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RESUMO

Os acidentes ofidicos representam importante problema de saude publica no Brasil, sobretudo
em areas rurais, sendo classificados como doengas tropicais negligenciadas pela Organizagao
Mundial de Satde. Este trabalho relata o caso de uma crianga de 8 anos, previamente higida,
vitima de acidente crotalico na zona rural do Agreste pernambucano, que apresentou ptose
palpebral, mialgia intensa, fraqueza muscular e oligtria, evoluindo com rabdomiolise grave
(CPK 141.238 U/L) e hemataria ainda que sem lesdo renal aguda. O manejo incluiu
administracdo imediata de 20 ampolas de soro anticrotalico, hidratagdo vigorosa e
monitorizagdo intensiva, resultando em evolugdo favoravel e recuperagao completa em sete
dias. A apresentacdo clinica foi compativel com a fisiopatologia da crotoxina e demais
componentes neurotoxicos € miotoxicos do veneno de Crotalus durissus, especialmente
relevante em criangas pela maior propor¢ao de veneno por peso corporal. O caso evidencia
vulnerabilidades da populagdo rural, como acesso limitado aos servicos de saude, e reforca a
importancia da disponibilidade de soro antiveneno, do reconhecimento rapido dos sinais
clinicos e da integragdo da rede de atencdo, incluindo o CIATOX/PE. Conclui-se que o
atendimento precoce e o tratamento oportuno sdo determinantes para o bom prognostico,
ressaltando a necessidade de fortalecer politicas publicas e vigilancia epidemioldgica para

enfrentamento deste agravo negligenciado.

Palavras-chave: acidente ofidico; veneno crotélico; pediatria; rabdomidlise; saude rural.



ABSTRACT

Snakebites represent an important public health issue in Brazil, particularly in rural regions,
and are classified by the World Health Organization as neglected tropical diseases. This report
describes the case of an 8-year-old previously healthy child who was the victim of a crotalic
snakebite in a rural area of Pernambuco, presenting with palpebral ptosis, intense myalgia,
muscle weakness and oliguria, progressing to severe rhabdomyolysis (CPK 141,238 U/L) and
hematuria, although without acute kidney injury. Management consisted of immediate
administration of 20 vials of anticrotalic serum, vigorous hydration and intensive monitoring,
resulting in a favorable course and complete recovery within seven days. The clinical
manifestations aligned with the known pathophysiology of crotoxin and other neurotoxic and
myotoxic components of Crotalus durissus venom, a scenario of greater clinical impact in
pediatric patients due to the higher venom dose in relation to body weight. This case highlights
the vulnerabilities of rural populations, including difficulties in timely access to healthcare,
underscoring the importance of antivenom availability, early clinical recognition and a
structured healthcare network integrated with the local Poison Control Center (CIATOX/PE).
Early diagnosis and adequate treatment were decisive for the positive outcome, reinforcing the
need for public health strategies aimed at stronger surveillance and improved care for this

neglected condition.

Keywords: snakebite; crotalic venom; pediatrics; rhabdomyolysis; rural health.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos segundo dados da Organizacao Mundial da Satide (OMS) chegam
a 2,7 milhdes de casos com humanos ao ano no contexto mundial, tendo sua importancia devido
sua frequéncia, severidade e alta morbimortalidade dos casos. Ainda no cenario mundial o
Brasil ocupa a terceira posi¢do no nimero de casos de acidentes com serpentes pegonhentas.
Quanto a localizagdo ¢ comum observar a concentragdo dos acidentes em regides tropicais e
subtropicais, devida a maior diversidade de espécies bem como o encontro dessas com a
populacgao e a dificuldade de acesso aos servigos de saude (MATOS; IGNOTTI, 2020).

O acidente com serpentes representa um problema de saude publica, especialmente em
populacdo rural de paises ndo desenvolvidos, tendo o Brasil registrado entre 2010 e 2020
277.754 casos que necessitam de atendimento. E considerado uma doenga constantemente
associada a pobreza, afetando principalmente os trabalhadores do campo que vivem em baixas
condigdes socioecondmicas, tal fato associado ao suprimento deficiente do antiveneno e ao
treinamento inadequado de profissionais de saude cria lacunas no entendimento dos danos
locais, regionais e globais. (ARAUJO; CAMARA; GUEDES, 2023).

