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RESUMO

Acidentes com serpentes peconhentas representam um importante problema de saude publica
na Amazonia. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil do ofidismo
e dos aspectos ecologicos dos acidentes ofidicos na zona rural do municipio de Tefé,
Amazonas, onde foram visitadas seis comunidades nas estradas da Emade e Agrovila. As
informacBes sobre os acidentes ofidicos foram obtidas através de entrevistas auxiliadas por
um questionario semiestruturado. A determinagdo das espécies envolvidas bem como a
nomenclatura local utilizada na identificacdo foi feita com auxilio de uma prancha de
imagens. Foram identificadas 41 vitimas e registrados 58 casos de acidentes com serpentes. O
perfil dos acidentes foi de maioria homens (78,0%) agricultores (85,4%), na faixa etaria de 30
a 39 anos (25,0%), mais acometidos durante o periodo da tarde (44,8%), nos membros
inferiores (84,5%), durante a realizacdo de atividades agricolas voltadas ao cultivo de
mandioca (25,9%), principalmente nos meses de abril, setembro e dezembro (13,2% cada).
Em 62,1% dos casos houve recebimento de soroterapia antipeconha. As vitimas de
localidades distantes que procuraram atendimento médico por via fluvial demoram quase seis
vezes mais que as da regido das estradas. Apenas um 0bito por acidente ofidico foi registrado.
A distribuicdo mensal dos casos seguiu 0 padrdo das atividades humanas. A espécie Bothrops
atrox esteve mais envolvida nos casos (79,3%). O reconhecimento das espécies pelos
comunitérios revelou um nimero variado de nomes populares, incluindo algumas sinonimias.
O uso de equipamentos de protecdo adequados certamente evitaria a grande maioria dos
acidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Ofidismo; Bothrops atrox; Amazbnia; Doencas tropicais
negligenciadas; médio Solimdes.

ABSCTRACT

Accidents with venomous snakes represent an important public health problem in the
Amazon. In this sense, the present study aimed to evaluate the profile of ophidism and
ecological aspects of snakebites in the rural area of the municipality of Tefé, Amazonas,
where six communities were visited on the Emade and Agrovila roads. Information on
ophidian accidents was obtained through interviews assisted by a semi-structured
questionnaire. The determination of the species involved as well as the local nomenclature
used in the identification was done with the help of an image board. 41 victims were
identified and 58 cases of snake accidents were recorded. Most of the accidents were male
(78.0%) farmers (85.4%), aged 30 to 39 years old (25.0%), most affected during the afternoon
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(44.8%), in the lower limbs (84.5%), during agricultural activities focused on cassava
(25.9%), mainly in April, September and December (13.2% each). In 62.1% of the cases there
was antipoison therapy. The victims of distant localities that sought medical care by the river
took almost six times more than those living in the road region. Only one death from a
snakebite was recorded. The monthly distribution of cases followed the pattern of human
activities. Bothrops atrox was more involved in the cases (79.3%). The recognition of the
species by the community revealed a varied number of popular names, including some
synonymies. The use of suitable protective equipment would certainly prevent the vast
majority of accidents.

KEY WORDS: Ophidism; Bothrops atrox; Amazon; Neglected tropical diseases; middle
Solimdes River.

INTRODUCAO

As serpentes ou cobras (Classe Reptilia; Subordem Serpentes) sdo conhecidas
principalmente pelo fato de algumas espécies serem peconhentas e capazes de causar
envenenamentos em humanos (Bernarde 2014). Contudo, essas espécies correspondem apenas
a uma pequena parcela da imensa fauna desses répteis. No Brasil, por exemplo, das 393
espécies registradas (Costa e Bérnils 2015; Barbo et al. 2016) apenas 64 sdo consideradas
peconhentas ou de interesse médico, ou seja, serpentes com estruturas especializadas e bem
desenvolvidas que podem vir a causar envenenamentos graves em humanos.

Os acidentes causados por serpentes peconhentas representam um importante agravo
de salde publica, em especial nos paises das regiGes tropicais, pela frequéncia com que
ocorrem e pela morbimortalidade associada (Pinho e Pereira 2001; Kasturiratne et al. 2008).
Estima-se que no mundo todo possam ocorrer de 421.000 a 1.842.000 acidentes por serpentes
peconhentas ao ano, resultando em um nimero anual que pode variar de 20.000 a 94.000
mortes (Kasturiratne et al. 2008).

O Brasil apresenta a maior média anual de acidentes da América do Sul (Sousa et al.
2013), com aproximadamente 29.000 casos e uma taxa de letalidade de cerca de 0,4%
(Bernarde 2014). No entanto, esses dados encontram-se subestimados. Regides com maior
risco de acidentes como o Nordeste e Norte, normalmente, sdo pouco amostradas devido as
dificuldades de acesso e falta de infraestrutura médica (Ministério da Saude 2001), havendo
também a perda de informacGes epidemioldgicas devido ao ndo preenchimento correto das
fichas para os casos que chegam as unidades de salde (Bernarde 2014).

As serpentes peconhentas brasileiras enquadram-se primordialmente em duas
familias: Elapidae e Viperidae (Costa et al. 2008; Bernarde 2014). Acidentes por membros da
familia Viperidae representam a grande maioria dos acidentes por serpentes registrados no

Brasil (Bernarde 2014; Silva et al. 2015). Dos 78 géneros registrados atualmente no pais
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(Costa e Bérnils 2015), por exemplo, dois representam a maioria dos acidentes notificados: os
géneros Bothrops e Crotalus, ambos viperideos, com respectivamente 86,2% e 9,1% dos
casos notificados (Bernarde 2014).

