilizado para se referir as serpentes da familia
Elapidae, representada pelas cobras corais verdadeiras. Algumas espéecies
de serpentes produzem uma peconha em suas glandulas veneniferas
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capaz de causar alteragdes colinérgicas, hemorragicas,
anticoagulantes, necroticas, miotoxicas, citoliticas
e inflamatorias.

Serpentes sao repteis da ordem Squamata na qual estao
inseridas 22 familias e cerca de 4.038 espécies? Elas
podem viver em ambientes terrestres ou aquaticos, sobre
arvores ou mesmo enterradas.(3) No Brasil, as serpentes
que causam envenenamento com repercussao em saude
publica pertencem a duas familias: Viperidae e Elapidae,
com cerca de 73 espécies*Serpentes da familia Viperidae,
com 35 espéecies no Brasil, sao caracterizadas por possuirem
um tipo de denticao chamada solenoglifa, cujas presas
sao ocas, grandes e moveis, e pela presenca da chamada
‘fosseta loreal’, par de orificios localizados entre as narinas
e os olhos responsavel por termorrecepcao.tNas serpentes
da familia Elapidae, com 38 espécies descritas no Brasil,
as presas inoculadoras sao pequenas e canaliculadas,
localizadas na parte anterior da boca. Esse tipo de denticao
€ chamado de proteroglifa. Essas serpentes nao possuem
fosseta loreal.®

Os envenenamentos causados por serpentes de interesse
em saude no Brasil sao divididos em quatro grupos:®

a) Acidentes botrdpicos: as jararacas dos géneros
Bothrops e Bothrocophias sao encontradas em todo
o Brasil nos mais diversos biomas e sao responsaveis
por causar a maioria dos acidentes no Pais;
pertencem a familia Viperidae.

b) Acidentes crotalicos: ha somente uma especie
de cascavel descrita no Brasil, a Crotalus durissus.
Também pertence a familia Viperidae. E encontrada
geralmente em areas de matas abertas, sobretudo de
cerrado e da caatinga. Possui um chocalho na ponta
da cauda que serve para agao defensiva do territorio.

c) Acidentes laquéticos: a maior serpente peconhenta
das Ameéricas, a Lachesis muta (surucucu-pico-de-
jaca) tambéem pertence a familia Viperidae.

d) Acidentes elapidicos: sdo causados pelas cobras
corais verdadeiras, da familia Elapidae e géneros
Micrurus e Leptomicrurus. As cobras corais possuem
denticao proteroglifa, em que os ossos maxilares
sao reduzidos e nao ha dentes, exceto um par
de pequenas presas anteriores canaliculadas e
imoveis. Embora encontradas em todo o Brasil,
causam poucos acidentes quando se compara
com as demais serpentes de interesse em saude,
principalmente por terem habito fossorial. Estao
relacionadas a muitos casos de “picada seca’, em
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que a serpente nao consegue inocular o veneno, ou
inocula uma quantidade muito pequena para causar
algum efeito observavel.

As serpentes da familia Viperidae possuem glandulas de
veneno bem desenvolvidas e de grande porte. Com uma
dentigcao solenoglifa, os ossos maxilares sao bastante
modificados, reduzidos, servindo como apoio a um unico
par de presas bastante alongadas e extremamente moveis.®

Acidentes de menor gravidade causados por outras
serpentes de menor importancia e repercussao tambem
sao notificados e ocorrem em todo o Pais.®

Este boletim epidemiologico tem o objetivo de apresentar
a situacao epidemiologica do ofidismo no Brasil no ano
de 2022, utilizando dados do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagao (Sinan). A publicacao
fornece informagoes e subsidios ao gestor de saude no
desenvolvimento de atividades de educacao em saude
e melhoria no atendimento médico assistencial no SUS.

B METODOS

Este € um estudo descritivo da situacao epidemiologica
dos acidentes ofidicos no Brasilno ano de 2022. Os dados
secundarios utilizados neste estudo sao provenientes
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan). Os dados populacionais foram obtidos no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Populagao
residente, area territorial e densidade demografica - 2022).

