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“Observe profundamente a natureza e você vai entender tudo melhor” 

Albert Einstein 



RESUMO 

Acidentes ofídicos representam um grave problema de saúde pública e uma das principais 

doenças negligenciadas no mundo em razão de sua grande frequência e da morbidade e 

mortalidade causada pelos envenenamentos. No Rio Grande do Sul, serpentes do gênero 

Bothrops são responsáveis pela maioria desses agravos. Devido à quantidade de ocorrências no 

estado e à importância do tema para a saúde coletiva, o presente estudo teve como objetivo 

abordar os aspectos epidemiológicos dos acidentes botrópicos em seres humanos. Para isso, 

foram revisados os protocolos de registros de atendimento de acidentes ofídicos botrópicos em 

seres humanos realizados pelo Centro de Informação Toxicológica do Rio Grande do Sul (CIT-

RS), ocorridos entre o período de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2021. Foram 

analisados, no total 6.044 registros. A maioria das vítimas pertencia ao sexo masculino 

(76,57%), e a faixas etárias com maior incidência foram de 51 a 60 anos (20,40%) e 41 a 50 

anos (17,28%).  A estação do ano de maior ocorrência foi o verão, e o turno da noite (18h-00h) 

reuniu 41,46% dos atendimentos. A zona rural apresentou 70,18% das ocorrências, contudo, 

observou-se crescimento de acidentes botrópicos em zona urbana com o passar dos anos. 

Membros inferiores totalizaram 71,77% dos registros, com o pé como principal sítio anatômico 

acometido (41,41%), seguido da mão (24,7%) e canela/tornozelo (20,43%). A maioria 

(5864/6044) dos pacientes evoluíram com cura completa, enquanto 156 sofreram algum tipo de 

sequela e 17 evoluíram para óbito devido ao envenenamento. Dos casos de óbito, cinco 

apresentaram como causa acidente vascular cerebral hemorrágico e quatro evoluíram para 

insuficiência renal aguda. Nos registros, 16 dos 17 pacientes que vieram a óbito apresentaram 

mais de 60 anos de idade. Espera-se, a partir dos resultados obtidos, auxiliar profissionais da 

saúde e a população em geral no entendimento das características epidemiológicas e 

toxicológicas dos acidentes botrópicos, contribuindo no desenvolvimento de estratégias de 

prevenção, controle e educação acerca da saúde coletiva.   

 

Palavras-chave: Bothrops spp; Serpentes; Epidemiologia; Saúde Pública.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Snakebites represent a serious public health problem and one of the main neglected diseases 

in the world due to their high frequency and the morbidity and mortality caused by 

envenomations. In Rio Grande do Sul, Bothrops snakes are responsible for most of these 

diseases. Due to the number of occurrences in the state and the importance of the topic for 

public health, the present study aimed to evaluate epidemiological aspects of bothropic 

accidents in humans. For this, the protocols of care records of bothropic snakebites in humans 

performed by the Centro de Informação Toxicológica do Rio Grande do Sul (CIT-RS), which 

occurred between January 1, 2012 and December 31, 2021, were reviewed. A total of 6,044 

records were analyzed. Most victims were male (76.57%), and the age groups with the highest 

incidence were 51 to 60 years old (20.40%) and 41 to 50 years old (17.28%). The most frequent 

season of the year was summer, and the night shift (6pm-12pm) corresponding gathered 

41,46% of the attendances. The rural area presented 70.18% of the occurrences, however, there 

was an increase in bothropic accidents in urban areas over the years. Lower limbs accounted 

for 71,77% of the records, with the foot as the main anatomical local affected (41,41%), 

followed by the hand (24.7%) and shin/ankle (20.43%). The majority (5,864/6,044) of the 

patients evolved with complete cure, while 156 suffered some type of sequel and 17 died due to 

poisoning. Of the cases of death, five had a hemorrhagic stroke and four had acute renal failure. 

In the records, 16 of the 17 patients who died were over 60 years old. Based on the results 

obtained, it is expected to help health professionals and the general population in 

understanding the epidemiological and toxicological characteristics of bothropic accidents, 

contributing to the development of prevention, control and education strategies about collective 

health 

 

Keywords: Bothrops spp; Snakes; Epidemiology; Public health. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

 Os acidentes por ofídios peçonhentos representam um importante problema de saúde 

pública, principalmente em zonas tropicais e subtropicais, destacando-se regiões da Ásia, 

África e América Latina. Mundialmente, estima-se que ocorram 1,8 a 2,7 milhões de 

envenenamentos ofídicos anualmente, com 81.000 a 138.000 mortes e cerca de 400.000 casos 

em que o paciente fica com sequelas permanentes (GUTIÉRREZ; THEAKSTON; WARREL, 

2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Os acidentes ocorrem 

predominantemente nos países em desenvolvimento e afetam majoritariamente camadas mais 

vulneráveis da população, geralmente excluídas de políticas públicas e com baixas condições 

de saúde (BOCHNER; STRUCHINER, 2002; MACHADO, 2016). Em vista dessa 

problemática, acidentes com animais peçonhentos, principalmente ofídios, estão incluídos na 

Lista de Doenças Tropicais Negligenciadas da Organização Mundial de Saúde (OMS) desde o 

ano de 2009 (MACHADO, 2016). Na América do Sul, o Brasil é o país com maior número de 

acidentes, e aproximadamente 30.000 casos são reportados anualmente. Tais agravos são 

enquadrados como Doenças de Notificação Compulsória, e devem ser registrados junto ao 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (WARREL, 2004; BRASIL, 2019; BRASIL, 

2022; MEDEIROS, 2022). 

