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RESUMO:
Estudos epidemioldgicos sobre ofidismo na populag@o pediatrica brasileira sdo escassos na regido Norte

do pais, principalmente no Tocantins, dificultando a aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias para
solugdes clinicas robustas, bem como a elaboragdo de politicas para a promogao, protecdo e recuperacio
da saude. Este estudo teve como objetivo descrever aspectos epidemioldgicos e de tratamento do
ofidismo em uma amostra de pacientes pediatricos no estado do Tocantins, no Brasil. Trata-se de um
estudo epidemiologico transversal. Avaliamos a faixa etaria ¢ o sexo das vitimas, a localizagdo em que
ocorreu o acidente (zona rural ou urbana), o tempo decorrido entre o acidente ofidico e o atendimento
hospitalar, a regido anatdmica da inoculagdo, o tipo de serpente envolvida no acidente, a gravidade do
acidente, o uso de soro antiofidico, as rea¢des ao soro antiofidico, o uso de antibidtico profilatico ou
terapéutico, o tempo de administragdo da medicagdo, as complica¢des locais e os dias de internagdo. A
maioria das vitimas de ofidismo é do sexo masculino, com idade entre 5 ¢ 10 anos, de zona rural, com
tempo entre o acidente ofidico ¢ o atendimento hospitalar de 1 a 3 horas. Os ofidismos sdo mais
recorrentes durante os meses de dezembro, janeiro, margo ¢ maio. O acidente botropico foi o mais
prevalente, acometendo principalmente a regido anatdmica dos pés. O tempo de internagdo e o uso de
antibioticoterapia variam de 2 a 7 dias, e a complicagdo clinica mais evidenciada ¢ o abscesso da ferida de
inoculag@o. Em conclusdo, embora esses dados sejam provenientes de um hospital de referéncia, eles ndo
representam a epidemiologia do ofidismo no estado do Tocantins. Portanto, sugere-se a realizagdo de
estudos adicionais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica, epidemiologia, mordeduras de serpentes.

ABSTRACT:

Epidemiological studies on snakebite in the Brazilian pediatric population are scarce in the northern
region of the country, mainly in the state of Tocantins, making it difficult to practice evidence-based
medicine for robust clinical solutions, as well as the enactment of policies for the promotion, protection
and recovery of health. This study aimed to describe the epidemiologic and treatment aspects of
snakebites in a sample pediatric in the State of Tocantins, Brazil. A cross-sectional epidemiological study.
We evaluated age group and sex, location where snakebites occurred (rural or urban area), time elapsed
between snakebite and hospital care, anatomical region of envenomation, type of snake, snakebite
severity, use of antivenom serum, reactions to antivenom serum, use of prophylactic or therapeutic
antibiotics, duration of drug administration, local complications and days of hospitalization. Most
snakebite victims are male, aged 5-10 years, from rural areas, with time of snakebite and care between 1h
and 3h. Snakebites are more common in December, January, March and May. Bothropic snakebites were
the most common, with the foot being the most affected anatomical region. The duration of
hospitalization and use of antibiotic therapy ranges from 2 to 7 days, and the most obvious clinical
complication is abscess of the inoculation wound. In conclusion, although these data come from a
reference hospital, they do not represent the epidemiology of ophidism in the State of Tocantins.
Therefore, we suggest further studies.

KEYWORDS: Public health, epidemiology, snake bites.

RESUMEN:
Los estudios epidemioldgicos sobre ofidismo en la poblacion pediatrica brasilefia son escasos en la region