Apesar da importancia como problema de saude publica, existe ainda uma caréncia
de estudos sobre ofidismo na Amazonia (Bernarde e Gomes 2012). Grande parte da
populagdo da regido afetada por acidentes com serpentes pegonhentas compde-se de
moradores da zona rural, que tem como base econdmica a agricultura e o extrativismo. Nestas
areas o risco medio de acidentes € seis vezes maior (Oliveira et al. 2009).

Nesse sentido, 0 presente estudo teve como objetivo analisar o perfil do ofidismo na
zona rural do municipio de Tefé, Amazonas, a partir da caracterizacdo dos aspectos
socioeconémicos e epidemiologicos das vitimas, verificando a eficiéncia dos equipamentos de
protecdo individual e dos procedimentos utilizados pelos comunitarios ap6s um acidente
ofidico, identificando os principais fatores de risco associados aos casos, as diferencas no
atendimento para os casos de diferentes localidades, das relagcbes dos casos com as variaveis
ambientais e atividades econdmicas locais e das espécies envolvidas bem como a

nomenclatura local utilizada na identificacéo.

METODOLOGIA
Area de estudo

A coleta de dado foi desenvolvida na zona rural do municipio de Tefé, localizado a
margem esquerda do Rio Solimdes, na regido do Médio Solimdes. O municipio apresenta
uma populacéo de 61.453 habitantes e uma area de 23.692,2 km? (IBGE 2010). Sua economia
tem como base a agricultura, pecuaria, pesca, extrativismo e comércio. Cerca de 11.383
habitantes, 18,5% da populacdo, vivem na zona rural (IBGE 2010) desempenhando
principalmente as atividades de agricultura e extrativismo, estando assim, mais expostos e
mais propensos a acidentes com serpentes (Ministério da Satde 2001). A precipitacdo média
anual do municipio € de 2.363 mm, sendo o periodo de janeiro a maio o de maior indice de
precipitacdo mensal, durante a época das cheias na Amazénia Central, e o periodo de junho a
dezembro com os menores indices pluviométricos, caracterizando do periodo de seca
(vazante) (Aleixo e Silva-Neto 2015).

Dessa forma, a area de amostragem para a realizacdo da pesquisa envolveu seis
comunidades da zona rural do municipio de Tefé, nas estradas da Emade e Agrovila,
escolhidas devido ao facil acesso e a auséncia de estudos epidemiologicos envolvendo

acidentes com serpentes. Visualmente, a vegetacao da area é caracterizada por fragmentos de
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florestas de terra firme, ocasionalmente ligados a matriz, e por fragmentados de ambientes
antropizados devido a forte presenca de moradores subsistindo a partir do plantio de mandioca
(Manihot esculenta Crantz) para a producdo de farinha, extracdo de madeira, coleta de

castanha-da-Amaz0nia, outras culturas e pecuéria.

Material e métodos

As comunidades envolvidas foram selecionadas conforme a aceitacdo dos moradores
mediante reunides prévias para apresentacdo do projeto. As informacgdes sobre os acidentes
ofidicos, os aspectos ecoldgicos e dados socioeconémicos foram obtidas por meio de
entrevistas com 0s comunitéarios vitimados, auxiliadas por um questionario semiestruturado
(Apéndice 1). A busca por vitimas de acidente ofidico foi feita através de visitas domiciliares
nas comunidades (“Household surveys”) (Chippaux 2012).

No caso de pessoas abaixo de 18 anos ou ébito, foram entrevistados os pais ou
adultos que presenciaram ou prestaram assisténcia a vitima. O estudo passou por anélise e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Desenvolvimento Sustentavel
Mamiraué (protocolo n. 008/2014), com isso, todos os entrevistados assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012)
(Brasil 2016).

Sendo assim, as variaveis epidemioldgicas e socioecondmicas analisadas para
caracterizacdo do perfil foram: género, idade, profissdo, escolaridade, atividade desenvolvida
no momento do acidente, regido anatdbmica atingida, altura da picada, procedimentos
realizados, tempo do acidente ao atendimento para 0s casos em que houve procura médica e
possiveis sequelas. As variaveis ecoldgicas abordam questdes como: periodo do acidente e
espécies evolvidas. Para caracterizacdo da nomenclatura utilizada pelos comunitarios para a
identificacdo do animal foram mostradas a eles pranchas com imagens de Fraga et al. (2013) e
Bernarde (2014), para as espécies esperadas para regido.

A altura da mordida/picada no corpo da vitima em relacdo ao solo e o tamanho da
serpente foi medida através de fitas métricas flexiveis de 300,0 cm. No caso dos membros
superiores a medida foi tomada da a partir da ponta do médio ao local da picada.

Para verificar diferencas quanto ao tempo entre o acidente e o tratamento medico 0s
casos foram separados em dois grupos conforme o local de origem do acidente e a via de
transporte primaria usada para busca de atendimento médico, sendo divididos em: 1) casos
oriundos da regido das duas estradas (Emade e Agrovila) (Apéndice 2), com transporte por via

terrestre (ndo existe outra via de acesso para a cidade), e 2) casos oriundos de outras
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localidades (Apéndice 3), com deslocamento inicial exclusivamente por via fluvial (principal
via de acesso de outras localidades ao municipio). A diferenga no tempo de atendimento entre
os dois grupos foi testada a partir da Andlise Kruskal-Wallis, atraves do teste U de Mann-
Whitney (Zar 1999). O nivel de significancia foi p<0,05.