 Mundialmente existem mais de 3.500 espécies de serpentes peçonhentas e não 

peçonhentas, que estão distribuídas em 27 famílias. No Brasil, as serpentes peçonhentas são 

representadas pelas famílias Viperidae e Elapidae. A primeira família é considerada a de maior 

interesse toxicológico, e nela estão incluídos os gêneros Bothrops, Crotalus e Lachesis, 

responsáveis pela maior parte dos acidentes ofídicos registrados no país (MELGAREJO, 2009; 

BLANCO; MELO, 2014b; CEARÁ, 2021). As serpentes do gênero Bothrops possuem maior 

importância epidemiológica e correspondem à cerca de 90% dos acidentes por serpentes 

peçonhentas ocorridos no Brasil em humanos, com letalidade em torno de 0,45% (BRASIL, 

2001; MEDEIROS, 2022). Na região Sul do país, a incidência de acidentes botrópicos pode 

chegar a 95% (OLIVEIRA; WEN; SIFUENTES, 2009). Estas serpentes são amplamente 

distribuídas pelo país e encontradas comumente em áreas rurais e periferias de grandes cidades. 

Entretanto, contam com grande capacidade de adaptação às áreas urbanas e semiurbanas 

quando necessário. Com isso, o número de acidentes causados por serpentes do gênero 

Bothrops vem crescendo em grandes capitais, fenômeno provavelmente causado por situações 

como desequilíbrio ecológico, urbanização desordenada e mal planejada, desmatamento, uso 

indiscriminado de agrotóxicos e alterações climáticas. Tais fatores alteram o perfil previamente 
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conhecido dos acidentes, com grande impacto na saúde pública (MACHADO, 2016; 

NASCIMENTO et al., 2017; BRASIL, 2019). 

 Cabe aos profissionais da saúde pública, como médicos veterinários, o esclarecimento 

e orientação da população sobre esses acidentes, bem como o estudo das variáveis clínico-

epidemiológicas que os compõem (OLIVEIRA, 2004; MORAES; SILVA; SANTOS, 2021). 

Neste contexto, os Centros de Informação e Assistência Toxicológica tem uma grande atuação, 

e funcionam com objetivos de prestar assistência sobre acidentes envolvendo intoxicações e o 

manejo de vítimas atendidas. Isso fornece informações tanto aos profissionais de saúde quanto 

à população leiga. Além disso, através do registro destes atendimentos ocorre a disponibilização 

de dados para a produção de informações epidemiológicas (ALBUQUERQUE et al., 2015).  

 Nessa perspectiva, tendo em vista a relevância do tema para a saúde pública e a 

necessidade de monitoramento das variáveis epidemiológicas envolvidas nos acidentes, o 

presente estudo tem como objetivo analisar os aspectos epidemiológicos dos acidentes 

botrópicos ocorridos em seres humanos no estado do Rio Grande do Sul, atendidos pelo Centro 

de Informação Toxicológica do Rio Grande do Sul no período entre 2012 e 2021. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Características gerais das serpentes 

 Os ofídios são répteis que compõem a ordem Squamata, subordem Serpentes, e contam 

atualmente com cerca de três mil espécies. Dessas, 321 estão presentes no Brasil, distribuídas 

em 75 gêneros e nove famílias. Esses animais têm como características anatômicas o corpo 

extremamente alongado coberto de escamas epidérmicas e ausência de cintura escapular, 

apêndices locomotores, sínfise mandibular e pálpebras móveis (FRANCO, 2009; 

MELGAREJO, 2009). São animais ectotérmicos, dependentes de fontes de calor externo para 

sua termorregulação, e por isso habitam principalmente regiões tropicais e subtropicais 

(MELGAREJO, 2009; BLANCO; MELO, 2014b). O olfato é o sentido mais desenvolvido das 

serpentes e ocorre por meio de movimentos vibratórios extremamente rápidos da sua língua 

bífida e delgada, que capta odores do meio externo através de partículas suspensas no ar e os 

conduz ao órgão de Jacobson, estrutura quimiorreceptora especializada, presente na região 

anterior do céu da boca e revestida de epitélio sensorial (OLIVEIRA, 2004; MELGAREJO, 

2009).  