norte del pais, principalmente en el estado de Tocantins, lo que dificulta la aplicacion de la medicina
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basada en pruebas para encontrar soluciones clinicas solidas, asi como la promulgacion de politicas para
promover, proteger y recuperar la salud. Este estudio tuvo como objetivo describir los aspectos
epidemioldgicos y de tratamiento de las mordeduras de serpientes en una muestra pediatrica del estado de
Tocantins (Brasil). Estudio epidemiolégico de corte transversal. Se evalué el grupo de edad y género, el
lugar donde ocurrié la mordedura de serpiente (4rea rural o urbana), el tiempo transcurrido entre la
mordedura y la atencion hospitalaria, la regién anatomica de inoculacion, el tipo de serpiente, la gravedad
de la mordedura, el uso de suero antiveneno, las reacciones al suero antiveneno, el uso de antibidticos
profilacticos o terapéuticos, la duracion de la administracion de medicamentos, las complicaciones locales
y los dias de hospitalizacion. La mayoria de las victimas de mordeduras de serpientes son varones, con
edades comprendidas entre los 5 y los 10 afios, de zonas rurales, con un tiempo de mordedura y cuidados
de entre 1 h y 3 h. Los ofidismos son mas frecuentes en los meses de diciembre, enero, marzo y mayo.
Las mordeduras de serpientes botropicas fueron las mas prevalentes, siendo el pie la region anatdémica
mas afectada. El tiempo de hospitalizacion y el uso de antibioticoterapia oscila entre 2 y 7 dias, y la
complicacion clinica mas evidente es el absceso de la herida de inoculacion. En conclusion, aunque estos
datos provienen de un hospital de referencia, no representan la epidemiologia del ofidismo en el estado de
Tocantins. Por lo tanto, sugerimos realizar estudios adicionales.

Palabras clave: Salud publica, epidemiologia, mordeduras de serpiente.

INTRODUCAO

Atualmente, ha cerca de 3921 espécies de serpentes conhecidas (DURSO et
al., 2021a). No Brasil, as familias Vipiridae (30 espécies) e Elapidae (32 espécies) sdo
consideradas peconhentas (DURSO et al., 2021b; WARRELL, 2010). As espécies da
familia Viperidae (jararacas, cascavéis e surucucus) possuem cabeca triangular, de
médio a grande comprimento, cauda curta, pupilas verticais, escamas eri¢adas e
presenca de fosseta loreal (BERNARDE, 2020). Ja as espécies da familia Elapidae
(corais-verdadeiras) sdo de pequeno a médio comprimento, possuem corpo robusto,
olhos pequenos com pupila circular e diversos padrdes de cores dos anéis completos
ou nao pelo corpo — normalmente em tons vermelho, preto e branco (BERNARDE,
2020).

O acidente com serpentes ¢ chamado de ofidismo e considerado um problema
de saude publica mundial (AVAU et al., 2016; GOMEZ-BETANCUR et al., 2019),
cujo registro descreve 5,4 milhdes de casos/ano, resultando em 138 mil mortes ¢ 400
mil pessoas com sequelas permanentes (GUTIERREZ et al., 2017; PUCCA et al.,
2020; RALPH et al., 2019).

Dados do SUS evidenciam 1.351.976 casos no Brasil entre 2015 ¢ 2020, sendo
a maioria na faixa-etaria entre 20 e 39 anos (BRASIL, 2021). No norte do pais, 23,2%

de criancas e adolescentes vitimas de ofidismo foi estatisticamente superior aos
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percentuais observados em outras regides, como nordeste (21%), sudeste (16,7%), sul
(17,8%) (DE-LA-O et al, [sd.]) e centro-oeste com (17,1%)
(JUDITH-TIOMNY-FISZON, 2014).

A vista disso, no¢des basicas de satide aplicadas ao ofidismo sdo cruciais aos
leigos (os quais podem vivenciar uma situagdo de risco) e profissionais, os quais,
eventualmente, terdo de atender casos de ofidismo e lidar com suas complicagdes
(CARDOSO; FRANCA; WEN, 2009). As complicagdes provenientes do ofidismo sao
infecgdes, amputacdes e/ou Obitos, e estdo relacionadas ao tempo de atendimento
hospitalar, em virtude da proliferagdo de toxinas (FEITOSA et al., 2015). Em geral, as
toxinas afetam os sistemas nervoso e cardiovascular, hemostatico e causam necrose
tecidual (WARRELL, 2010).