Entende-se como caso confirmado para acidente ofidico
0 paciente com evidéncias clinicas de envenenamento,
especificas para cada tipo de animal, independentemente
de o animal causador do acidente ter sido identificado
ou nao. Nao ha necessidade de preenchimento da ficha
de notificacao do Sinan para casos suspeitos. Os dados
utilizados foram extraidos do Sinan, incluidos todos os
acidentes ofidicos ocorridos no periodo de 1° de janeiro
de 2022 a 31 de dezembro de 2022.

A data de atualizacao do banco Sinan foi 17 de novembro
de 2023. O banco de dados passou por um processo
de remocgao de duplicidades, identificadas por técnica
probabilistica do programa RecLink3. Novas atualizagdes
podem alterar os dados aqui apresentados.

As seguintes variaveis sociodemograficas foram
consideradas: Unidade da Federacao (UF); municipio
de ocorréncia do acidente; zona de ocorréncia do
acidente (urbana, rural, periurbana, ignorada); faixa etaria



Boletim Epidemiologico Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Ministério da Saude

(até 9 anos, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50
a 59, 60 a 64 e 65 anos ou mais); sexo (masculino,
feminino, ignorado); cor/raca (parda, branca, preta,
amarela, indigena, ignorado). O tempo entre o acidente
e o atendimento medico (O + 1 hora, 1 + 3 horas, 3+ 6
horas, 6 + 12 horas, 12 F 24 horas, > 24 horas), tipo de
serpente (botropico, crotalico, elapidico, laquetico, outras
serpentes, ignorado), local da picada (maos, pes, pernas,
bracos, tronco, cabeca, ignorado), o més do acidente e a
evolucao do caso também foram incluidos na avaliacao.

O coeficiente de incidéncia por UF (proporcao entre o
numero de casos de ofidismo e a populagao exposta,
expressa em numero de casos por 100 mil habitantes)
foi calculado com base em dados populacionais por
UF, ano 2022 (IBGE). A taxa de letalidade (razao entre o
numero de obitos e o total de casos notificados, expressa
em porcentagem) foi calculada com base no numero de
obitos registrados no Sinan.

Para tabulacao e andlise dos dados foram utilizados os
softwares TabWin32 4.15 e Microsoft Excel 2016. O mapa
de distribuicao espacial foi confeccionado no aplicativo
QGIS Desktop 3.30.0. Tambem foi calculada a medida
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de associacao Odds Ratio (O.R.) usando o software Epi
Info 7.2.4.0. Essa medida de associagao foi calculada
para os desfechos com obito por animais peconhentos/
cura em relacao a uma variavel de referéncia. O intervalo
de confianga (IC) utilizado foi de 95%. Foi considerado
estatisticamente significativo quando o valor de p no
teste de Fischer foi igual ou menor que 0,05. Nos casos
de dados ignorados ou agrupados ou quando nao houve
obito, ndo foram calculadas as medidas de O.R.

O boletim foi produzido com dados secundarios, nao
sendo possivel a identificagao nominal dos individuos,
atendendo as recomendagoes preconizadas pelo Conselho
Nacional de Saude na Resolucao CNS n° 466, de 2 de
dezembro de 2012.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Serpentes foram notificadas como responsaveis por 29.543
registros de acidentes no Sinan em 2022. Os estados
que mais notificaram acidentes ofidicos foram Para 5.695
(19,28%), Bahia 3.002 (10,16%) e Minas Gerais 2.880 (9,75%)
(Tabela 1).

TABELA1 Numero absoluto e proporgao de acidentes ofidicos e dbitos e coeficientes de incidéncia e letalidade segundo

aregiao e a UF de ocorréncia - Brasil, 2022

Casos

Obitos

2022 Coeficiente de inci.déncia Taxa de letalidade
N % N % (acidentes/100 mil hab.) (%)
Regido Norte 10.284 34,81 36 38,30 55,26 0,35
Rondonia 494 167 1 1,06 30,02 0,20
Acre 460 1,56 2 213 49,73 043
Amazonas 1955 6,62 1 11,70 49,67 0,56
Roraima 566 192 6 6,38 68,64 1,06
Para 5.695 19,28 14 14,89 6527 0,25
Amapa 443 1,50 2 213 52,41 0,45
Tocantins 671 227 ] 0,00 43,18 0,00
Regido Nordeste 8.822 29,86 23 24,47 16,45 0,26
Maranhao 2140 7.24 4 4,26 3133 0,19
Piaui 427 145 1 1,06 13,92 0.23
Ceara 777 2,63 2 213 10,06 0,26
Rio Grande do Norte 413 1,40 ¢} 0.00 16,06 0.00
Paraiba 481 1,63 8 319 1372 0.62
Pernambuco 1007 341 4 4,26 10,59 040
Alagoas 371 1,26 0 0,00 12,09 0,00
Sergipe 204 0.69 0 0,00 718 0,00
Bahia 3.002 10,16 9 9,57 20,88 0,30

