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MORBIMORTALIDADE POR OFIDISMO NO NORDESTE DO BRASIL (1999-2003)
MORBIDITY AND MORTALITY BY SNAKEBITES IN NORTHEAST BRAZIL (1999-2003)

Rejane M. Lira-da-Silva!, Yukari F. Mise!, Tania K. Brazil!, Luciana L. Casais-e-Silva? e Fernando M. Carvalho?
INtcleo Regional de Ofiologia e Animais Peg¢onhentos da Bahia (NOAP), Departamento de Zoologia, Instituto de Biologia,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia,; Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica, Salvador, Bahia, *Departamento

de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA; Salvador, BA, Brasil

A morbimortalidade por ofidismo no Nordeste Brasileiro no periodo 1999-2003 € descrita em um estudo ecol6gico
exploratério do tipo misto. Os dados de ofidismo foram obtidos no SINAN (Sistema de I nformagdes de Agravos de
Notificagéo), vinculado ao Ministério da Saide. No Nordeste, neste periodo, foram notificados 15.345 casos, média
de 3.069 casos por ano. Destes, 8.599 casos ocorreram na Bahia, resultando em uma incidéncia média de 13,16 casos
de ofidismo a cada 100.000 habitantes. Foram registrados 57 6bitos na Regido Nordeste, com letalidade geral de
0,37%. A letalidade variou substancialmente nos diferentes Estados, sendo maxima no Rio Grande do Norte (8,52%),
0 que corresponde a 23 vezes a média do Nordeste (0,4%). Na Bahia, a letalidade foi muito baixa (0,16%). A
distribuicédo desigual dos acidentes ofidicos no Nor deste esta possivelmente relacionada a subnotificagéo. A presenca
de Centros de Intoxicacao e Nucleos de Ofiologia parecem propiciar melhor notificagdo e acompanhamento, como
nos estados da Bahia e Paraiba que apresentaram elevadas incidéncias e baixa letalidade. O crescente nimero de
casos de acidentes ofidicos registrado no Nordeste do Brasil indica melhoria na cobertura do SINAN.

Palavras chave: Serpentes. Acidente Ofidico. Morbidade. Mortalidade. L etalidade.

Snakebite morbidity and mortality in North East Brazil, from 1999 to 2003, is described in an exploratory, ecological study.
Data about snakebite caseswereobtained from SINAN, the National I nformation System for I njuriesRegistry, subordinated
to the Brazilian Ministry of Health. In the North East Region, in the period, 15,345 cases of snakebites were reported,
yielding a mean of 3,969 cases per year. Out of thistotal, 8,599 cases (13.16 cases/100,000 inhabitantsin the period) came
from the State of Bahia. Fifty-seven deaths due to snakebites were reported in the Region, with global lethality of 0.37%.
Lethality varied widely among the nine States of the Region, being the highest in Rio Grande do Norte State (8.52%),
corresponding to 23 timesthe mean for thewhole Region. | n the State of Bahia, lethality was very low (0.16%). The uneven
distribution of snakebiteseventsispossibly related to underreporting. The presence of Anti-Venom Centersand of Ophiology
Nuclei seem to stimulate better case reporting and follow-up, as observed in the States of Bahia and Paraiba that showed
high incidence rates and low lethality. The increasing number of cases of snakebites reported indicates improvement in
SINAN coverage in North East Brazil.
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Emborarel ativamente negligenciados, os envenenamentos
humanos provocados por picadas de serpentes, aranhas e
escorpifes sao importante problema de saide publica,
especia mente em regi Gestropi caisdo mundo™. Sdo escassas
as informagdes sobre o perfil clinico e epidemiolégico dos
acidentes provocados por animais pegonhentos do Nordeste
do Brasil. A maioria dos acidentes ofidicos no Brasil sdo
registrados nas Regides mais populosas do Sul e Sudeste
que contam com melhor organizacdo de servicos de salide e
sistemas de informacao®.