Considerando a familia Viperidae, no caso de acidentes botropicos, o local da
picada € bastante exuberante, pois 0 veneno possui agdes proteolitica, anticoagulante e
hemorragica, gerando complicagdes severas, como, por exemplo, sindrome
compartimental, abscessos e necrose. Ja os acidentes crotalicos apresentam
manifestacdo local discreta, contudo, as manifestagdes gerais também sdo importantes
e capazes de causar insuficiéncia renal aguda (CARDOSO; FRANCA; WEN, 2009).

Essas complicagdes sdo mais observadas em criangas e idosos (FEITOSA et
al., 2015). Em criangas com idade abaixo de 10 anos os agravos parecem ser mais
severos ainda, em virtude da area de superficie corporal (DE-LA-O et al., [s.d.]).
Devido aos atendimentos tardios, essas complicacdes clinicas tém sido potencializadas
na regido norte do Brasil (JUDITH-TIOMNY-FISZON, 2014).

No estado do Tocantins, problemas adicionais sdo observados, como condutas
inadequadas (realizadas pelos cuidadores das criancas e profissionais de saude)
(MORENO et al., 2005), intransitabilidade entre o local do acidente e o atendimento
de emergéncia, auséncia de evidéncias cientificas sobre o tema e inexisténcia de
politicas de satde discutindo sobre este assunto (FEITOSA et al., 2015).

Além disso, embora este seja um problema de saude publica, estudos
epidemiologicos sobre ofidismo na populacdo pediatrica brasileira sdo escassos,
principalmente no estado do Tocantins, dificultando a pratica de medicina baseada em
evidéncias para solucdes clinicas robustas, bem como a promulgagao de politicas para
a promogdo, protecdo e recuperagdo de saude. Portanto, este estudo teve como
objetivo descrever aspectos epidemiologicos e de tratamento aos ofidismos em uma

amostra de pacientes pediatricos no estado do Tocantins/Brasil.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo epidemioldgico e transversal com direcdo temporal
retrospectiva. Os dados sdo provenientes da base de dados do Hospital de Doengas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (dados secundarios em base de dados
propria da institui¢do), localizado na Rua Anhanguera, Araguaina, TO, Brasil. A
coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2019.

A populacdo tocantinense ¢ estimada em 1.565.062 habitantes distribuidos em
139 municipios. O Tocantins esta localizado na regido Norte do Brasil e possui o
indice de Gini calculado em 0,468 (RODRIGUES et al., 2020). Calculou-se a amostra
desta pesquisa por meio do Software G*Power, utilizando o teste Qui-quadrado (%)
com valor critico = 130,594, razdo varl/var0 = 1,5, p = 0,91 ¢ a = 0,05 (KANG,
2021). Desta forma, a amostra foi estimada em 107 pacientes pediatricos vitimas de
ofidismo.

Para elegibilidade dos pacientes, foram considerados os prontuarios cujos
registros estavam completos. Observou-se a faixa-etdria e sexo (SCHMIDT, 2005),
localizagdo em que ocorreu o acidente (zona rural ou urbana) (CHIANG et al., 2022),
tempo decorrido entre a acidente ofidico e o atendimento hospitalar (TADROS et al.,
2022), regido anatomica da inoculagdio (RAMDHANI et al., 2020), tipo de serpente
envolvida no acidente (CHOTALI et al., 2021), gravidade do acidente (leve, moderado
ou grave) (BRENES-CHACON et al., 2019), uso de soro antiofidico (iPEK et al.,
2022), reagdes ao soro antiofidico (HARMON et al., 2018), uso de antibidtico
profilatico ou terapéutico (LEVINE et al., 2020), tempo de administracdo da
medicagdo (CARVALHO et al., 2021), complicagdes locais e dias de internagdo
(SCHMIDT, 2005).