 As serpentes peçonhentas no Brasil pertencem à família Viperidae e Elapidae. Na 

família Viperidae estão incluídos os gêneros: Bothrops (cruzeira, urutu, urutu-cruzeiro), 

responsáveis pelos acidentes botrópicos; o gênero Crotalus (cascavel), responsável pelos 

acidentes crotálicos; e o gênero Lachesis (surucucu, jacutinga), que provocam os acidentes 

laquéticos. A família Elapidae é representada pelas serpentes do gênero Micrurus, conhecidas 

popularmente como corais ou corais-verdadeiras e são responsáveis pelos acidentes elapídicos 

(BLANCO; MELO, 2014b). As serpentes do gênero Bothrops, representantes da família 

Viperidae, são as mais importantes para a saúde pública no Brasil, sendo responsáveis por cerca 

de 90% dos acidentes com ofídios peçonhentos no país (MELGAREJO, 2009; OLIVEIRA; 

WEN, 2009; BLANCO; MELO, 2014a; MEDEIROS, 2022). No Rio Grande do Sul, as 

principais espécies do gênero são B. alternatus (Figura 1), B. jararaca (Figura 2) e B. neuwiedi 

(Figura 3), conhecidas como cruzeira, jararaca e jararaca-pintada, respectivamente 

(MELGAREJO, 2009; BLANCO; MELO, 2014a). Essas serpentes possuem dentição 

solenóglifa, onde apresentam um par de dentes funcionais denominados de presas. Estes são 

caracterizados por serem estruturas longas e canaliculadas, conectadas a glândulas de veneno 

através de ductos especializados (OLIVEIRA, 2004; MELGAREJO, 2009). Além disso, as 

serpentes do gênero Bothrops fazem parte da subfamília Crotalinae, apresentando a fosseta 

loreal (Figura 4), órgão sensorial termorreceptor, reconhecido através de um orifício entre olhos 
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e narinas e adaptado para detectar variações de calor irradiadas por animais de sangue quente 

(BRASIL, 2001; FRANCO, 2009; MELGAREJO, 2009). As serpentes botrópicas possuem 

hábitos predominantemente noturnos e crepusculares, e seu metabolismo diminui 

consideravelmente durante períodos frios e secos (BRASIL, 2001; MARQUES; SAZIMA, 

2009; CEARÁ, 2021). Habitam principalmente zonas rurais e periferias de grandes cidades, 

mas podem adaptar-se a zonas urbanas e semiurbanas quando há situações de desequilíbrio e 

alterações ecológicas nos seus habitats naturais (MACHADO, 2016; NASCIMENTO et al., 

2017; BRASIL, 2019). 

 

Figura 1 - Exemplar de Bothrops alternatus (cruzeira). 

 

Fonte: Centro de Informação Toxicológica do Rio Grande do Sul (2022). 

 

Figura 2 - Exemplar de Bothrops jararaca (jararaca). 

 

Fonte: Centro de Informação Toxicológica do Rio Grande do Sul (2022). 
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Figura 3 - Exemplar de Bothrops neuwiedi (jararaca-pintada). 

 

Fonte: Centro de Informação Toxicológica do Rio Grande do Sul (2022). 

 

Figura 4 - Exemplar de Bothrops, destaque para fosseta loreal. 

 

Fonte: Centro de Informação Toxicológica do Rio Grande do Sul (2022). 

 

2.2. Veneno botrópico e mecanismos de ação 

 O veneno botrópico apresenta cerca de 20 diferentes componentes, com mais de 90% 

do seu peso seco constituído por proteínas que compreendem enzimas, toxinas não-enzimáticas 

e proteínas não-tóxicas. Dentre as principais ações do veneno botrópico, destacam-se: 

coagulante/anticoagulante, hemorrágica, necrosante/proteolítica (inflamatória aguda) e 

nefrotóxica (BRASIL, 2001; FRANÇA; MÁLAQUE, 2009; BLANCO; MELO, 2014a). 
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 Na ação inflamatória aguda, também chamada de necrosante ou proteolítica, há efeito 

citotóxico do veneno, resultado da atividade de proteases, hialuronidases e fosfolipases. Além 

disso, há liberação de substâncias farmacologicamente ativas e mediadores da resposta 

inflamatória aguda (bradicinina, histamina, prostaglandinas e leucotrienos). A fração 

coagulante/anticoagulante do veneno age na cascata de coagulação ativando o fibrinogênio, 

protrombina e fator X. Quando ocorre a ativação do fator X, há também o consumo dos fatores 

V, VII e de plaquetas (coagulopatia de consumo), levando a um quadro similar a coagulação 

intravascular disseminada (CID), com formação de microtrombos na rede capilar. Há também 

alterações de função plaquetária como trombocitopenia. A ação hemorrágica, ou vasculotóxica, 

determina aumento de permeabilidade ou o rompimento da membrana basal do endotélio 

vascular, com consequente edema e hemorragia. As enzimas denominadas de hemorraginas 

auxiliam nesse evento, e as hemorragias podem ser locais ou sistêmicas. Ainda, as atividades 

coagulante e hemorrágica podem piorar o quadro inflamatório local do paciente através de sua 

atuação no organismo. Na ação nefrotóxica, postula-se que ela possa ocorrer pelo efeito direto 

do veneno nos túbulos renais ou indiretamente pela ação coagulante do veneno e formação de 

CID, com a criação de microcoágulos que causam isquemia renal (BRASIL, 2001; FRANÇA; 

MÁLAQUE, 2009; SGRIGNOLLI; MENDES; BURDMANN, 2011; ALBUQUERQUE et al., 

2013; BLANCO; MELO, 2014a; ALBUQUERQUE et al., 2020; CEARÁ, 2021; MEDEIROS, 

2022). A constituição do veneno das serpentes é variável e pode ser influenciada pela idade, 

distribuição geográfica e variações de caráter individual (FRANÇA; MÁLAQUE, 2009; 

BLANCO; MELO, 2014a). 