continua
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conclusao
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2022 Casos Obitos Coeficiente de incidéncia  Taxa de tetalidade
N % N % (acidentes/100 mil hab.) (%)
Regiao Sudeste 5.974 20,22 20 21,28 6,83 0,33
Minas Gerais 2.880 9,75 12 12,77 14,16 0,42
Espirito Santo 682 2,31 1 1,06 16,60 0,15
Rio de Janeiro 560 190 1 1,06 321 0,18
Sao Paulo 1852 6,27 6 6,38 3,97 0,32
Regiao Sul 1915 6,48 5 5332 6,73 0,26
Parana 662 2,24 1 1,06 6,24 0,15
Santa Catarina 611 2,07 1 1,06 8,38 016
Rio Grande do Sul 642 217 3 319 6.17 047
Regiao Centro-Oeste 2.548 8,62 10 10,64 17,57 0,39
Mato Grosso do Sul 380 129 1 1,06 14,16 0.26
Mato Grosso 954 828 4 4,26 29,10 0,42
Goias 1110 376 5 532 19,20 0,45
Distrito Federal 104 0.35 o 0,00 359 0,00
Brasil 29.543 100,00 94 100,00 14,55 0,32

Fonte: Sinan. Dados atualizados até 17/11/2023 e sujeitos a alteragoes

O coeficiente de incidéncia no Brasil foi de 14,55/100 mil
hab. As Regides Norte 10.284 (34,81%) e Nordeste 8.822
(29,86%) notificaram juntas quase dois tercos dos acidentes
ofidicos em 2022, mesmo nestas estando apenas 36% da
populacao brasileira. Os maiores coeficientes de incidéncia
por ofidismo foram observados nos Estados de Roraima
(68,64/100 mil hab), Para (65,27/100 mil hab.) e Amapa
(52,41/100 mil hab.). A Regiao Norte, como um todo,
apresentou coeficiente de incidéncia de 55,26/100 mil hab.,
cerca de 4,1 vezes o coeficiente de incidéncia do Brasil.

Foram notificados 94 obitos por ofidismo em 2022.
Os estados que mais notificaram obitos foram Para (14),
Minas Gerais (12) e Amazonas (11). A Regiao Norte notifi-
cou mais obitos (36), seguida pela Regiao Nordeste (23).
A regidao que apresentou o maior coeficiente de letali-
dade foi a Centro-Oeste (0,39%) (Tabela 1), e o estado
que apresentou o maior coeficiente de letalidade foi
Roraima (1,06%).

Dos cinquenta municipios brasileiros que mais notificaram
acidentes ofidicos, 44 estao localizados na Regiao Norte,
sobretudo no Estado do Para. Um estudo publicado
em 2020 estimou em mais de 3 milhdes de dolares a
despesa anual do Sistema Unico de Saude relativa aos
custos medicos diretos (hospitalizacao, medicamentos
etc.) de vitimas de acidentes ofidicos na Amazonia, e
de quase 270 mil dolares as despesas dos pacientes e
seus acompanhantes.°

Especies de jararacas ocorrem em todos os estados
brasileiros,* sendo o género Bothrops (acidentes
botropicos) responsavel pela maioria dos envenenamentos
ofidicos no Brasil."* Cidades localizadas ao longo da Bacia
Amazdnica, como Santarem, Cameta, Breves, Maraba e
Portel, estao entre as que mais notificaram acidentes
botropicos (Figura 1A).