Os dados sobre a precipitacdo média mensal foram obtidos do Banco de Dados
Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa - BDMEP (INMET 2016), entre setembro de 1969 a
marco de 2016. Assim, a caracterizacdo dos acidentes ofidicos, dos procedimentos adotados,
dos aspectos ecoldgicos, além do perfil socioeconémico dos entrevistados foi apresentada
através de estatistica descritiva (média, desvio padrdo, maximo e minimo). Para as anélises
estatisticas foi utilizado o software estatistico SYSTAT 9.0 (Wilkinson 1990).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas seis comunidades envolvidas foram entrevistadas um total de 41 vitimas e
obtidos 58 registros (x=1,4+0,7) envolvendo acidentes ofidicos, com um méaximo de quatro
acidentes sofridos por uma mesma pessoa. A maioria dos casos foi registrada nas
comunidades da estrada da Emade (n=35): Sdo Francisco (n=6), Andiroba (n=12) e Boa
Vontade (n=17); seguida das comunidades da estrada da Agrovila (n=23): Maranata (n=8),
Vila do INCRA (n=2) e Agrovila (n=13). Os casos registrados representam um resgate
histérico de informacdes epidemiologicas de até 52 anos atras (Apéndice 4) de acidentes

oriundos das estradas e de outras localidades do médio Solimdes.

Aspectos socioeconémicos
A maioria dos vitimados eram homens (78,0%) com uma faixa etaria entre 30 e 39

anos (25,0%), enquanto as mulheres, 22,0% do total de vitimas, foram mais acometidas entre

30 e 59 anos (Figura 1), totalizando 66,6% dos casos.
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Figura 1. Faixa etaria das vitimas de acidentes ofidicos na zona rural do municipio de Tefé,
Amazonas.



A atividade ocupacional da maioria dos vitimados foi a agricultura (85,4%) tendo
como principal atividade desempenhada na comunidade o cultivo frequente de mandioca e
outras culturas (80,5%). A maioria dos vitimados ndo havia completado o ensino fundamental
(78,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Aspectos socioecondmicos das 41 vitimas de acidentes ofidicos identificados na zona rural
do municipio de Tefé, Amazonas.

Variaveis N %
Ocupacéo
Agricultor (a) 35 85,4
Estudante 2 4,9
Frentista 1 2,4
Funcionario publico 1 2,4
Operador de motosserra 1 2,4
Pescador 1 2,4
Atividades desenvolvidas na comunidade
Cultivo frequente (mandioca, abacaxi e outras culturas) 33 80,5
N&o desenvolve 3 7,3
Cultivo ocasional (macaxeira e mandioca) 2 4,9
Exploracdo de madeira 1 2,4
Dona de casa 1 2,4
Criacdo de animais 1 2,4
Escolaridade
Analfabeto 1 2,4
Ensino fundamental incompleto 32 78,0
Ensino médio incompleto 2 4,9
Ensino médio completo 5 12,2
Ensino superior completo 1 2,4

Aspectos epidemioldgicos

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, na maioria dos casos o vitimado foi picado
nos membros inferiores (84,5%), sendo o pé (53,4%) o local de maior acometimento (Tabela
2). Dos 50 casos em que foi mensurada a altura da picada, foi obtida uma altura média de 15,8
+ 16,4 cm, com uma amplitude variando de 1,0 a 80,0 cm, para os membros inferiores, e de
11,3 + 3,8 cm, variando de 7,0 a 16,0 cm nos membros superiores (Figura 2). A grande

maioria das vitimas ndo fazia uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s) (89,7%).

A maioria dos acidentes ocorreu no periodo diurno (84,5%) entre 6:00 e 18:00 horas,
principalmente durante a tarde (44,8%), estando mais relacionados a realizacdo de atividades
agricolas ligadas ao cultivo de mandioca (25,9%) (Tabela 2). A soroterapia foi realizada em
62,1% das vitimas, com um tempo médio de 6,5 + 12,2 horas ap0s 0 acidente para 0s casos da
regido das estradas e de 38,3 = 53,8 horas para 0s casos de outras localidades (Apéndice 5).
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Os grupos apresentaram uma diferenca estatistica significativa no tempo até a soroterapia
(Mann-Whitney U = 57.500; N = 33; g.l. = 1; p=0,01), havendo para os casos de outras

localidades uma demora quase seis vezes maior que 0s casos da regido das estradas.

Tabela 2. Aspectos epidemiolédgicos dos 58 casos de acidentes ofidicos identificados na zona rural do
municipio de Tefé, Amazonas.

Variaveis N %
Local da picada 58 100%
Eixo central 3 5,2%
Pescoco 2 3,4
Tronco 1 1,7
Membros superiores 6 10,3%
Mao 6 10,3
Membros inferiores 49 84,5%
Coxa 1 1,7
Perna 17 29,3
pé 31 53,4
Usava EPI1? 58 100%
Né&o 52 89,7
Sim 6 10,3
Periodo do acidente 58 100%
Manha 23 39,7
Tarde 26 44,8
Noite 9 15,5
Atividades desempenhadas no momento dos acidentes 58 100%
Agricultura (abertura, manutencédo das rocas e colheita) 15 25,9
Extrativismo florestal (frutas, latex, madeira) 12 20,7
Deslocamento da roga 11 19,0
Atividades na comunidade 10 17,2
Atividades na mata 4 6,9
Limpeza do terreno 3 5,2
Caca 2 3,4
Dentro da agua 1 1,7
Atendimento médico e soroterapia 58 100%
Sim 36 62,1
Né&o 22 37,9
Realizagdo de tratamentos populares 58 100%
Sim 31 53,4
Né&o 27 46,6
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Figura 2. Altura das picadas nos membros inferiores (A) e superiores (B) e representagdo de
equipamentos de protecdo demonstrando a eficiéncia tedrica na prevencdo dos casos de acidentes
ofidicos na zona rural do municipio de Tefé, Amazonas.