A prevaléncia do ofidismo e as principais condutas clinicas foi realizada
através da frequéncia absoluta e relativa (Software Stata™, MP, 14.1.). Utilizou-se o
qui-quadrado de aderéncia para verificar diferencas na distribuicdo das variaveis
observadas (assumindo distribuigdo igual de categorias como hipotese nula). Por fim,
realizou-se associacdes (teste exato de Fisher) entre sexo, faixa etaria, tempo decorrido
entre o acidente ofidico e o atendimento hospitalar ¢ a gravidade do acidente. Na

analise estatistica foi estabelecido um alfa de 0.05 para todos os testes.
RESULTADOS E DISCUSSAO
A maioria de ofidismos na populagdo pediatrica ocorreu nos periodos iniciais

e finais de cada ano. Destacam-se os meses de dezembro (15,9% dos atendimentos),

seguido pelos meses de maio (15%), marco (13,1) e janeiro (11,2%). Os demais meses
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apresentam diferencas insignificantes. A maioria dos atendimentos ocorre em

Araguaina (30,8%), seguida pelas cidades de Goiatins (7,3%), Nova Olinda (6,5%) e

Campos Lindos (4,7%). No indice pluviométrico para a regido observamos maior

incidéncia dos casos nos meses com maiores precipitagoes. O Grafico 1 descreve a

relagdo dos casos acumulados com a precipitagdo média mensal.

Grafico 1 - Relagdo dos casos acumulados com a precipitacdo média mensal
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Observou-se uma variagdo na quantidade de casos atendidos/notificados e

diferencas insignificantes na distribui¢do dos casos por ano. A maioria da amostra ¢ do

sexo masculino e faixa-etaria mais acometida foi entre 4 e 10 anos. A Tabela 1

descreve a distribuicdo dos casos considerando ano, més, sexo, faixa-etaria, localidade

e tempo de atendimento.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos considerando ano, més, sexo, faixa-etaria, localidade
e tempo de atendimento (n=107)

Variaveis n (%) X2* p
Ano 9,03 0,060
2015 13 (12,1)
2016 28 (26,2)
2017 15 (14,0)
2018 24 (22,4)
2019 27 (25,2)
Més 30,17 0,001
Janeiro 12 (11,2)
Fevereiro 54,7
Marco 14 (13,1)
Abril 5@4,7)
Maio 16 (15,0)
Junho 7 (6,5)
Julho 4(3,7)
Agosto 6 (5,6)
Setembro 43,7
Outubro 6 (5,6)
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Novembro 10 (9,3)
Dezembro 18 (16,8)
Sexo 3,17 0,066
Masculino 63 (58,9)
Feminino 44 (41,1)
Faixa etaria (anos) 76,44 0,001
<2 1(0,9)
Entre 2 e 4 24 (22,4)
Entre 4 ¢ 10 63 (58,9)
Entre 11 e 12 19 (17,8)
Localidade (zona) 5,84 0,016
Rural 66 (61,7)
Urbana 41 (38,3)
Atendimento (h) 36,61 <0,001
Entre Oe 1 15 (14,0)
Entre 1 e 3 31 (29,0)
Entre3e 6 26 (24,3)
Entre 6 ¢ 12 12 (11,2)
Entre 12 ¢ 24 8(7,5)
>24 10 (9,3)
Ignorado 5(4,6)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A Tabela 2 descreve os ofidismos observados, a regido anatdmica acometida,

0 uso de soros antiofidicos e suas rea¢des adversas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos considerando o tipo de serpente, regido anatdmica
acometida intervencdo proposta e eventos adversos (n= 107)

Variaveis n (%) X2* p*
Serpente (tipo) 84,89 <0,001
Botropico 68 (63,6)
Crotalico 14 (13,1)
Nao peconhenta 12 (11,2)
Ignorada 13 (12,1)
Acidente (topografia) 317,88 <0,001
Pé 68 (63,6)
Perna 18 (16,8)
Dedo do pé 8(7,5)
Ignorado 4(3,7)
Mao 4(3,7)
Cabeca 2(1,9)
Tronco 1(0,9)
Dedo da mao 1(0,9)
Brago 1(0,9)
Uso de soro-antiofidico 112,77 <0,001
Nao usou soro 29 (27,1)
SAB 61 (57,0)
SAC 11 (10,3)
SABC 4(3,7)
SABL 2(1,9)
Reacbes ao  soro-antiofidico 169,20 <0,001
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(n=78)"
Sem reagdo 71 (91,0)
Anafilaxia 5(64)
Urticaria 1(1,3)
Crise de Asma 1(1,3)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