As serpentes pegonhentas sdo agrupadas conforme o género de espécie, cada grupo com
manifestagdes clinicas e abordagens especificas. Sdo quatro grupos: botropico, crotalico,
elapidico e laquético (SACHETT, 2022). Segundo o DATASUS, em 2024, dos 343.062 casos
reportados de acidentes com serpentes peconhentas, mais de 70% dos que tiveram o género
identificado, foram do tipo botrdpico, e 2.662, menos de 10%, do género crotalico. O estado de
Pernambuco, neste mesmo ano, foi responsavel pelo registro de 24.963 casos, sendo apenas
177 identificados como crotélico, destacando-se que mais de 90% dos casos ndo teve o género
da serpente identificado. A microrregido do Vale do Ipojuca, cujo maior municipio € Caruaru,
registrou 3.499 casos, sendo 25 deles identificados com o género Crotalus, e mais de 95% nao
teve o género do animal identificado.

Ainda segundo o DATASUS, em 2024, cerca de 16% dos acidentes reportados
aconteceram em menores de 14 anos, com a maior incidéncia entre cinco € nove anos de idade.
Em relagdo ao tempo de atendimento, cerca de metade dos pacientes foram atendidos em até
uma hora do ocorrido, 20% entre uma e trés horas e o restante com mais de 3 horas. A maior
parte dos acidentes, 83% deles, foram tidos como leves, com apenas 1,3% sendo classificados
como graves. Dentro do grupo crotélico, 15% deles foram tidos como graves.

O envenenamento decorrente do acidente ofidico ou ofidismo caracteriza-se pela

inocula¢do de uma pegonha e tornou-se uma questao de saude publica, que necessita de atencao



por provocar um alto grau de mortalidade nos paises tropicais como o Brasil (PINHO, 2001).
A OMS reconhece este dano como doenca tropical negligenciada (DTN) devido as taxas de
incidéncias e de morbimortalidade que sao relevantes (TAMBOURGI, 2010;LOPES, 2017).

No Brasil, os casos com sinais clinicos de maior gravidade sao associados aos géneros
dos ofidios pegonhentos Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus (Frare et al.,2019; Matos et
al.,2020). As manifestagdes clinicas relacionadas aos pacientes vitimas de ofidismo sdo
diversas e tem relagdo direta com as condigoes fisioldgicas da vitima, idade, o tipo de espécie
de serpente envolvida e bem como quantidade de veneno inoculado; que pode ocasionar lesao
renal, muscular, cardiaca, distirbios de coagulacdo e infecg¢des locais ou sistémicas (COSTA
etal., 2019).

Os acidentes ofidicos no Brasil fazem parte das doencas de notificagdo compulséria que
devem ser registradas no SINAN (Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo). E
possivel perceber o aumento dos casos registrados no SINAN desde de 2016 com 26.365 casos
e em 2019 30.482 casos, desses casos 15,0% e 13,8%, respectivamente, foram em menores de
15 anos (BRASIL, 2021).

Em 1992 foi criado em Pernambuco o Centro de Informagado e Assisténcia Toxicologica
(CIATOX/PE), para orientar os profissionais de satde bem como a populagdo sobre o
diagnostico, o tratamento, procedimentos e condutas que seguem um padrdo, bem como
determinar estratégias de vigilancia, visando a prevencdo e o controle dos casos (BRASIL,
2025). Esse centro atua de maneira descentralizada, onde por meio de webconferéncias, os
profissionais de satde sdo orientados na identificacdo e manejo dos pacientes com qualquer
intoxicagdo exogena, como as picadas de cobra. Nestas situagdes, ha a orientagdo de
transferéncia para hospitais considerados de referéncia regional, local onde ¢ disponibilizado o
soro antiofidico e suporte com maior nivel de complexidade, como unidades de terapia
intensiva ou hemodialise, comumente necessarios em caso de ofidismo (BRASIL, 2025).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia das DTN como
um problema de saude publica em um relato de caso sobre acidente ofidico com uma crianca
de oito anos atendida no hospital de referéncia na cidade de Caruaru, localizada no estado de

Pernambuco e Nordeste do Brasil.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Relatar e analisar o caso de uma crianga vitima de um acidente ofidico grave, destacando
sintomas e sinais clinicos, alteragdes laboratoriais, bem como a terapéutica utilizada, correlacionando

com a literatura médica atual.