Embora representadas por apenas uma espécie no Brasil,
as cascaveis (acidentes crotalicos) sao serpentes que
costumam habitar areas de mata aberta, como nos biomas
cerrado, caatinga e campos nas Regides Sudeste e Sul®
(Figura 1B). Duas subespecies de cascavel de distribuicao
mais restrita ocupam: uma delas a savana de Roraima; a
outra ocorre na llha de Marajo (PA). Apesar de terem sido
descritas mais de trinta espécies de corais verdadeiras
no Brasil,* acidentes com estas serpentes sao raros e
esparsados’?. Das duas subespécies existentes de Lachesis
muta no Brasil® aquela que habita o bioma Amazénico
(Figura 1D) € a que mais causa acidentes.

Aadministracao precoce e a escolha correta do antiveneno
sao medidas importantes para evitar a injuria renal aguda
(IRA) em acidentes botropicos e crotalicos.’* A IRA € uma
das principais complicagdes desses tipos de acidentes e
que podem levar o acidentado a obito.®> Dados do Sinan
mostram que a demora no atendimento apos um acidente
ofidico € um dos fatores a aumentar o coeficiente de
letalidade desses acidentes® (Figura 2).
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Fonte: Sinan. Dados atualizados até 27/7/2023 e sujeitos a alteracoes.

FIGURA1 Distribuicao espacial dos acidentes ofidicos segundo o tipo de serpente, por Municipio, Brasil, 2022. A. Numero
de acidentes botropicos. B. Numero de acidentes crotalicos. C. Numero de acidentes laquéticos elapidicos. D. Numero de
acidentes elapidicos
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FIGURA 2 Relagao entre numero de acidentes, tempo entre acidente e atendimento e taxa de letalidade - Brasil, 2022

(N = 29.543)

Destaca-se a relevancia da variavel tempo nesses
acidentes, pois quanto maior a demora para o atendimento
adequado, maior a probabilidade de complicacdes locais
e sistémicas.®

Dentre as serpentes de importancia em saude, as que mais
causaram acidentes e obitos foram as jararacas (acidentes
botropicos) (Tabela 2). A quantidade de espéecimes, a
denticdo altamente especializada - com os 0ssos maxilares
bastante modificados, reduzidos, servindo como apoio a um
unico par de presas bastante alongadas e extremamente
moveis -, glandulas de veneno bastante desenvolvidas e
de grande porte - contribuindo para um aparato venenifero
eficiente e com grande capacidade inoculadora - e a
ampla distribuicao geografica podem explicar a maior
quantidade desse tipo de acidente ®

As serpentes com maiores taxas de letalidade foram as
surucucus-pico-de-jaca (0,69%) (Tabela 2) e as cascaveis
(0,60%) (Tabela 2). Em 2022 nao foi registrado obito
por coral-verdadeira. Acidentes botropicos, laquéticos e
crotalicos possuem como complicacao do envenenamento
a injuria renal aguda® Entretanto, ha uma diferenca na
incidéncia de IRA, dependendo da especie causadora,
sendo entre 12 e 29% nos acidentes crotalicos, e entre 1,6
e 13% nos acidentes botropicos.! Este dado pode seruma
das explicacdes para a diferenca de taxa de letalidade
entre esses acidentes.

TABELA 2 Distribuicao dos acidentes e dos obitos por
ofidismo e taxa de letalidade segundo o tipo de ofidismo -
Brasil, 2022

Casos Obitos

Serpente Ta}xa de o
N % N % letalidade (%)
Botropico 20566 69,61 67 71,28 0,33
Crotalico 2.327 7,88 14 14,89 0,60
Elapidico 339 115 (0] 0,00 0,00
Laquético 291 0,99 2 2,13 0,69
SQEZ? ws 2163 732 2 213 0,09
Ignorada 3.857 13,06 9 9,57 0,23
Total 29.543 100,00 94 100,00 0,32

Fonte: Sinan. Dados atualizados até 17/11/2023 e sujeitos a alteracoes.