SAB: Soro antibotropico; SAC: Soro anticrotalico; SAC: Soro antibotropico-crotalico SABL:
Soro antibotrépico-laquético

* qui-quadrado para aderéncia

# quantitativo de pacientes que fizeram uso de algum soro antiveneno

A Tabela 3 descreve as medicagdes prescritas e o periodo de utilizacao.

Tabela 3 - Distribui¢ao dos tipos de antibioticos e duragdo do tratamento (n= 46)

Variaveis n (%) X2* p*
Antibidtico 60,20 <0,001
Cefriaxona 14 (30,4)
Cefriaxona + Clindamicina 12 (23,9)
Clindamicina 5(10,9)
Cefalotin 4(8,7)
Cefriaxona + Cefalexina 2(43)
Amoxilina + Clavulanato 2(4,3)
Clindamicina + Gentamicina 1(2,2)
Mupirocina 1(2,2)
Cefalotina + Clindamicina 1(2,2)
Ampicilina 1(2,2)
Oxacilina 1(2,2)
Cefalexina 1(2,2)
Outros 2(4,3)
Utilizagdo (dias) 34,09 <0,001
Até 2 6 (13,0)
Entre2 e 7 34 (74,0)
Entre 7 ¢ 14 6 (13,0)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
*: qui-quadrado para aderéncia

A Tabela 4 mostra a gravidade do ofidismo, complicagdes ¢ o tempo de

hospitalizagdo dos pacientes.

Tabela 4 - Distribui¢do dos casos conforme a gravidade, complicacdes e tempo de
internagdo (n=107)

Variaveis n (%) X2* p
Gravidade 18,98 <0,001
Leve 52 (48,6)
Moderado 40 (37,4)
Grave 15 (14,0)
Complicagdes (n=32)" 50,50 <0,001
Abscesso 14 (43,8)

Celulite 6 (18,8)

REVISTA

DESAFIOS
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Ptose palpebral 5(15,6)
Face miastenica + IR + VMI 1@3,1)
Rabdomidlise + Distirbio de 13.0)
coagulagdo + IR + VMI ’
P‘Eo.se + face miastenica + 1 G.0)
hematuria
Hematémese + epistaxe 1(3,1)
Oliguria 1(3,1)
Ptose + face miastenica 13,1)
Necrose tecidual 1(3,1)
Internacao 33,75 <0,001
Até 24h 29 (27,1)
Entre 24 e 48h 10 (9,3)
Entre 2 e 7 dias 50 (46,7)
> 7 dias 18 (16,8)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

IR: Insuficiéncia respiratoria; VMI: Ventilagdo mecanica invasiva.
* qui-quadrado para aderéncia

* quantitativo de pacientes que tiveram alguma complicagdo

A Tabela 5 descreve as associagdes de sexo, faixa-etaria e tempo de
atendimento com a gravidade do acidente, cujo tempo de atendimento ¢ o fator

preditivo de gravidade.

Tabela 5 - Fatores associados a gravidade do acidente (n=107)

Gravidade do acidente

Leve Moderado Grave p*
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,56
Masculino 28 (44.,4) 26 (41,3) 9(13,3)
Feminino 24 (54,6) 14 (31,8) 6 (13,6)
Faixa Etaria (anos) 0,70
Até 4 13 (52,0) 10 (40) 2(8,0)
5al2 39 (47,6) 30 (36,6) 13 (15,8)
Tempo até o atendimento (h) 0,002
Até 12 48 (57,2) 27 (32,1) 9(10,7)
>12 4(17,4) 13 (56,5) 6 (26,1)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
* Valor de p para o teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO
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Este ¢ o primeiro estudo descrevendo aspectos epidemiologicos e de
tratamento aos ofidismos em uma amostra de pacientes pediatricos no estado do
Tocantins/Brasil. Facilitando a pratica de medicina baseada em evidéncias para
solugdes clinicas robustas, bem como a promulgagdo de politicas para a promogao,
protecdo e recuperagdo de saude.