Para os casos oriundos das estradas, os principais motivos de demora ao atendimento
relatados foram a dificuldade de transporte (27,3%) e o uso de medicina alternativa, buscando
atendimento somente apo6s piora do quadro (27,3%). Para as outras localidades o principal
motivo foi a distancia do local do acidente ao local de atendimento médico (63,6%).
(Apéndice 6).

Em relacdo aos procedimentos realizados ap6s o acidente, na maioria dos casos, 0
animal envolvido foi morto (62,1%) e destes apenas um vitimado afirmou ter levado o animal
para o hospital (1,7%). A realizacdo de tratamentos populares ocorreu em 53,4% dos casos,
sendo mais frequente o uso de extratos vegetais caseiros utilizados como “antidoto” natural
(21,2%), a utilizacdo do extrato vegetal Especifico Pessoa® (15,5%) e a realizacdo de
automedicacdo (15,5%) (Apéndice 7). Apenas um obito por acidente ofidico foi registrado,

estabelecendo uma taxa de letalidade de 1,7%.
Aspectos ecoldgicos

Do total de casos, os acidentes ocorreram em sua maioria nos meses de abril
(13,2%), setembro (13,2%) e dezembro (13,2%), com sete casos cada (Apéndice 8). Para 0s
casos oriundos de Tefé, os meses de setembro (15,6%) e dezembro (15,6%), também com
setes casos cada, apresentaram 0s maiores numeros de acidentes. Para 0 municipio essa
distribuicdo ndo representa uma sazonalidade marcante quanto a variagdo anual da
precipitacdo (Apéndices 9 e 10). Das 10 espécies evolvidas apenas trés eram pegonhentas de
interesse médico (30,0%), sendo responsaveis pela maioria dos acidentes (84,5%). A espécie

Bothrops atrox foi a que esteve mais envolvida nos acidentes (79,3%).



Os comunitarios apresentaram um numero variado de nomes populares na
identificacdo das espécies envolvidas e algumas sinonimias, evidenciando alguns conflitos na
nomenclatura local (Tabela 3). B. atrox foi também a espécie com maior nimero de nomes
populares observados (n=9) (Tabela 3), sendo 0s mais comuns: jararaca-japo (juvenis) e

surucucurana (adultos).

Tabela 3. Nomes populares e espécies envolvidas nos 58 casos de acidentes ofidicos identificados na
zona rural do municipio de Tefé, Amazonas.

Taxon N % Nome popular
Aniliidae
Anilius scytale 1 1,7 coral
Boidae
Boa constrictor 2 3.4 jiboia
Corallus caninus 2 3,4 papagaia’
Colubridae
Chironiusscurrulus 1 1,7 surucucu-de-fogo*
Oxybelis aeneus® 1 1,7 cobra-cip6
Oxybelis fulgidus® 1 17 papagaia’
Dispadidae
Helicops angulatus 1 1,7 jararaca-d’agua®
Viperidae
boca-podre, jararaca®, jararaca-acu®, jararaca-
Bothrops atrox? 46 793 de-choca!ho5, jararaca_—jz_;lpé5,4surucucurana,
surucucu”, surucucu-vizinho™, surucucu-da-
capoeira®
Bothrops bilineatus 2 3,4 papagaia’, camaledo-boia
Lachesis muta 1 17 surucucu®

'Colubrideos opistoglifodontes;

?Em cinco casos a espécie foi identificada apenas pelas manifestacdes clinicas;
%4Mesma sinonimia ou em parte do nome popular;

>Sinonimia apenas de parte do nome popular.

O traco socioecondmico das vitimas de acidentes ofidicos na zona rural de Tefé
segue um perfil que se repete a mais de cem anos no pais (Bochner e Struchiner 2003),
atingindo principalmente homens, trabalhadores rurais, na faixa etaria produtiva de 15 a 45
anos. Alguns aspectos da epidemiologia e ecologia dos casos observados também corroboram,
em parte, com esse perfil, com os acidentes ocorrendo principalmente durante o trabalho no
campo, no periodo diurno, atingindo os membros inferiores e com espécies do género
Bothrops mais envolvidas nos casos. Esse perfil também corrobora com Pereira e Bernhard
(2016), que avaliaram as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos acidentes ofidicos
notificados no municipio de Tefé e com estudos no estado e em outras regides do norte do
pais (Nascimento 2000; Moreno et al. 2005; Waldez e Vogt 2009; Bernarde e Gomes 2012;
Feitosa et al. 2015a; Silva et al. 2015).



A alta representatividade de homens nos casos observados reflete a grande
participacdo do género nas atividades laborais rurais e da floresta (Silva et al. 2015), onde o
risco de acidentes ofidicos é cerca de seis vezes maior quando comparado com a zona urbana
(Oliveira et al. 2009), o que faz do perfil da morbimortalidade masculina no Brasil também
maior para 0s homens em relacao a esse tipo de agravo (Laurenti et al. 2005).