 

2.3. Quadro clínico e possíveis complicações 

 O quadro clínico da ação do veneno botrópico é caracterizado por dor e edema endurado 

com intensidade variável no local da picada, de instalação e progressão precoce, e que pode 

estender-se por todo o membro acometido (BRASIL, 2001; FRANÇA; MÁLAQUE, 2009; 

MEDEIROS, 2022). O aparecimento de equimoses e sangramentos locais também ocorrem 

com frequência, mas não indicam, necessariamente, o comprometimento sistêmico (FRANÇA; 

MÁLAQUE, 2009; MEDEIROS, 2022). As principais complicações locais que podem ocorrer 

são infecções com formação de abscessos, necrose e síndrome compartimental (FRANÇA; 

MÁLAQUE, 2009). Em casos extremos com instalação de necrose, podem ser recomendadas 

amputações. A síndrome compartimental se trata de uma complicação rara e grave, que ocorre 

pelo aumento exagerado de pressão causado pelos processos inflamatórios e hemorrágicos. 
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Nessa situação, há compressão de feixe vásculo-nervoso e isquemia de extremidades (BRASIL, 

2001; FRANÇA; MALÁQUE, 2009; MEDEIROS, 2022) 

 A manifestação sistêmica mais comum é a incoagulabilidade sanguínea causada pela 

coagulopatia de consumo. Sintomas inespecíficos como náusea, vômitos, sudorese e hipotensão 

arterial também estão presentes. Ainda, a depender da gravidade do envenenamento, há a 

ocorrência de sangramentos em ferimentos cutâneos preexistentes e hemorragias em diferentes 

locais do corpo. Em casos mais graves, podem ser observados sangramento no sistema nervoso 

central, choque e insuficiência renal aguda (IRA) (BRASIL, 2001; FRANÇA; MALÁQUE, 

2009; MEDEIROS, 2022). O choque constitui uma complicação sistêmica rara de patogênese 

multifatorial que envolve a liberação de substâncias vasoativas, extravasamento de líquidos 

para área edemaciada e perdas por hemorragias, sendo secundário à hipovolemia ou 

vasodilatação (BRASIL, 2001; MEDEIROS, 2022). Na IRA, embora a patogênese não esteja 

totalmente elucidada, considera-se como principal mecanismo patogênico a coagulopatia, pela 

geração de microtrombros que podem ocasionar isquemia renal. Hipotensão arterial, 

mioglobinúria, hemoglobinúria e reações de hipersensibilidade imediata ao soro antiveneno 

também podem estar envolvidos na formação de IRA (SGRIGNOLLI; MENDES; 

BURDMANN, 2011; FRANÇA; MÁLAQUE, 2009; MEDEIROS, 2022). Além destes fatores, 

estudos experimentais consideram a existência de uma possível ação nefrotóxica direta do 

veneno que resulta em necrose tubular e endotelial (ALBUQUERQUE et al., 2013).  

 

2.4. Diagnóstico e tratamento 

 O diagnóstico de envenenamento botrópico é feito principalmente através do contexto 

clínico-epidemiológico, visto que nem sempre é possível a captura da serpente ou de imagens 

da mesma. Exames laboratoriais complementares como coagulograma, hemograma, exames de 

função renal e exame qualitativo de urina são realizados para confirmação diagnóstica, 

avaliação da eficácia do tratamento e monitoramento de possíveis complicações como a 

insuficiência renal aguda (BRASIL, 2001; MEDEIROS, 2022).  

O tratamento específico consiste na administração precoce do soro antibotrópico (SAB) 

por via intravenosa, em ambiente hospitalar. A gravidade do acidente dita a dosagem de SAB 

a ser administrada, conforme fluxograma de tratamento disponibilizado pelo Ministério da 

Saúde (Anexo A) (FRANÇA; MÁLAQUE, 2009; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016. 