Em relagdo ao perfil epidemiologico atendido no periodo, pode-se considerar
que a casuistica pediatrica dos ofidismos atendidos e notificados se comporta de forma
semelhante aos demais estados brasileiros, havendo uma sazonalidade nos ofidismos
na populagdo pediatrica, contudo sem forte relagdo com o indice pluviométrico.

Considerando os anos pesquisados, ndo foi observada diferenga significativa
nos atendimentos e notificacdes das criangas nos anos pesquisados. Houve discreto
aumento dos casos nos anos de 2016 (26,2%) e 2019 (25,2%), também relatada em
publicacdo recente (FERREIRA ef al., 2021). A predominancia do sexo masculino
corrobora com outros estudos (GOMEZ-BETANCUR et al., 2019; LIMA; SOARES;
PINHO, 2016). Acredita-se que o instinto curioso inato, associado a maioria das
criangas do sexo masculino, pode ser a explicagao (CHIPPAUX, 2015; SARAIVA et
al.,2012).

A faixa-etaria mais acometida, entre 5 e 10 anos, € confirmada em pesquisas
cujas evidéncias apontam criangas com mais de 5 anos como as maiores vitimas de
acidentes por animais peconhentos (LIMA; SOARES; PINHO, 2016). As
caracteristicas da segunda infancia e pré-adolescéncia, como curiosidade plena e
necessidade de desvendar o mundo, associado ao avango das habilidades motoras de
correr, pular, saltitar, geram uma inquietude capaz de explicar a maior casuistica de
acidente ofidico nessa faixa-etaria de 5 a 10 anos.

Frente a procedéncia dos atendimentos realizados ou notificados, a cidade de
Araguaina representa a maioria deste atendimento (em virtude da localizagdo do
hospital). Todavia, a abrangéncia no atendimento de criangas vitimas de ofidismo
ultrapassa sua microrregido composta por 17 cidades (BRASIL, 2017), referéncia nas
doengas infectocontagiosas e agravos toxicologicos também para cidades do Para e
Maranhao.

Os resultados, assim como em outros estudos (LISE et al., 2019; PAULA,
2011), mostram que a zona rural é o local com maior incidéncia de ofidismo.
Entretanto, ha pesquisas (JUDITH-TIOMNY-FISZON, 2014; MACHADO, 2016) que
discordam desses dados, apontando os centros urbanos precarios (como, por exemplo.

As periferias) como local de abrigo para diversas serpentes e ofidismos. Percebe-se
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que esta divergéncia entre evidéncias cientificas estd relacionada ao pequeno
quantitativo de estudos epidemiologicos neste contexto.

A velocidade para avaliagdo médica e instituicdo do tratamento especifico ¢
fundamental para evitar complica¢des. Ademais, em criangas, esse evento tende a ser
mais grave do que em um adulto, haja vista que criangas estdo expostas a uma maior
quantidade de veneno por superficie corporal. Este estudo indica que o tempo
decorrido entre o acidente ofidico e o atendimento hospitalar esta entre 1 e 3h, em
29% dos casos (n=31), e esses resultados corroboram com a literatura (DA SILVA et
al., 2016; LEOBAS; SEIBERT; FEITOSA, 2016).

Embora apenas 9,3% (n=10) dos casos chegaram ao atendimento médico apos
24h do acidente, considerando o fator de risco aumentado para morbidade e
mortalidade nestas situacdes, hd a necessidade de realizamos programas de educagéo
em saude para evitar estes eventos. Para isso, novas pesquisas devem explorar os
fatores relacionados ao retardo do deslocamento até a unidade de saude, a orientacao
dada pelos pais ou cuidadores pelas criangas, as politicas de distanciamento entre o
local do acidente ¢ a unidade de satde mais proxima e as crendices populares, as
quais, muitas vezes, atrasam o atendimento primario a saude em virtude de
tratamentos caseiros ndo comprovados cientificamente.