O exercicio de atividades agricolas foi a principal causa dos acidentes na zona rural
do municipio, tendo a distribuicio mensal dos casos mais relacionada ao padrdo das
atividades humanas, no entanto, outras variaveis ambientais como o nivel da &gua, por
exemplo, poderiam ter um fator influente na distribuicdo dos casos. Existe uma ampla relagéo
entre a prética de atividades agricolas e a ocorréncia de acidentes ofidicos no pais (Bochner e
Struchiner 2003; Mise et al. 2016) e no resto do mundo (Harrison et al. 2009; Gutiérrez
2012), onde ocorrem com maior frequéncia em paises tropicais (Chippaux 2008; Kasturiratne
et al. 2008; Harrison et al. 2009; Gutiérrez 2012). Harrison et al. (2009) caracterizaram esse
tipo de agravo como “doenga da pobreza”, dada as correlagdes entre a mortalidade dos casos
com a agricultura, o indice de desenvolvimento humano, o produto domeéstico total per-capita
e com as despesas per-capita dos governos em saude.

Considerando também o deslocamento de ida e vinda das rocas, terceira atividade
mais ligada aos acidentes (Tabela 2), a cultura do cultivo de mandioca representa um
importante fator de risco para a ocorréncia de acidentes ofidicos na regido do municipio, uma
vez que € a atividade agricola predominante na regido e que 0s acidentes podem ocorrer
durante os diversos estagios que compdem essa cultura: rocagem (abertura do espaco
destinado as rogas), processo de queima, plantio, capina (manutencao dos rogados) e colheita.

O fato da grande maioria das vitimas ndo estar usando qualquer tipo EPI durante o
acidente (Tabela 2), parece ser parte da cultura dos comunitarios. O uso de equipamentos de
seguranca adequados durante 0 momento do acidente certamente evitaria a grande maioria
dos casos observados, com uma reducdo tedrica em 96,0% dos acidentes com o uso de botas
de 40,0 cm de altura e de luvas com raspa de couro do tamanho minimo (22,5 cm) de um dos
modelos do mercado (Figura 2). Uma observacdo semelhante feita por Waldez e Vogt (2009),
para 0s casos de acidentes ofidicos em comunidades tradicionais do rio Purus, sugeriu uma
possivel reducéo em 89,6% dos casos, no caso do uso de botas de 40,0 cm.

Os casos de regides mais distantes, em que ha a necessidade de deslocamento por via
fluvial, apresentaram um tempo médio até o tratamento consideravelmente superior quando

comparados com 0s casos da regido das estradas. Em comunidades do Purus o tempo médio
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observado foi de 33,1 horas (Waldez e VVogt 2009). No Alto Jurué os casos demoraram de um
dia a duas semanas para receber atendimento médico (Pierini et al. 1996). O dificil acesso a
determinadas localidades, geralmente distantes dos centros de salde com tratamento
especializado, e as caracteristicas topogréaficas da regido Amazonica onde o deslocamento na
maioria das vezes é feito exclusivamente por via fluvial constituem um sério desafio no
tratamento desse tipo de agravo. Além disso, o tempo entre o acidente e o tratamento médico
constitui um dos maiores problemas em relacdo aos acidentes ofidicos na regido (Bernarde
2014), uma vez que esse fator tem enorme influéncia no progndstico dos acidentes, sobretudo
na gravidade e mortalidade dos casos (Franca e Malaque 2009; Bochner et al. 2014; Feitosa et
al. 2015b).

O acesso a servicos de saude deveria ser estendido a localidades remotas, onde a
maioria dos acidentes ocorre, assegurando assim que as vitimas possam receber cuidados
médicos em um tempo habil (Gutiérrez et al. 2006; Wen et al. 2015). Dessa forma, a tomada
de medidas deve ser feita a partir de uma avalia¢do sistematica do problema, uma vez que
muitas populages isoladas ndo contam com o abastecimento de energia, dadas a necessidade
de conservacdo dos soros antipeconha brasileiros, nem de condi¢des adequadas para reverter
0s quadros de reacdo que possam surgir com a soroterapia (Ministério da Saude 2009; Wen et
al. 2015).

Nas estradas o tempo médio ao atendimento médico é alto quando considerada a
proximidade com a cidade. A dificuldade de transporte e a realizacdo de tratamentos
populares podem justificar a demora, principalmente para 0s casos mais antigos. A melhoria
no acesso ao tratamento especializado e o desenvolvimento de acdes educativas voltadas a
prevencdo e procedimentos pds-acidente sdo ferramentas fundamentais no combate e controle
dos acidentes ofidicos. Em vilas do sudeste do Nepal um projeto conseguiu reduzir
significativamente a taxa de letalidade e a incidéncia dos acidentes ofidicos unindo apenas o
transporte rapido, a partir de motociclistas voluntérios, e acGes de educacdo em saude
(Sharma et al. 2013).

O uso de tratamentos alternativos em mais da metade dos casos pode ser reflexo da
dificuldade no acesso ao tratamento e também em virtude de habitos culturais ainda bastante
frequentes no meio rural. Sabe-se que a incidéncia de acidentes ofidicos em areas especificas
pode ser bastante alta, em especial em areas isoladas, 0 que pode acarretar na realizacdo e
manutenc¢do dessas préaticas (Dos-Santos et al. 1995; Borges et al. 1999; Waldez e VVogt 2009;
Gutiérrez 2012).
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Dessa maneira, a manutencdo de tratamentos populares pode provocar um retardo na
busca por tratamento médico, aumentando a probabilidade de complicacfes clinicas no
individuo (Ministério da Saude 2009). A grande maioria dessas praticas, como 0 uso de
torniquete, incisdes, ingestdo de agua com sal, colocacdo de material sobre o local da picada,
por exemplo, ndo possuem respaldo cientifico, devendo ser desaconselhadas (Pierini et al.
1996; Franca e Mélaque 2009; Hardy 2009; Ministério da Saude 2009; Avau et al. 2016).