MEDEIROS, 2022). O prognóstico dos acidentes botrópicos geralmente é favorável, com 

letalidade em torno de 0,4%. Entretanto, existe a possibilidade de o paciente apresentar sequelas 

locais ou funcionais de caráter permanente (BRASIL, 2001; MEDEIROS, 2022). 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Foram revisados os protocolos de registros de atendimento de acidentes ofídicos 

botrópicos em seres humanos realizados pelo Centro de Informação Toxicológica do Rio 

Grande do Sul (CIT-RS), ocorridos entre o período de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro 

de 2021. Para este estudo, foram incluídos apenas os casos em que houve confirmação dos 

acidentes ofídicos envolvendo serpentes do gênero Bothrops através de imagens do animal ou, 

nos casos em que não foi possível obter imagens, através de histórico, sintomatologia e 

resultados de exames complementares. A coleta de dados foi realizada através do sistema 

PROCERGS-CITonline por meio do software IBM Cognos Analytics®2020. Foram obtidos 

dados acerca da frequência dos acidentes, epidemiologia e desfecho de evolução clínica dos 

casos. Os aspectos epidemiológicos incluíram sexo e idade do paciente, estação do ano (verão, 

outono, inverno e primavera), turno do dia, localização geográfica (divididas entre as 18 

Coordenadorias Regionais de Saúde do Rio Grande do Sul), zona de ocorrência (rural, urbana 

ou ignorada, quando não havia informações), local da picada e desfecho clínico.  

A idade dos pacientes foi subdividida de acordo com os intervalos em anos: 01-10; 11-

20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70; 71-80 e 81-99. Os turnos do dia foram classificados em: 

madrugada (00h às 06h), manhã (06h às 12h), tarde (12h às 18h) e noite (18h às 00h). Os locais 

da picada foram divididos em: antebraço, braço, cabeça/pescoço, canela/tornozelo, coxa, 

dorso/costas, mão, nádegas, pé, peito/abdômen, perna, quadril e picadas múltiplas. Em relação 

aos locais anatômicos das picadas, realizou-se também macrodivisões em: membros inferiores 

(incluindo pé, perna, canela/tornozelo e coxa), membros superiores (incluindo mão, antebraço 

e braço) e outras partes do corpo (incluindo dorso/costas, nádegas, peito/abdômen, quadril e 

picadas múltiplas). O desfecho clínico foi dividido em quatro evoluções, conforme quadro do 

paciente até o último contato do CIT-RS com a unidade de saúde responsável: cura completa 

do paciente, cura com sequela, óbitos e óbitos por outra causa. A cura com sequela foi 

considerada nos pacientes que apresentaram sequelas como síndrome compartimental, necrose 

local, hemodiálise ou necessidade de intervenção cirúrgica como desbridamento ou amputação.  

Os óbitos por outra causa foram considerados em pacientes que foram vítimas de acidentes 

botrópicos, mas que vieram a óbito por complicações prévias ao acidente ou pós-hospitalização, 

mas não inerentes a peçonha do animal. 
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4. RESULTADOS 

 

No período de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2021, o CIT-RS registrou 

6.583 acidentes ofídicos botrópicos (Bothrops spp.) em seres humanos no estado do Rio Grande 

do Sul. Desse total, foram desconsiderados 14 casos em que os locais de picada não estavam 

descritos e 525 casos sem o desfecho clínico do paciente. Assim, esse estudo totalizou 6044 

casos a serem analisados. A partir dos dados obtidos, os anos de maior frequência de registros 

foram 2012 (718 casos) e 2013 (726 casos), enquanto as menores incidências foram 

representadas pelos anos de 2020 (437 casos) e 2021 (480 casos). O gráfico 1 demonstra o 

número de acidentes ocorridos em cada ano do período de estudo. 

 

Gráfico 1 - Distribuição anual dos acidentes ofídicos botrópicos em seres humanos ocorridos 

no estado do Rio Grande do Sul, atendidos pelo CIT-RS. 

 

Fonte: da autora (2022). 

 

Acerca do sexo dos pacientes, homens representaram a maioria das ocorrências, e 

totalizaram 4628 casos (76,57%), enquanto que as mulheres corresponderam a 1416 (23,43%) 

dos registros. O gráfico 2 demonstra a divisão dos sexos dos pacientes por ano durante o período 

do estudo.  
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Gráfico 2 - Distribuição anual de acidentes ofídicos botrópicos ocorridos em homens e 

mulheres no estado do Rio Grande do Sul, atendidos pelo CIT-RS. 

 

Fonte: da autora (2022). 

 

 Quanto à idade dos pacientes (gráfico 3), o maior número de registros ocorreu na faixa 

etária de 51 a 60 anos, com 1.233 (20,40%) dos acidentes registrados, seguida pela faixa etária 

de 41 a 50 anos, com 1.045 (17,28%) casos. As menores frequências ocorreram em pacientes 

entre 81 e 99 anos, com 57 casos (0,94%); pacientes entre 71 e 80 anos, com 344 casos (5,69%); 

e pacientes entre 01 e 10 anos, com 359 casos (5,93%). 

 

Gráfico 3 - Distribuição das idades dos pacientes envolvidos nos acidentes ofídicos botrópicos, 

registrados no CIT-RS. 

 

Fonte: da autora (2022). 

 

 A estação do ano com maior ocorrência foi o verão, com 2.613 acidentes (2613/6044 

[43,23%]), seguida pela primavera (1629/6044 [26,95%]) e outono (1295/6044 [21,42%]). O 
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inverno foi o período com menor número de registros, e totalizou 507 casos (507/6044 

[8,38%]).  