1.1.2 Objetivos especificos

Descrever detalhadamente a apresentacdo clinica, exames complementares ¢ evolugao
hospitalar.

Revisar a fisiopatologia do envenenamento por serpentes do género Crotalus

Discutir as estratégias terapéuticas adotados no caso.

Correlacionar a saude da populagao do campo com o caso apresentado.

Ressaltar os cuidados no manejo dos acidentes ofidicos enquanto agravos tropicais
negligenciados.

Melhorar o preparo dos médicos emergencistas ao lidar com criangas vitimas de acidentes

serpentes pegonhentas.
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2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo descritivo, do tipo observacional, transversal. Todas as informagdes
coletadas foram com base no prontudrio do paciente no hospital terciario o qual ele esteve internado,
com autoriza¢do da chefia responsével. Nao houve necessidade de identificacdo do paciente, para
atender aos principios da confidencialidade e privacidade e ndo causar prejuizos aos participantes.

A dispensa Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concedida, conforme a
Resolugao CNS n° 466/2012 (Item IV.8), quando: A pesquisa ndo traz risco evidente de dano para o
participante e os dados coletados foram anonimizados. Assim, o trabalho atende ao disposto nas
resolucdes 466 ¢ 510 do Conselho Nacional de Saude.

Declaro ndo haver conflito de interesse.
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3 RELATO DO CASO
3.1 Identificacdo e Admissao

Paciente masculino, oito anos de idade, com peso de 24 kg, previamente higido, procedente da
zona rural do municipio de Brejo da Madre de Deus, estado de Pernambuco, estudante do terceiro
ano do ensino fundamental. Os pais sdo agricultores e moram em casa de alvenaria, ndo t€ém outros
filhos. A crianga foi vitima de mordedura por serpente do género Crotalus (cascavel), ocorrida no
primeiro quirodactilo da mao esquerda enquanto brincava em terreno arenoso proximo a residéncia.
O acidente foi presenciado apenas por outra crianga, que relatou o som caracteristico do guizo no
momento da agressdo. O animal ndo foi capturado, mas as caracteristicas clinicas subsequentes foram
compativeis com envenenamento crotalico.

O paciente foi levado inicialmente ao servico de satide local, onde recebeu medidas de primeiros
socorros ¢ encaminhamento imediato para o servigo de emergéncia pediatrica de um hospital terciario
em Caruaru—PE, chegando aproximadamente trés horas ap6s o acidente.

Na admissdo, apresentava-se sonolento e hipoativo, com queixa de mialgia difusa intensa, mais
acentuada em panturrilhas, além de fraqueza muscular e sensagdo de peso nas palpebras. Negava dor
intensa no local da picada, sangramentos, vOmitos, alteragdes visuais ou perda de consciéncia.

Segundo relato dos responsaveis, ndo havia urinado desde o acidente.

3.2 Avaliacio inicial e exame fisico

Ao exame fisico, o paciente encontrava-se em regular estado geral, com fécies miasténica,
hipoatividade e sonoléncia leve, mas responsivo a estimulos verbais e dolorosos (ECG 13).
Apresentava ptose palpebral bilateral, pupilas isocdricas e fotorreagentes. Pele corada, hidratada, sem
sudorese ou cianose. Temperatura axilar 36,2°C.

Sinais vitais: frequéncia cardiaca 125 bpm, frequéncia respiratédria 21 irpm, saturag@o periférica
de oxigénio 98% em ar ambiente e pressio arterial de 148 x 89 mmHg. A ausculta pulmonar,
murmurio vesicular presente e simétrico, sem ruidos adventicios. Ausculta cardiaca com ritmo regular
em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Abdome plano, flacido, depressivel, indolor a
palpacdo superficial e profunda, com ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades bem perfundidas,
pulsos periféricos amplos e simétricos, sem edemas.