Um tratamento bastante comum entre os moradores foi 0 uso do extrato vegetal
Especifico Pessoa®, usado como antidoto para acidentes com animais peconhentos. Diversos
estudos questionam o uso desse fitoterapico, comprovando sua ineficdcia na neutralizagdo no
efeito letal na peconha de serpentes, de sua acdo influente sobre o sistema fisioldgico e do
potencial de intoxicacdo (Hardy 2009; Reichert et al. 2014). Segundo relatos dos
comunitarios a comercializacdo desse extrato é ainda comum no municipio.

Apenas um acidente por Lachesis muta foi registrado, reforgando a ideia de Pereira e
Bernhard (2016) que sugeriram que os acidentes laquéticos ocorridos em Tefé poderiam estar
superestimados, dada a ocorréncia de sinonimias com individuos adultos de B. atrox, fato
observado neste estudo durante a identificacdo da espécie pela vitima (Tabela 3) e com
frequéncia durante visitas as comunidades. L. muta é uma espécie de grande porte, ocorrendo
principalmente em regides de floresta primaria e em baixa densidade populacional,
dificultando assim o encontro com individuos da espécie, além de também ser considerada de
comportamento ndo agressivo (Martins e Oliveira 1998; Bernarde 2014).

Sinonimias entre individuos adultos de B. atrox e L. muta em estudos envolvendo
acidentes ofidicos também foram observadas por Pierini et al. (1996) e Bernarde e Gomes
(2012), no estado do Acre, e por Waldez e Vogt (2009) em comunidades tradicionais do lago
Ayapud, baixo rio Purus, Amazonas, o que reforca ainda mais a necessidade da qualificacédo
dos profissionais de saude envolvidos no recebimento e tratamento dos acidentes (Ministério
da Saude 2009; Bernarde e Gomes 2012; Gutiérrez 2012; Wen et al. 2015).

Bothrops atrox foi a espécie mais frequente envolvida com acidentes na regido de
Tefé, corroborando com diversos estudos que a apontam como a principal causadora de
acidentes ofidicos na Amazonia (Dos-Santos et al. 1995; Pierini et al. 1996; Borges et al.
1999; Nascimento 2000; Moreno et al. 2005; Waldez e Vogt 2009; Bernarde e Gomes 2012;
Bernarde 2014; Feitosa et al. 2015a; Wen et al. 2015), onde ocorre em altas densidades e com

ampla distribuicdo (Martins e Oliveira 1998). E uma espécie primariamente noturna, também
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podendo ser encontrada ativa durante o dia e com padrdo altamente criptico de dificil
identificacdo (Martins e Oliveira 1998; Oliveira e Martins 2001; Campbell e Lamar 2004).

Além disso, os resultados observados também reforcam a hipoOtese de Pereira e
Bernhard (2016) que colocaram a espécie como provavel responsavel pela grande maioria dos
acidentes no municipio, uma vez que as fichas de notificacdo para animais pegonhentos ndo
possuem um campo especifico para identificacdo da espécie e os profissionais de satde ndo
recebem treinamento para a identificacdo desses animais e ndo ha na regido a cultura de se
levar o animal para o hospital, fazendo do diagndstico por meio da identificacdo pouco
frequente, mesmo em ambito nacional (Ministério da Saude 2009), fato esse observado no
presente estudo.

No Unico caso de oObito registrado, o animal envolvido foi identificado e descrito por
um familiar da vitima como uma jararaca-jap6 (juvenil de B. atrox). O vitimado deslocava-se
de volta da roga e ndo fazia uso de equipamento de protecédo quando pisou sobre o animal.
ApoOs receber auxilio para chegar a sua casa, a vitima apresentou um quadro hemorragico
intenso (hematémese) e foi levada desacordada ao hospital e veio a 6bito no mesmo dia. A
espécie é provavelmente a principal causadora de acidentes e mortes na América do Sul
(Gutiérrez et al. 2006).

Além de B. atrox, outra espécie do género Bothrops esteve envolvida nos acidentes
observados neste estudo, contudo, em um menor nimero (Tabela 3). Na regido Amazonica,
acidentes com outras espécies do género (incluindo as do género Bothrocophias), sdo
considerados menos frequentes (Bernarde 2014). Sdo poucos os registros de acidentes
causados por B. bilineatus. A espécie é caracterizada como de baixa densidade ao longo de
sua distribuicdo na regido Amazénica, provavelmente também devido ao habito arboricola e
seu padrao de coloracdo criptico (Campbell e Lamar 2004; Bernarde et al. 2011). Em algumas
localidades do Peru e Colémbia (Campbell e Lamar 2004) e na regido do baixo rio Moa, em
Cruzeiro do Sul, Acre, (Turci et al. 2009) a espécie apresenta densidade relativamente alta.