Os homens (76,43%) que se autodeclaram pardos (62,32%),
entre 40 e 49 anos (16,27%) e moradores da zona rural
(76,72%) caracterizam o perfil mais representativo de
vitimas de ofidismo (Tabela 3). Segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio, em 2015 havia uma
predominancia de homens em atividades agricolas: 70,76%
dos trabalhadores da agricultura eram homens(14). Mesmo
em menor numero absoluto, mulheres tiveram mais
chance (OR: 1,58) de evoluir a obito quando comparadas
aos homens. Quanto a declaracao de raga/cor, nota-se
que indigenas apresentaram a maior taxa de letalidade
(0,68%), com 2,74 vezes de chance de evoluirem a obito
em relacao as pessoas que se autodeclararam pretas.
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Esse dado ficou no limite da significancia. A elevada taxa
de letalidade nas comunidades indigenas pode ter relacao
com questodes culturais, pois muitas vezes o acidentado €
tratado com métodos tradicionais dessas comunidades, o
que retarda o tratamento com antivenenos. Como muitos
indigenas ainda vivem em areas remotas, a dificuldade de
acesso aos servicos de saude tambem deve ser considerada
para esse dado, visto que a demora no tratamento
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aumenta a probabilidade de prognosticos desfavoraveis.®
Ao analisar a chance de evoluir a dbito por faixa etaria, os
individuos com 65 anos ou mais apresentaram a maior
chance dentre as faixas analisadas (OR: 10,62) quando
comparados aos individuos de 30 a 39 anos. Estudo
anterior constatou que a injuria renal aguda foi mais
frequente em pessoas idosas em comparagao as pessoas
mais jovens apos acidentes botropicos®

TABELA 3 Distribuicdo dos acidentes e dos obitos por ofidismo, taxa de letalidade e Odds Ratio segundo variaveis

selecionadas - Brasil, 2022

Dados demograficos - casos - - Oblto; let;rﬁggc(lj:(%) Odds Ratio (IC 95%)
Sexo

Masculino 22.579 76,43 63 67,02 0,28 Ref.

Feminino 6.958 28155 31 32,98 0,45 1,58 (1,02-2,41) p < 0,05
Ignorado 6 0,02 (0] 0,00 - -

Raga/cor

Branca 5397 18,27 17 18,09 0,31 1,29(0,48-351) p - 041
Preta 2187 740 5 532 0,23 Ref.

Amarela 267 0,90 1 1,06 0,37 1,54 (0,18-13,27) p - 0,52
Parda 18.410 62,32 57 60,64 0,31 1,21(0,48-3,02) p = 0,45
Indigena 1462 4,95 10 10,64 0.68 2,74 (0,93-8,03) p - 0,05
Ignorado 1820 6,16 4 4,26 - -

Faixa etaria

Até 9 anos 1998 6.76 8 851 0,40 3,39 (1,02-11,30) p < 0,05
10 a 19 anos 4263 14,43 9 9,57 0.21 171(0.48-6,05)p = 0,30
20 a 29 anos 4703 15,92 5 532 011 1,25 (0,34-4,68) p - 0,50
30 a 39 anos 4794 16,23 6 6,38 0,13 Ref.

40 a 49 anos 4.807 16,27 13 13,83 0,27 3,00(0,97-9,31) p< 0,05
50 a 59 anos 4.075 13,79 14 14,89 0,34 2,69 (0,83-873)p = 0,08
60 a 64 anos 1618 5,48 1 11,70 0,68 7,57 (2,33-24,63) p < 0,05
65 anos ou mais 2595 878 27 28,72 1,04 10,62 (3,69-30,55) p < 0,05
Ignorado 690 2,34 1 1,06 - -

Zona de ocorréncia

Urbana 5.644 19,10% 16 17,02% 0,28 Ref.

Rural 22,664 7672% 76  80,85% 0,34 1,27 (0,73-2,21)
Periurbana 355 1,20% ] 0,00% 0,00 =

Ignorado 880 2,98% 2 213% - -

Fonte: Sinan. Dados atualizados até 17/11/2023 e sujeitos a alteracoes.