Anuamente, no Brasil, sdo registrados cerca de 21.000
acidentes por serpentes®. Entretanto, esse registro
provavelmente subestima a real magnitude dos acidentes
ofidicos no pais, devido a deficiéncias na coleta e
subnotificagdo de dados. Em algumas localidades e regides,
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em especial asregides Norte e Nordeste, os acidentes of idicos
sdo téo freqlientes em certas épocas do ano que constituem
problema de salide publica®*?.

No pais, os primeiros relatos sistematizados sobre a
epidemiologiadosacidentes of idicos, feitos por Vital Brazil ),
referiam-se apenas a0 estado de Sao Paulo. No periodo de
1911-1918, antes do implemento da soroterapia, foram
notificados 19.200 acidentes e 4.800 obitos, correspondendo
aletalidade de 25%®. No Brasil, dejaneiro de 1990 adezembro
de 1993, foram notificados 81.611 acidentes, 0 que corresponde
ao coeficiente de incidéncia de 13,5 acidentes/100.000
habitantes. Apesar do Nordeste apresentar o menor
coeficiente de incidéncia do Pais (6,84 acidentes/100.000
habitantes), nesta regi&o registrou-se a maior letalidade
(0,81%), cerca do dobro da média nacional (0,45%),
consequiéncia de subnotificacdes e das difi cul dades de acesso
aos servigos de salde®. Cem anos ap0s os estudos pioneiros
de Vital Brazil, aindando foi feito um estudo sistematizado e
abrangente da epidemiologia do ofidismo no Nordeste
Brasileiro®.

O ProgramaNaciona de ControledeAcidentespor Animais
Peconhentos consolidou-se no Brasil, a partir de 1987,
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implantando uma politica de coordenacé@o da producéo,
distribuicdo de antivenenos, capacitacdo de recursos
humanos e vigilancia epidemiol 6gica a nivel nacional. Esse
trabalho, coordenado pelo Ministério da Salide e envolvendo
Secretarias de Sallde Estaduais e Municipais, Centros de
Controle de Zoonoses e Animais Peconhentos, Nucleos de
Ofiologia, Laboratérios Produtores, tem tido por objetivo
primordia amelhoriado atendimento aos acidentes por animais
peconhentos®.

O presente trabalho tem como objetivo descrever a
morbimortalidade do ofidismo no Nordeste Brasileiro, no
periodo de 1999 a2003.

MateriaiseM étodos

Realizou-se um estudo exploratdrio, de desenho ecol dgico,
do tipo misto (temporo-espacial). A areade abrangénciafoi o
Nordeste do Brasil, que contava, no ano 2000, com uma
populagdo residente de 47.741.711 habitantes®.

Osdados de ofidismo rel ativos ao periodo de 1999 a 2003
foram obtidos apartir do banco de dados do SINAN (Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificagdo), vinculado ao
Ministério daSalde. A base paraas estimativas populacionais
foram os Censos demograficos de 2000 do | nstituto Brasileiro
de Geografia e Edtatistica®. O célculo dos indicadores foi
feito através de um conjunto de procedimentos do pacote
estatistico SPSS™. A distribuicdo espacial daincidénciados
acidentes ofidicos e da letalidade foi feita utilizando-se o
programa Tab para Windows — TabWin versdo 3.5.

Resultados

De 1999 a2003, foram notificados 15.345 acidentes of idicos,
0 que corresponde a uma média de 3.069 casos por ano. A
incidénciamédiaparaaRegidofoi de4,57/100.000. A Tabelal
mostraqueaBahiafoi o estado que apresentou maior nimero
de casos (8.599, média de 1.719,8 casos por ano) e maior
incidéncia média (13,16 casos/100.000hab.) no periodo,
seguidado Maranhéo (2.871 casos, médiade 574,2 casos/ano
€10,16 casos/100.000 hab.). Alagoas ocupou o terceiro lugar
em incidéncia (5,74 casos/100.000), seguido de Ceara (3,24
€as0s/100.000), Piaui (2,86 casos/100.000), Pernambuco (2,81
€as0s/100.000), Paraiba (2,03 casos/100.000), Sergipe (0,72
€as0s/100.000) e Rio Grande do Norte (0,42 casos/100.000)
(Tabelal).