O turno do dia com maior número de acidentes registrados foi a noite (das 18h às 00h), 

com 2506 registros (2506/6044 [41,46%]), seguido pelo turno da tarde (das 12h às 18h), com 

2326 casos (2326/6044 [38,48%]). Os turnos da manhã (06h às 12h) e da madrugada (00h às 

06h) constituíram 891(14,74%) e 321 casos (5,31%) dos 6044 registros, respectivamente.  

 Quanto à localização geográfica dos acidentes (gráfico 4), considerou-se a divisão do 

Rio Grande do Sul em 18 Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS). A 1ª CRS, com 

município-sede em Porto Alegre, apresentou o maior número de registros (857/6044 [14,18%]), 

seguida pela 2ª CRS, (683/6044 [11,3%]), com município-sede em Pelotas. A 9ª e a 7ª CRS, 

com sede em Cruz Alta e Bagé, respectivamente, obtiveram as menores ocorrências no período 

estudado (89/6044 [1,47%]; 96/6044 [1,59%]). 

 

Gráfico 4 - Distribuição de acidentes ofídicos botrópicos em seres humanos no estado do Rio 

Grande do Sul, divididos por Coordenadorias Regionais de Saúde (intituladas conforme suas 

cidades-sede). 

 

Fonte: da autora (2022). 

 

 As zonas de ocorrência (gráfico 5) foram divididas em rural, urbana e ignorada (quando 

a mesma não foi informada no registro). A zona rural apresentou a maior quantidade de 

ocorrências (4242/6044 [70,18%]), seguida pela zona urbana (1578/6044) e zonas ignorada 

(224/6044). Na análise anual, 2013 foi o ano com o maior número de casos em zona rural 

(639/726), enquanto que em 2019 observou-se maior frequência de registros em zona urbana 

(258/522). 
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Gráfico 5 - Distribuição anual de registros de acidentes ofídicos botrópicos em seres humanos 

atendidos pelo CIT-RS, divididos por zona de ocorrência. 

 

Fonte: da autora (2022). 

 

 Através dos dados obtidos acerca do sexo dos pacientes e das zonas de ocorrência 

(gráfico 6), o perfil de acidente com pacientes homens em zona rural totalizou o maior número 

de casos (3303/6044 [54,64%]), enquanto acidentes com pacientes mulheres na mesma zona de 

ocorrência somou 939 casos (939/6044 [15,51%]).  

 

Gráfico 6 - Distribuição de acidentes ofídicos botrópicos em seres humanos no estado do Rio 

Grande do Sul, considerando o sexo do paciente e a zona de ocorrência. 

 

Fonte: da autora (2022). 

 

 Em relação ao local da picada, o pé foi o principal sítio anatômico de inoculação do 

veneno, com 2503 registros (2503/6044 [41,41%]), sendo 1.888 ocorrências em homens e 615 
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em mulheres. O segundo local mais frequente foi a mão (1493/6044 [24,7%]), seguido pela 

localização canela/tornozelo (1235/6044 [20,43%]). Considerando as macrodivisões 

previamente estabelecidas, os membros inferiores totalizaram 4.338 registros (71,77%), 

seguidos pelos membros superiores (1637/6044 [27,08%]) e outras partes do corpo (69/6044 

[1,14%]). A tabela 1 demonstra todos os sítios anatômicos registrados e suas respectivas 

ocorrências, subdivididos por sexo do paciente. 

 

Tabela 1 - Distribuição de acidentes ofídicos botrópicos em seres humanos ocorridos no Rio 

Grande do Sul, divididos por local da picada no corpo do paciente e sexo. 

Local da picada Total Masculino Feminino 

Pé 2503 1888 615 

Mão 1493 1168 325 

Canela/tornozelo 1235 930 305 

Perna 565 441 124 

Antebraço 102 83 19 

Braço 42 36 6 

Coxa 35 27 8 

Cabeça/pescoço 14 14 0 

Peito/abdômen 11 10 1 

Dorso/Costas 9 7 2 

Nádegas 5 3 2 

Quadril 3 3 0 

Múltiplas 27 18 9 

Fonte: da autora (2022). 

 

 Acerca do desfecho clínico dos pacientes, 97% (5864/6044) evoluíram com cura 

completa, enquanto que 2,58% (156/6044) resultaram em cura com sequela. Foram registrados 

24 óbitos no período estudado, sendo sete destes considerados óbitos por outra causa, enquanto 

17 (0,28%) foram registrados como óbito devido ao acidente ofídico. 

Dos 17 casos de óbito considerados causados pelos acidentes ofídicos botrópicos, cinco 

(5/17) tiveram como causa descrita acidente vascular cerebral hemorrágico; quatro (4/17) 

evoluíram para insuficiência renal, onde dois (2/4) estavam em coma; um (1/17) teve óbito 

durante a soroterapia, sendo excluída a possibilidade de reação alérgica ao soro; um (1/17) foi 

causado por hemorragia pulmonar; e seis (6/17) não apresentam descrição específica da causa 
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de morte. Pacientes do sexo masculino perfizeram 12 dos 17 óbitos, sendo 10 desses casos 

ocorridos em zona rural, um em zona urbana e um em zona ignorada. Dentre os cinco óbitos de 

pacientes do sexo feminino dois ocorreram em zona urbana, um em zona rural e uma em zona 

ignorada. Nos registros, 16 dos pacientes apresentavam mais de 60 anos de idade. O gráfico 7 

demonstra a relação de idade dos pacientes que vieram à óbito por acidentes ofídicos 

botrópicos. 