Considerando o tipo de serpente envolvida no acidente, evidencia-se que
63,6% (n=68) foram acidentes botropicos e isso corrobora com estudos da area
(LEOBAS; SEIBERT; FEITOSA, 2016; ROSSI et al., 2018; SOUZA et al., 2020). O
género Botropico representa o grupo mais importante de serpentes peconhentas no
territorio brasileiro. Neste género, a serpente peconhenta mais comum na regido norte
¢ a Botrops atrox (BERNARDE, 2020).

Frente a regido anatomica acometida, no presente estudo, o pé foi a topografia
mais acometida, com 63,6% (n=68) dos casos, seguida pela perna, com 16,8% (n=18).
Estes resultados concordam com outros estudos (BRASIL, 1998; LEOBAS;
SEIBERT; FEITOSA, 2016; LISE et al., 2019; MAGALHAES, 2020; ROSSI et al.,
2018; SOUZA et al., 2020). A maioria das serpentes tem habito terricola, sendo mais
encontradas no chao (BERNARDE, 2020). Isso explica a maioria dos ofidismos em
membros inferiores nos dados epidemioldgicos, demonstrando que a utilizagdo de
calcados fechados (bota de couro ou borracha refor¢ada) em locais propicios aos
ataques caracteriza uma atitude preventiva.

Identificou-se que a soroterapia antiveneno foi utilizada em 72,8% (n=78) dos
casos. O resultado ¢ semelhante aos estudos realizados em um hospital da mesma

regido (PAULA, 2011; ROSSI et al., 2018), mas ainda ¢ um assunto novo na literatura
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- ¢ isso limita a nossa discussdo. A soroterapia antiveneno ¢ um passo fundamental no
tratamento adequado dos acidentes por animais peconhentos (alguns géneros de
serpentes, escorpides ou aranhas) e a dose utilizada deve ser a mesma para adultos e
criangas, em virtude da capacidade neutralizadora.

Observou-se que em 2 casos foi utilizado o soro antibotrdpico/laquético,
embora o acidente tenha sido classificado como do género Botrophs. Sabe-se que o
soro antibotropico laquético ¢é utilizado ao ter duvidas sobre o tipo de serpente
envolvida no ofidismo, quando o paciente apresenta sinais e sintomas clinicos
relacionados aos dois géneros (WEISS; PAIVA, 2017) ou em situagdes nas quais
faltam o soro especifico para o acidente em questdo (PAULA, 2011).

As reagdes adversas a soroterapia antiveneno foram constatadas em apenas
8,9% dos casos, sendo a anafilaxia a reagdo mais comum em 6,4% dos casos (n=5).
Este dado ¢ inferior aos encontrados na literatura (26,2%), mas deve-se considerar a
proporcionalidade da amostra para entdo inferir discussdes (MORENO et al., 2005).
Contudo, percebe-se que o pequeno nimero de reagdes adversas esta relacionado ao
protocolo de medicacdo pré-soroterapia utilizado pela equipe médica: anti-histaminico
e hidrocortisona com infusdo de tempo entre 2 a 4h e a diluicdo em soro glicosado ou
fisiologico de 250ml.

Verificou-se que 43% (n=46) dos pacientes utilizaram algum antibiotico no
periodo de internagdo hospitalar, cuja indicagdo € para o indicio de infecgdo bacteriana
(BRASIL, 1998). A infeccdo local esta presente entre 1% e 17,2% dos casos
(CARDOSO; FRANCA; WEN, 2009); pois o género botrépico (MAMEDE et al.,
2020), maior causador dos acidentes no Brasil (OLIVEIRA et al., 2020), possui uma
intensa acdo proteolitica em seu veneno (FARIAS et al., 2018). Isso favorece a
solugdo de continuidade do tecido humano (SILVA et al., 2021).