No local da picada, observava-se edema discreto restrito ao primeiro quirodactilo da mao

esquerda, sem sinais de necrose, sangramento ou equimose. Nao havia linfangite ou adenomegalia
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palpavel. O exame neurologico revelou fraqueza muscular em membros inferiores (grau III),

preservada em membros superiores, sem sinais de irritagdo meningea.

3.3 Conduta inicial

Diante da hipotese diagnostica de acidente crotdlico grave, foi instituida imediatamente a
terapéutica especifica com 20 ampolas de soro anticrotalico (SAC) diluidas em 400 mL de soro
fisiologico 0,9%, infundidas por via intravenosa em uma hora, sem intercorréncias. Foi mantida
hidratacdo venosa conforme esquema de Holliday-Segar (100% QH) e suporte sintomatico com
dipirona e ondansetrona conforme necessidade.

O paciente foi admitido em sala vermelha para monitorizacdo cardiorrespiratoria continua,

controle de diurese e vigilancia neurolégica.

3.3 Evolucao nas primeiras 24 horas

Nas primeiras horas de observagao, manteve-se sonolento, porém sem rebaixamento adicional
do nivel de consciéncia. Nao apresentou vOmitos, dispneia nem alteracdes hemodinamicas.
Entretanto, ndo houve diurese espontanea durante o periodo inicial, e apds 11 horas de internacao
observou-se diurese de apenas 150 mL, com coloracdo escura semelhante a “coca-cola”, configurando
hematuria macroscopica associada a oliguria (0,5 mL/kg/h).

Foram realizados exames laboratoriais que evidenciaram acidose metabolica leve (pH 7,28;
HCOs™ 21,1), CPK de 11.918 U/L, TGO de 285 U/L, TGP de 62 U/L, DHL de 1.831 U/L e
coagulograma incoagulavel, além de discretas alteragoes eletroliticas (Na 135 mEq/L; K 5,22 mEq/L).
Esses achados foram compativeis com rabdomiolise e coagulopatia inicial secundarias a agdo
miotoxica e proteolitica do veneno.

Diante da piora laboratorial e manutencao da oliglria, foram realizadas duas fases de expansao
volémica com SF 0,9% (20 mL/kg por fase), sob orientagdo do Centro de Assisténcia Toxicoldgica

(CEATOX), e mantida hidratacdo vigorosa.
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3.3.1 Evolucdo entre o0 2° e 3° dias

No segundo dia de internagdo, o paciente apresentava-se mais ativo e responsivo, embora ainda
queixando-se de dor em panturrilhas e discreto desconforto suprapubico. A diurese aumentou
progressivamente e o aspecto urinario tornou-se mais claro. O exame fisico evidenciava abdome
flacido, levemente doloroso a palpagcdo em hipogastrio, sem visceromegalias. Persistia fraqueza
muscular discreta, mas sem ptose palpebral.

Os exames laboratoriais de 24 horas ap6s a admissdo demonstraram agravamento transitorio da
lesdo muscular, com CPK de 77.263 U/L, TGO 1.775 U/L e TGP 443 U/L. Na sequéncia (48 horas),
houve novo pico de CPK (141.238 U/L), acompanhado de TGO 3.842 U/L e TGP 1.034 U/L, com
funcdo renal preservada (ureia 15 mg/dL, creatinina 0,5 mg/dL).

Durante este periodo, ndo foram observados sinais de insuficiéncia respiratédria, coagulopatia
ativa ou instabilidade hemodinamica. O paciente manteve saturagao periférica de oxigénio acima de
98% em ar ambiente e boa perfusdo periférica.

No terceiro dia, relatou diplopia transitoria, sem outras alteragdes neuroldgicas. Exame fisico
evidenciou melhora da for¢a muscular (grau V), resolucdo da sonoléncia e desaparecimento completo

da ptose palpebral.

3.3.2 Evolucgado clinica e laboratorial subsequente

Do quarto ao sexto dia de internagio, o paciente apresentou evolugio francamente favorédvel.
As enzimas musculares e hepdticas apresentaram queda progressiva: CPK de 38.879 U/L (D3),
10.508 U/L (D4) e 1.141 U/L (D6); TGO de 2.520 — 1.293 - 130 U/L; TGP de 1.182 - 1.117
— 716 U/L. A fungio renal manteve-se normal, com creatinina entre 0,4 e 0,8 mg/dL e ureia
entre 13 e 23 mg/dL.