 

Gráfico 7 - Óbitos em seres humanos causados por acidentes ofídicos botrópicos no Rio Grande 

do Sul no período estudado, distribuídos por idade. 

 

Fonte: da autora (2022). 
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5. DISCUSSÃO 

 Acidentes por animais peçonhentos, embora negligenciados, representam um grave 

problema de saúde pública no Brasil, e perfazem a segunda maior causa de envenenamento em 

humanos (BRASIL, 2019). Os acidentes podem acarretar em mortes ou sequelas permanentes 

e incapacitantes nos pacientes envolvidos, que geralmente pertencem a grupos de maior 

vulnerabilidade da população (BOCHNER; STRUCHINER, 2002; GUTIÉRREZ; 

THEAKSTON; WARRELL, 2006). No presente estudo, observou-se um número 

representativo de casos de acidentes ofídicos botrópicos em humanos registrados pelo CIT-RS 

durante os 10 anos analisados. Esses acidentes geralmente constituem mais de 90% das 

exposições ofídicas no Rio Grande do Sul, o que demonstra a importância desse estudo 

(SEBBEN; LESSA; ROSSONI, 2022). O Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) traz dados similares para o mesmo período e localidade estudados (BRASIL, 2022).  

Os acidentes botópricos nesse estudo foram observados predominantemente em 

pacientes do sexo masculino (76,57%), do grupo etário entre 41 e 60 anos e na zona rural 

(aproximadamente 70% dos casos). Esses aspectos epidemiológicos constatados podem estar 

relacionados com períodos de maior atividade humana no campo, fato que é vinculado à 

predominância de acidentes envolvendo homens em idade economicamente ativa. Sugere-se 

que esse represente um perfil epidemiológico de risco, similar ao descrito na literatura por 

outros autores (BRASIL, 2001; OLIVEIRA; LEITE; COSTA, 2011; LEITE, 2013; BATISTA. 

TENÓRIO. PACHECO, 2020. CORDEIRO; ALMEIDA; SILVA, 2021; GABRIEL et al., 

2022). Tais ocorrências são consideradas muitas vezes acidentes de trabalho, relacionadas a 

atividades agropecuárias, de pesca, caça e outras não-peridomiciliares ou domésticas, muitas 

vezes realizadas em circunstâncias precárias (FRANÇA; MÁLAQUE, 2009; BATISTA; 

TENÓRIO; PACHECHO, 2020; CEARÁ, 2021; GABRIEL et al., 2022). Além disso, a zona 

rural representa o habitat natural das serpentes do gênero Bothrops e local propício para 

proliferação de roedores, que constituem seu principal alimento (OLIVEIRA, 2004). As 

serpentes não apresentam o hábito de se dirigir intencionalmente até um ser humano para atacá-

lo, visto que a função primária do seu veneno é a captura de suas presas (BERNARDE, 2009). 

Contudo, são agressivas quando se sentem ameaçadas, e os acidentes ocorrem normalmente 

quando humanos invadem seu habitat sem o conhecimento de práticas preventivas. (BRASIL, 

2001; CEARÁ, 2021; MORAES; SILVA; SANTOS, 2021). A OMS reitera que o acidente 

ofídico é considerado uma doença tropical negligenciada justamente por acometer indivíduos 

mais vulneráveis de países em desenvolvimento, como residentes de zona rural, de baixa renda 

e escolaridade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).  
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Apesar de 70,18% das ocorrências estarem registradas em zona rural, uma análise anual 

dos acidentes permite observar uma queda linear de acidentes no campo, vinculada à uma maior 

quantidade de acidentes em zona urbana, que, em 2019, atingiu o maior número de 

atendimentos registrados. Essa mudança no padrão de acidentes ainda não é totalmente 

esclarecida, mas alguns autores sugerem estar relacionada com desequilíbrios ecológicos 

vinculados a desmatamentos, uso indiscriminado de agrotóxicos, alterações climáticas e 

processos de urbanização (MACHADO, 2016; BRASIL, 2019). Machado et al. (2016) sugere 

ainda que o crescimento urbano desordenado gera sobreposição do uso do espaço por seres 

humanos e serpentes, com grandes metrópoles apresentando índices de notificações cada vez 

maiores em meios urbanos, e se refere a esse fenômeno como “urbanização do ofidismo”. Além 

disso, problemas de infraestrutura urbana como saneamento básico ineficiente e moradias 

precárias propiciam surgimento de animais sinantrópicos, como os roedores, o que favorece a 

aproximação desses ofídios em busca de sua fonte de alimento, visto que são animais com 

grande capacidade de adaptação à ambientes urbanos e semiurbanos (MORENO et al., 2005; 

NASCIMENTO; CARMO JÚNIOR; BRAGA, 2017). 