Um estudo anterior (PAULA, 2011) identificou Morganella morganii (17,1%),
Pseudomonas aureginosas (16,1%) e Staphylococcus epidermidis (4,9%) em material
retirado de abscessos pos-acidente ofidicos. Neste estudo, Paula (PAULA, 2011)
descreveu que a microbiota das lesdes de inoculacdo do veneno se mostra sensivel a
maioria dos antibioticos testados, entre eles a amicacina, amoxacilina com
clavulanato, oxacilina, ceftriaxona, gentamicina. Assim, infere-se que os antibioticos
utilizados (segundo esta pesquisa) sdo eficazes para uma boa cobertura
antimicrobiana.

Sobre a gravidade dos ofidismos, estes resultados apresentam convergéncias
(FEITOSA et al., 2015; LEOBAS; SEIBERT; FEITOSA, 2016; LISE et al., 2019;
ROSSI et al., 2018) e divergéncias (GOMEZ-BETANCUR et al., 2019; MORENO et
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al., 2005; PAULA, 2011) com os estudos epidemiologicos atuais. Tal fato, reforga a
necessidade de pesquisas posteriores. Dentre as complicagdes clinicas, a evolugdo para
infeccdo secundaria/abscesso foi a mais notada (43,8%). Isso ja foi demonstrado em
estudos anteriores com populacao pediatrica (LISE et al., 2019) e demais faixa-etarias
(LEOBAS; SEIBERT; FEITOSA, 2016; MAGALHAES, 2020; MORENO et al.,
2005; ROSSI et al., 2018).

Esta pesquisa apresenta limitagdes que devem ser abordadas. Primeiramente,
existem outros centros menores com capacidade de realizar a soroterapia na regido
norte do Tocantins, o que pode gerar uma descentralizagdo dos atendimentos e
incerteza no resumo dos dados observados. Além disso, ressalta-se a necessidade de
estudos posteriores para mapeamento de locais com maior prevaléncia de acidente por
cascavel (Crotalus), pois o este estudo foi insuficiente para explorar este aspecto.

Em sintese, entre os anos 2015-2019 a maioria da populac¢do pediatrica vitima
de ofidismo foi do sexo masculino, faixa-etaria entre 5 e 10 anos, de zona rural, com
tempo decorrido entre o acidente ofidico € o atendimento hospitalar entre 1h e 3h. Os
acidentes sdo mais recorrentes durante os meses de dezembro, janeiro, marg¢o ¢ maio.
O acidente Botropico foi o mais prevalente, sendo o pé a regido anatdmica mais
acometida e tendo sido indicada a soroterapia para a maioria dos acidentes (com baixa
taxa de reagdo adversa ao soro). Por fim, o tempo de internagdo e uso de
antibioticoterapia ¢ de 2 a 7 dias, e a complicacdo clinica mais evidenciada é o

abscesso da ferida de inoculagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo descreveu aspectos epidemioldgicos e de tratamento aos ofidismos
em uma amostra de pacientes pediatricos no estado do Tocantins/Brasil. A dindmica
dos acidentes ofidicos observados demonstrou que o primeiro atendimento
extra-hospitalar pode salvar uma vida. Esse atendimento ¢ geralmente realizado por
leigos, por isso, ¢ importante que as geréncias de satde (municipais, estaduais e
federais) invistam na educagdo em saude as populagdes vulneraveis. Investir nisso
significa levar aos pais, professores e demais cuidadores de criancas, informagdes
sobre o correto manejo ao ofidismo, a fim de evitar tratamentos caseiros (sem
evidéncias cientificas) e/ou atrasos no atendimento de emergéncia. Sugere-se também
cursos de capacitagdo as equipes de atendimento primdrio a satide. Assim, sempre que
possivel, pode-se prevenir sequelas irreversiveis nas vitimas de ofidismo.
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