Existe uma certa confusdo entre os comunitarios quanto a atribuicdo de nomes
populares as espécies de serpentes na regido do municipio de Tefé. Considerando que foram
registrados apenas 0s nomes das espécies envolvidas nos acidentes, espera-se ainda um maior
nimero de nomes e sinonimias entre as outras espécies que ocorrem na regidao. Uma mesma
espéecie pode apresentar inUmeros nomes populares ao longo de sua distribuicdo geografica
(Campbell e Lamar 2004). Em uma mesma regido isso pode refletir por conta das mudancas

morfoldgicas ou de habitos ao longo de seu desenvolvimento ontogenético, como observado
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por Waldez e VVogt (2009) nas populagdes do baixo rio Purus com B. atrox. Na zona rural do
municipio esta espécie foi a que apresentou o maior nimero de nomes populares (Tabela 3).

Devido a natureza heteréloga dos soros antipeconha sua administracdo pode causar
reacOes de hipersensibilidade precoces ou tardias de intensidade variavel, indo desde um leve
prurido até choque irreversivel e/ou insuficiéncia respiratoria aguda, sendo esses casos mais
raros (Ministério da Saude 2009; Wen 2009). A atribuicdo de diversos homes a uma mesma
espécie e a ocorréncia de sinonimias podem constituir um sério problema quanto a notificacdo
e a realizacdo do tratamento médico, podendo ocasionar a aplicacdo indevida de soroterapia
(Bernarde 2014). Além de expor o paciente ao risco a realiza¢do indevida de soroterapia pode
afetar no estoque de soro. Em um dos casos observados, o vitimado mordido por uma espécie
ndo peconhenta (Chironius scurrulus) recebeu tratamento soroterdpico. O ato de levar o
espécime envolvido para o local de recebimento de tratamento médico além de ajudar a
elucidar o grande nimero de nomes locais é também Uutil na realizacéo do tratamento clinico
adequado (Waldez e Vogt 2009; Bernarde 2014).

Os resultados observados revelam um importante problema de salde publica na
regido de Tefe, reforcando a necessidade de mais levantamentos de acidentes ofidicos
envolvendo um nimero maior de comunidades de diferentes localidades, do desenvolvimento
de estratégias de acesso ao tratamento médico especializado e de ag¢fes de educacédo e salde
com essas populaces e, por fim, da necessidade do treinamento dos profissionais envolvidos

no tratamento desse tipo de acidente.
CONCLUSAO

O perfil dos acidentes ofidicos na regido do municipio de Tefé corrobora com o
observado em outras regifes do pais: de maioria homens, trabalhadores rurais, na faixa etaria
produtiva de 15 a 45 anos. A prética de atividades agricolas ligadas ao cultivo de mandioca e
0 baixo uso de equipamentos de protecdo individual representam importantes fatores de risco
associados aos acidentes na regido do municipio. Os procedimentos realizados pelas vitimas
sd0 em sua maioria questionaveis, devendo ser desaconselhados. Em localidades onde ha a
necessidade de deslocamento por via fluvial o tempo até o atendimento médico é maior, 0 que
pode acarretar no agravo do quadro clinico. Os meses de abril, setembro e dezembro
apresentaram 0s maiores numeros de casos acumulados. O padrédo de atividades humanas
esteve mais relacionado com a distribuicdo mensal dos casos. Os dados reforcam a ideia de
Bothrops atrox como a principal espécie de interesse médico na regido, sendo também a com

maior nimero de nomes populares.
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APENDICE 01

N°de Formulario:

Data de coleta: / /

Comunidade:

Formuldrio de Coleta: Ofidismo: Aspectos Ecoldgicos, Epidemioldgicos e Socioecondmicos dos acidentes na zona
rural do municipio de Tefé, Amazonas.

Aspectos Socioecondmicos

Notificacdio individual

Sexo: Naturalidade: Atividade econdmica:
[ IM [JF [IMenor
Data de nascimento: Quanto tempo mora na regido:
/ /
Periodo de permanéncia na comunidade e atividades Escolarnidade:

desenvolvidas:

Coordenadas: ‘ ‘ Estrada (km):

Obs.:

Aspectos Epidemiologicos

Antecedentes epidemiolégicos (notificagfio individual — acidente)
Data: Periodo do ano: Local (sitio, roga):
/ /
Periodo do dia: Atividade desenvolvida no momento do acidente:
L IMLCIT[ INhs:
Usava EPL[_|S [N Sobre roupa: Sobre calgado:l ]S[_IN | Local da picada:
Qual: []Sim Nio Qual:
Obs.: Altura (cm):

Dados clinicos

Manifestagdes locais:

[ ] Dorintensa [__|Edema [ |Necrose[ ] Equimose [ ]Eritema DSangmmentu [ IBolhas [_JRubor
Especificar:
Qutros:

Manifestagdes sistémicas:

[ ] Neuroparaliticas (ptose [_]Hemorragicas (gengivorragia, [_|Mioliticas/hemoliticas (mialgia, anemia
palpebral/fiscie miasténica) outros sangramentos) urina escura)

] Vagais (vOmitos, diarreia) [ |Renais (oligaria, aniria)

Especificar:
Outros:

Procedimentos

O que vocé faz apos um acidente com cobra?

Conhece algum tipo de remédio ou substincia para o tratamento de acidentes com cobras? Faz uso?

Como € preparado (no caso de estratos) e como se usa?
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Continuagéo

Como aprendeu a fazer?
(] Familiar [] Comunidade [_] Outros:

Motivos do uso (para que serve)?