A diurese manteve-se satisfatoria, de coloragdo citrina clara, sem hematlria. O paciente
encontrava-se afebril, ativo, com aceitacao plena da dieta oral e sem queixas de dor muscular.

No sétimo dia de internagdo, encontrava-se em bom estado geral, consciente, orientado,
eupneico, hemodinamicamente estavel e sem sinais neuroldgicos residuais. O exame do local da
picada revelava total regressao do edema, sem necrose, hiperemia ou dor a palpacao.

Diante da recuperagdo clinica e laboratorial completa, o paciente recebeu alta hospitalar apos
sete dias de interna¢do, com diagnoéstico final de acidente crotalico grave, com manifestacdes

neurotdxicas e miotdxicas, evoluindo para resolucdo completa sem sequelas.
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Foi orientado o0 acompanhamento ambulatorial em 15 dias, com reavaliacao clinica e laboratorial,

ndo sendo observadas intercorréncias subsequentes.

Quadro 1 - Evolugdo Clinico-laboratorial do paciente

Principais
Dia CPK (U/L) TGP/TGP (U/L) Observacoes
achados clinicos
DO Ptose, sonoléncia, 11.918 285/ 62 SAC 20 ampolas
andria + hidratacdo
Hematuria, 1.775 /443 Expansao
D1 77.263
oligtria, mialgia + vigilancia
Diplopia leve,
Funcéo renal
D2 melhora da 141.238 3.842/1.034
. preservada
diurese
Regressao da CPK
D3-D4 o 38.879/10.508 2.520/1.182
mialgia e ptose em queda
Assintomatico,
Exames
D5-D6 enzimas em 1.141 716/ 130
. normais
normalizagdo
D7 Alta hospitalar, Total recuperacao
sem sequelas clinica

Fonte: o autor (2020)

3.3.3 Resumo evolutivo

O caso ilustra a forma grave do envenenamento crotalico em crianga, caracterizada por

neurotoxicidade precoce, rabdomiolise acentuada e envolvimento renal leve e reversivel. A
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administracdo precoce do soro anticrotdlico em dose adequada, associada a hidratacdo venosa
intensiva e monitoriza¢ao continua, foi determinante para a evolucdo favoravel.

A auséncia de complicagdes sistémicas graves e a completa recuperagdo clinica em sete dias
refor¢gam a importancia do diagndstico e tratamento imediatos nas regidoes endémicas, especialmente
na populacdo pediatrica, em que a gravidade ¢ potencializada pela menor massa corporal em relagao

a dose de veneno inoculada.
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4 DISCUSSAO

Este caso trata-se de uma crianga procedente da zona rural, vitima de um acidente crotalico
grave, atendida num hospital terciario regional, que apos as medidas protocolares no atendimento,
conseguiu uma evolucao clinica favoravel e uma alta hospitalar sem sequelas. O veneno de serpentes
¢ o0 mais complexo da natureza, podendo conter mais de cem proteinas toxicas e ndo toxicas, além de
outros componentes ndo-proteicos, sendo as de maior importancia para os seres humanos as com
potencial de toxicidade ao sistema nervoso, cardiovascular, muscular, renal e hemostatico (A
WARRELL, 2010).

Conforme os dados do DATASUS, em 2024, o paciente do caso esta fora da faixa etaria com
mais incidéncia de picadas por serpentes venenosas, bem como género responsavel por menos de
10% dos casos em Pernambuco, apresentando um perfil de gravidade também minoritario conforme
os dados epidemioldgicos locais. E importante salientar que a notificagdo desses agravos ocorre de
maneira compulsoéria no Brasil desde 1986, tentando diminuir a subnotificacao dos casos, embora este
ainda seja um problema importante, dificultando a constru¢do adequada de um perfil epidemiologico
local, sendo importante o treinamento do profissional para a correta notificagio dos casos (ARAUJO;
CAMARA; GUEDES, 2023),