As partes do corpo mais acometidas por mordeduras de
serpentes em 2022 foram os pes (Figura 3). A porcentagem
de acidentes neste local variou de acordo com o tipo de
serpente: 54,69% nos acidentes botropicos, 43,94% nos
acidentes laquéticos, 40,92% nos acidentes crotalicos e
39,88% nos acidentes elapidicos. Acidentes ocorridos nas
maos variaram entre 14,63% nos acidentes laquéticos e

39,39% nos acidentes elapidicos. Nas corais-verdadeiras, a
manipulacao inadvertida, ocasionada pela confusao entre
essas serpentes e as chamadas falsas corais, associada a
denticao menos flexivel, que desfavorece a mordedura
em regides anatdmicas que nao sejam extremidades, € a
possivel explicacao para este dado.""*®
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FIGURA 3 Percentual de acidentes por local da picada e por tipo de serpente - Brasil, 2022 (N = 29.543)

Os acidentes ofidicos ocorreram durante todo o ano
de 2022, mas € necessario destacar o comportamento
sazonal, sobretudo do ponto de vista regional. De modo
geral, os acidentes ocorreram predominantemente no
comego do ano, periodo de maior pluviosidade (Figura 4).

A relagao de temperatura e pluviosidade bem como o
aumento das atividades agricolas (periodos de plantio
e colheita) podem esclarecer a predominancia nesses
periodos do ano.*®
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FIGURA 4 Acidentes ofidicos notificados no Sinan segundo o més e a regiao de ocorréncia - Brasil, 2022 (N = 29.543)
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B CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil € um dos paises com a maior biodiversidade de
serpentes do mundo, sendo muitas delas endémicas e
passiveis de protecao ambiental® Muitas vezes o acidente
ocorre quando o homem invade seu habitat.

Destaca-se a importancia da saude unica nesse contexto,
que reconhece estarem os seres humanos intrinsecamente
ligados ao meio ambiente, aos animais e as plantas que
o habitam® Com isso, a perda de biodiversidade e o
desequilibrio dos ecossistemas podem levar ao aumento
do risco de acidentes por animais peconhentos, pois estes
acabam procurando ambientes mais favoraveis para se
desenvolver, como aqueles onde ha oferta de alimento e de
abrigo, bem como as cidades. Nesse sentido, as serpentes sao
parte integrante dos ecossistemas e desempenham um papel
fundamental no controle de populagoes de roedores e outras
presas, contribuindo para o equilibrio dos ecossistemas.®

Aléem disso, a abordagem de saude unica tambem levaem
consideracao os fatores ambientais. Mudangas climaticas,
degradagao do habitat e desequilibrios ecossistémicos
podem influenciar na distribuicao e no comportamento das
serpentes de importancia em saude, podendo aumentar
o risco de encontros com seres humanos. Portanto, a
conservacao da biodiversidade e a preservacao dos
ecossistemas naturais sao fatores importantes para a
prevencao de acidentes ofidicos.®®

Envenenamentos causados por estes animais por vezes
trazem consequéncias importantes alem do obito, como
sequelas, temporarias ou permanentes, que impactam
a subsisténcia de trabalhadores, sobretudo os da
agropecuaria, comunidades ribeirinhas e povos originarios.
Profissionais da saude devem, sempre que possivel,
orientar as vitimas desses acidentes sobre a utilizacao de
equipamentos de protecao individual (botas de cano alto
ou perneira de couro, botinas e sapatos) durante atividades
agricolas, de jardinagem ou manipulacao de lenhas e
palhas. Devem tambem orientar quanto ao acumulo de
lixo ou entulho e mato alto em torno das residéncias, e, no
caso de acidentes, € imperativa a procura de atendimento
medico o mais rapidamente possivel

A vitima de acidente ofidico deve receber o diagnostico
e o tratamento em centro especializado ou de referéncia
que disponha de recursos para o suporte adequado.
Podem existir complicagdes previsiveis e possivelmente
evitaveis, desde que o tratamento correto seja realizado
em tempo habil. A rede de servicos de saude do SUS
prové o atendimento, o diagnostico e o tratamento de
forma gratuita.
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Orientagdes como estas, capacitagdes para os profissionais
responsaveis pelo atendimento quanto ao diagnostico e
ao tratamento dos acidentes e ampliagcao dos hospitais de
referéncia e da disponibilidade de antivenenos, respeitando
a capacidade de produgao dos laboratorios produtores
oficiais, constituem algumas das acdes adotadas pelo
Ministério da Saude para cumprir o objetivo de redugao de
50% da morbimortalidade dos envenenamentos ofidicos
até 2030 estabelecido pela OMS.

Para mais informacgdes, acessar o site: https./www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-
peconhentos/acidentes-ofidicos
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