Obs.:

Procurou atendimento médico: [ |Sim [ Nio Tempo entre a picada e o atendimento:
Onde:

Motivo da demora: Tratamento recebido:

Soroterapia: [_]Sim [_|Nio | Complicagées pos-soroterapia: [_] Locais [_]Sistémicas
N° de ampolas: Quais:

Sequelas: Consequéncias das sequelas:
Quais:

Obs.:

Aspectos Ecoldgicos

Serpente envolvida

Avistamento do animall_]Sim [_INio | Nome popular: Tamanho estimado (cm):

Caracteristicas:

Considerada pegonhenta: [ _|Sim [ ] Nio | Destino do animal:

Serpentes locais

Como diferencia uma cobra venenosa de uma nio venenosa?

Periodo do ano que mais encontra cobras: Turno lg_gtlt mais encontra cobras:
[Inverno [ Verio LM T LIN [IVaria de acordo com as
Especificar: atividades que desenvolve

Atividades que desenvolve que mais expde ao contato ocasional com cobras:

Obs.:

Consideracoes gerais (pesquisador)

Tipo de acidente

Interesse médico:[_] Botrdpico [ ] Crotalico[] Laquético [_| Elapidico
Sem interesse médicol__|Nzo pegonhenta Opistoglifodonte [_]Nio peconhenta Aglifodonte []Ofidico ind.

Espécie:

Evoluciio do caso

[ ]Cura [_] Obito por outras causas [_]Obito pelo acidente ofidico — Data do 6bito ! /

Outros:

Obs.:

Serpentes e acidentes ofidicos

Quais as principais dividas sobre cobras ou acidentes ofidicos?

Questionério utilizado na avalia¢do dos acidentes ofidicos na zona rural do municipio de Tefé,
Amazonas.




APENDICE 2

Comunidades amostradas (pontos vermelhos) nas estradas da Agrovila (1 — Maranata, 2 — Vila do
INCRA e 3 — Agrovila) e Emade (4 — S&o Francisco, 5 — Andiroba e 6 — Boa VVontade).
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APENDICE 3

1000 km

Google Earth
mag ndsat *

Mapa das localidades de ocorréncia dos os acidentes registrados na zona rural do municipio de Tefé,
Amazonas. 1 — lgarapé-acu (Tefé); 2 — Menerua (Alvardes); 3 — Catuiri (Alvaraes); 4 — Santo Isidoro
(Tefé); 5 — Caiambé (Tefé); 6 — Jutica (Tefé); 7 — Coped (Marad); 8 — Lago do Uarini (Uarini).
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APENDICE 4
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Anos

Distribui¢do do nimero de casos ao ano dos acidentes ofidicos na zona rural do municipio de Tefé,
Amazonas, entre 1964 a 2015.
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APENDICE 5
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Estradas Outras localidades

Tempo de deslocamento em horas do momento do acidente ao atendimento médico dos casos de
acidentes ofidicos oriundos da regido das estradas da Agrovila e Emade e de outras localidades da
regido do municipio de Tefé, Amazonas.



APENDICE 6

Motivos de demora ao atendimento médico relatados pelas vitimas de acidente ofidico na zona rural
do municipio de Tefé, Amazonas.

Motivos de demora N %

Estradas da Agrovila e Emade

Dificuldade de transporte 6 27,3
Fez uso de medicina alternativa, indo somente apds piora do quadro 6 27,3
Distancia ao local de tratamento médico 5 22,7
Sem demora 3 13,6
Condic0es da estrada 1 4,5
Ignorou o tratamento 1 4,5

Total 22 100,0

Outras localidades

Distancia ao local de tratamento medico 7 63,6

Fez uso de medicina alternativa, indo somente apés piora do quadro 3 27,3

Ignorou o tratamento 1 9,1
Total 11 100,0
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APENDICE 7

Tipos de tratamentos populares realizados pelas vitimas de acidente ofidico na zona rural do municipio
de Tefé, Amazonas, de acordo com a crenca e formas de utilizacéo.

Tipos de tratamentos populares N %
Ingeridos
Extratos vegetais caseiros (sumo de plantas) 11 21,2
Especifico Pessoa® 6 115
Automedicacdo (analgésico, medicagdo controlada) 6 11,5
Agua com sal 4 17
Café amargo 3 5,8
Cha caseiro (plantas, escamas de peixe, sal) 2 3,8
Combustivel (gasolina, querosene) 2 3,8
Cauda da serpente 2 3,8
Agua acumulada entre folhas 1 1,9
Soro caseiro 1 1,9
Leite condensado 1 1,9
Lim&o com sal 1 1,9
Bebida alcodlica (cachaca) 1 1,9
Aplicados no local da picada
Emplastro (ovo cozido, tabaco, batata-da-terra, pedra preta, sebo de 5 9.6
holanda, copaiba e sal) ’
Limpeza do local (agua, sabdo, liméo, iodo) 3 5,8
Torniquete 2 3,8
Crencas
N&o procurou tratamento médico, pois ja havia sido benzido por um 1 19
"curado” (com um cuspe na boca quando crianga) ’
Total 52 100,0
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APENDICE 8

N w i wa (o] ~ o]
" " 1 1 1 1 ’

Numero de casos

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Agc Set QOut Nov Dez
Més
Distribuicdo mensal do total de casos de acidentes na regido do municipio de Tefé, Amazonas.
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APENDICE 9

Numero de casos

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Més
Distribuicdo mensal dos casos de acidentes ofidicos oriundos da zona rural do municipio de Tefg,
Amazonas.

APENDICE 10
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Precipitacdo no municipio de Tefé, Amazonas, de setembro de 1969 a marco de 2016 (INMET 2016).

Valores mensais médios (barra horizontal), desvio padréo (retdngulo), amplitude (barra vertical) e
outliers (asterisco).
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