Hé de se destacar que a imensa maioria dos casos reportados ndo fazem mengao ao género da
serpente e embora a identificagdo do animal seja importante, a definicao do tipo de acidente pode se
dar por caracteristicas clinicas do acidente e a epidemiologia local, sendo esta uma conduta de suma
importancia para definir a terapéutica subsequente, dados utilizados para classificar o tipo de acidente
do paciente do caso (SACHETT, 2022). Embora o Brasil faga notificagdes compulsoérias, ainda ha
muita subnotificacdo e heterogeneidade regional, sobretudo em regides rurais e de populagdes
indigenas. A correta notificagdo e producdo de dados ¢ importante para o planejamento em saude e a
producdo correta em quantidade e tipos de soro antiofidico (WHO, 2023; SILVA-NETO, et a/, 2024).
Tal fato pode denotar despreparo dos médicos emergencistas para atendimento a vitimas de acidentes
com serpentes venenosas, visto que sao agravos muito mais incidentes em populagdes da zona rural.

O veneno das serpentes do grupo crotalico, Crotalus durissus, contém peptideos miotdxicos
(como a crotamina), fosfolipase A2, 4cido L-amino oxidase (ALAO) e fosfodiesterase, que induzem
necrose muscular e a liberacdo da CPK (rabdomiolise), mioglobina e outras enzimas (como TGO,
TGP e DHL) na corrente sanguinea, gerando efeitos de dor muscular, fraqueza e mioglobintria,
padrao apresentado pela crianga no presente relato (FIGUEIREDO; et al, 2023). H4 também

crotoxina, neurotoxina capaz de induzir o bloqueio neuromuscular pelo bloqueio da liberacdo de
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acetilcolina, podendo levar a ptose, fraqueza muscular, visao dupla, parestesia no local da picada,
caracterizando a neurotoxicidade (MACEDO; et al, 2023). .

A peconha também contém metaloproteases, capazes de destruir a matriz extracelular, colageno
e elastina, capazes de induzir edema pulmonar e desconforto respiratorio (MACEDO; et al, 2023).
Também induz a disturbios hemorragicos através do ALAO e serinoproteases, que agem na cascata
de coagulacdo, agregagdo plaquetéria e fibrinolise, predispondo a hemorragias e ao coagulograma
“incoagulavel” em casos graves, como o apresentado no caso (RODRIGUEZ-VARGAS; et al, 2022).

O tUnico tratamento disponivel € o soro antiveneno, uma imunoglobulina hiperimune obtida
através da imunizacdo especificas em animais, técnica que ¢ utilizada desde que Albert Calmette
introduziu a terapia antiveneno em 1895. Os cuidados de emergéncia podem ser necessarios como
suporte as complicagdes apresentadas. Atualmente no Brasil hd quatro centros produtores de soros
antivenenos, produzindo antidotos especificos para os grupos de serpentes, sendo eles os soros
antibotrdpico, anticrotalico, antielapidico, antilaquético e antibotropico-crotalico. Quando ha a
caracterizacdo da serpente ou o tipo clinico do acidente, indica-se a soroterapia especifica (DE
OLIVEIRA, 2018).

A indica¢do da quantidade de antidoto depende da gravidade do quadro, variando entre leve,
moderado e grave, sendo este caracterizado por sintomas neurotoxicos evidentes, mialgia intensa,
urina escura e oligtiria ou andria, grupo do paciente deste caso. Quando grave, os acidentes crotélicos
demandam administragdo de 20 ampolas de soro anticrotalico via endovenosa. E necessaria atengdo
quanto a possiveis efeitos colaterais, como reacdes alérgicas ao soro, podendo chegar a reacdes
anafilaticas. Embora adotado na condugdo do caso do paciente deste caso, € controversa a
administracao de antialérgicos previamente ao soro.

Devido a liberacdo macica de substancias intramusculares devido a rabdomiolise, como
mioglobina e creatinofosfoquinase, existe uma alta chance de lesdo renal aguda por lesdo direta do
tecido renal. Medidas de suporte, como hidratagdo vigorosa e precoce, diuréticos ou alcalinizagdo da
urina sdo essenciais para prevenir os danos ao rim (SILVA JUNIOR; et al, 2023). Ademais, vigilancia
clinica intensiva e laboratorial, com aten¢do especial aos niveis de potéssio, pois € um produto de
liberacdo apo6s o dano muscular. Ocorre melhora clinica como marcador de melhora mais rapido,
enquanto os exames laboratoriais tendem a normalizar em dias, como apresentado no caso
(HAMMER; FEIO; SIQUEIRA-BATISTA, 2022).