Os ofídios são animais ectotérmicos e seu comportamento tem características de 

sazonalidade, com queda do metabolismo em períodos mais frios do ano (OLIVEIRA, 2004; 

MARQUES; SAZIMA, 2009). A alimentação e a reprodução de ofídios ocorrem, 

principalmente, nos meses mais quentes, época de maior exposição do ser humano, tanto em 

atividades laborais como de lazer e entretenimento em ambientes externos (BRASIL, 2001; 

OLIVEIRA; WEN; SIFUENTES, 2009; ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013). 

Esses aspectos epidemiológicos corroboram com a maior frequência de registros nas estações 

de verão e primavera presentes nesse estudo. 

No presente trabalho, o turno do dia com maior número de atendimentos foi o noturno, 

seguido da tarde, manhã e madrugada, respectivamente. Essa observação deve-se a 

características biológicas das serpentes e sua correlação com atividades humanas em meio 

externo. As serpentes da família Viperidae apresentam hábitos predominantemente noturnos e 

crepusculares, com atividade de caça maior nesse período (BRASIL, 2001; CEARÁ, 2021) 

Contudo, sua termorregulação ocorre durante o período diurno, que coincide com maior 

atividade humana. Durante o dia, procuram locais sem exposição direta à radiação solar, fator 

que dificulta a visualização pelo homem e favorece acidentes (MARQUES; SAZIMA, 2009).  

Os membros inferiores foram a área anatômica mais afetada, sobretudo os pés, com 

41,41% dos registros analisados, característica semelhante a estudos prévios (OLIVEIRA; 

LEITE; COSTA, 2011; JUSTEN, 2012; BATISTA; TENÓRIO; PACHECO, 2020). Isso pode 
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ser justificado pelos hábitos das serpentes do gênero Bothrops, predominantemente terrestres, 

aliados à imprudência e desatenção humana e à falta de equipamentos de proteção individual 

(EPIs) em zonas de maior perigo seja por falta de conhecimento ou por condições ineficientes 

de trabalho (FREITAS, 2003; CEARÁ, 2021). A utilização de EPIs como botas e luvas de couro 

tem grande potencial de reduzir o número de acidentes (BRASIL, 2001; FILHO; CABRAL, 

2022; GABRIEL et al., 2022). 

No tocante ao desfecho clínico, a taxa de letalidade encontrada foi de 0,28%, abaixo da 

média nacional de 0,4% (BRASIL, 2001; CEARÁ, 2021; MEDEIROS, 2022). No presente 

trabalho, somente um dos óbitos ocorreu em um paciente com 15 anos de idade, enquanto o 

restante acometeu pacientes acima de 60 anos. Ribeiro et al. (2008) conduziram um estudo de 

comparação da clínica de envenenamento botrópico em idosos e não-idosos, porém não foram 

encontradas diferenças significativas, resultado atribuído ao pequeno número de casos de óbitos 

no período avaliado. Apesar disso, é importante ressaltar que idosos apresentam menor defesa 

imunológica e função renal reduzida quando comparado com indivíduos mais jovens 

(RIBEIRO; GADIA; JORGE, 2008; MESCHIAL, 2013). Dos óbitos que apresentaram 

descrição de causa, cinco envolveram acidente vascular cerebral hemorrágico, e quatro foram 

em consequência de insuficiência renal aguda (IRA), ambos descritos na literatura como 

complicações graves do envenenamento botrópico, sendo a IRA a complicação sistêmica mais 

frequente (BRASIL, 2001; CEARÁ, 2021). Em relação a lesão renal, postula-se que ela possa 

ocorrer pelo efeito direto do veneno nos túbulos renais ou indiretamente pela ação coagulante 

do veneno e formação de CID, com geração de microcoágulos que causam isquema renal 

(FRANÇA; MÁLAQUE, 2009. SGRIGNOLLI; MENDES; BURDMANN, 2011; 

ALBUQUERQUE et al., 2013). 
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6. CONCLUSÕES 

 A partir dos resultados obtidos, é possível concluir que o perfil epidemiológico das 

vítimas de acidentes botrópicos abrangeu principalmente indivíduos do sexo masculino em 

idade economicamente ativa, principalmente na faixa etária entre 41 e 60 anos, acometendo 

normalmente membros inferiores. A maioria dos óbitos causados pelo envenenamento 

botrópico envolveu pacientes acima de 60 anos de idade. 

O número total de ocorrências se concentrou em zona rural, mas estes sofreram 

diminuição gradual, enquanto os registros em zona urbana aumentaram progressivamente ao 

longo dos anos. Os acidentes apresentaram, ainda, características de sazonalidade, pois 

ocorreram predominantemente nos meses mais quentes do ano, durante o verão e a primavera.  

 O entendimento das características epidemiológicas e toxicológicas e sua repercussão 

na saúde coletiva é essencial para adoção de estratégias voltadas à prevenção de acidentes e 

educação em saúde, bem como para capacitar profissionais de saúde no primeiro atendimento 

e na evolução dos pacientes. 
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ANEXO A – FLUXOGRAMA PARA TRATAMENTO DE ACIDENTES 

BOTRÓPICOS  