Dentre os elementos que foram apresentados no caso que favoreceram a boa evolugao da crianga,
destaca-se a existéncia de unidade hospitalar que dispunha de soro proxima ao local do acidente e o

tempo relativamente curto para aplicagdo do SAC (até 3 horas), hidratagdo vigorosa mantida desde o
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primeiro dia para manejo da rabdomidlise e a monitorizagcdo continua, clinica e laboratorial, da
crianga envolvida (ARAUJ O; CAMARA; GUEDES, 2023).

Outro dado presente no caso e amplamente discutido na literatura ¢ a procedéncia da zona rural
do paciente e o trabalho de agricultor dos pais. Usualmente, o acidente ofidico ¢ tido como um agravo
ocupacional, dada a maior probabilidade no contato humano-serpente. E comum também que essas
pessoas demorem mais a conseguir acessar o servigo de saude e consequentemente mais tempo para
a administracao da imunoterapia, podendo acarretar maior possibilidade de doses adicionais de soro
¢ maior morbimortalidade (ARAUJO; CAMARA; GUEDES, 2023; WHO, 2019). A rede de saude
estruturada no estado pode ter contribuido para o melhor desfecho do paciente.

Outra estratégia para prevenir ¢ reduzir dados de acidentes com serpentes apontada pela
Organizacdo Mundial de Satde ¢ empoderar e engajar as comunidades através de educagdo,
comunicacdo e treinamento, como minimizacao do contato com a serpente identificando locais de
risco e os primeiros cuidados caso aconteca, como ndo aplicagdo de torniquetes, nao realizar cortes
locais, ndo tentar sugar o veneno; sdo estratégias de alto impacto para redu¢do de morbimortalidade,
refor¢ando o papel da atengdo primaria e do empoderamento comunitario para mudanca de desfechos
(WHO, 2023; WHO, 2019).

Até 2030, a OMS tem uma meta de reduzir em até 50% a mortalidade e as incapacidades
decorrentes do envenenamento por picada de serpentes, tendo elevado o status do agravo como
prioridade dentre as DTN, implicando maiores investimentos em vigilancia, distribui¢cdo segura de
antivenenos e fortalecimento das redes de saude locais (WHO, 2019). H4 ainda uma urgente
necessidade de pesquisa e produgdo de dados voltados para a populagdo infantil, devido seu perfil de
gravidade distinto (propor¢ao de veneno para o peso maior), visando construgdo de protocolos e doses

de soro especificas para a pediatria ( A AFROZ et al, 2025).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados apresentados conclui-se que o tempo de intervalo entre a mordida e o
atendimento torna-se um fator determinante para o prognostico. Neste contexto, torna-se necessario
implementar politicas publicas que possam fortalecer fluxos regionais de atendimentos com CIATOX
e servicos terciarios. Também ¢ importante a capacitacdo dos profissionais de saide que lidam
diretamente com esses casos, favorecendo a identificacdo rapida, assim como possibilitar a tomada
de decisdo sobre o tratamento e esclarecer a importancia de realizar a notificacdo de cada caso de
forma mais detalhada possivel.

O antiveneno faz parte do tratamento e ¢ indispensavel, sendo assim ¢ crucial manter os
estoques sempre abastecidos, facilitar o acesso principalmente em regides onde existe uma maior
demanda e dificuldade de locomogdo até os servicos de satide. As medidas preventivas como
educacdo em saude realizadas na atenc¢do primdria principalmente com a populacdo mais suscetivel
nao podem ser esquecidas ou negligenciadas e sdo responsaveis por evitar que o nimero de casos de
acidentes ofidicos seja cada vez maior.

Foi observada a escassez de estudos que abordam a tematica principalmente no contexto da
pediatria, reforgando a importancia do presente estudo o que fomenta a necessidade de novos estudos

que possam favorecer a melhor abordagem para cada caso e assegurar o melhor prognostico.
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