A Figura 1 apresenta o aincidéncia dos acidentes ofidicos
no Nordeste Brasileiro. No estado daBahia, foram registrados
8.599 casos, resultando em uma incidéncia média de 13,16
casos de ofidismo a cada 100.000 habitantes. O municipio de
maior incidénciade acidentesofidicosfoi Itagi, comincidéncia
de 165,46 casos/100.000 habitantes, seguido por Potiragua
(119,35 casos/100.000 habitantes) e Macarani (105,52 casos/
100.000 hahitantes).

O estado de Maranh@o registrou 2.871 casos, resultando
emumaincidénciade 10,16 casos de ofidismo acada 100.000
habitantes, no periodo. O municipio de maior incidéncia de
acidentes ofidicos foi Tufilancia, com incidéncia de 133,89

Tabela 1. Numero e Coeficiente de Incidéncia (por 100.000
habitantes) dos acidentes ofidicos no Nordeste do Brasil, de
1999a2003.

Egado N Incidéncia
Bahia 8599 13,16
Maranhéo 2871 10,16
Alagoas 574
Ceara 1203 324
Piaui 406 286
Pernambuco 1113 281
Paraiba 350 203
Sergipe &b 0,72
Rio Grandedo Norte = 042
Total 15.345 4,57

Fonte: SINAN/MS

cas0s/100.000 habitantes, seguido por VilaNovados Martirios
(98,43 casos/100.000 habitantes), Buriticupu (94,40 casos/
100.000 habitantes) e Jenipapo dos Vieiras (92,90 casos/100.000
habitantes).

O estado de Alagoas registrou 680 casos resultando em
uma incidéncia de 5,74 casos de ofidismo a cada 100.000
habitantes. O municipio de maior incidéncia de acidentes
ofidicosfoi Marechal Deodoro, comincidénciade 90,60 casos/
100.000 habitantes, seguido por Roteiro (77,31 casos/100.000
habitantes), Campestre (41,78/100.000 habitantes) e Cha Preta
(25,77/100.000 habitantes).

No Ceara foram registrados 1.203 casos resultando em
umaincidénciamédiade 3,24 casos de ofidismo acada 100.000
habitantes. O municipio de maior incidéncia de acidentes
ofidicosfoi Itapitna, com incidéncia de 65,13 casos/100.000
habitantes, seguido por Deputado Irapuan Pinheiro (57,24
€as05/100.000 habitantes) e Alto Santo (45,47 casos/100.000
habitantes). E importante ressaltar a auséncia de registro nas
areas litoraneas do norte do Ceard

Pernambuco registrou 1.113 casos, no periodo, resultando
em umaincidénciade 2,81 casos de ofidismo a cada 100.000
habitantes. O municipio de maior incidéncia de acidentes
ofidicos foi Afrénio, com incidéncia de 33,30 casos/100.000
habitantes, seguido por Pedra (26,67 casos/100.000
habitantes), Taquaritinga do Norte (25,31 casos/100.000
habitantes) e Venturosa (22,28 casos/100.000 habitantes).

NaParaiba, foram registrados apenas 350 casos, resultando
em uma incidéncia média de 2,03 casos de ofidismo a cada
100.000 habitantes. O municipio de maior incidéncia de
acidentesofidicosfoi PedralLavrada, comincidénciade 54,41
€as05/100.000 habitantes, seguido por Congo (52,15 casos/
100.000 hahitantes) e Riacho de Santo Antonio (44,98 casos/
100.000 hahitantes). Os espacosem branco revelam aauséncia
de notificacles.

Durante o periodo investigado, o estado do Piaui
apresentou 406 casos de acidentes ofidicos, perfazendo
incidénciamédiade 2,86 casos/100.000 habitantes. O municipio
demaior incidénciade acidentes ofidicos no Estado foi Lagoa
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Figura 1. Incidénciade acidentes of idicos (por 100.000 hab.) em municipios do Nordeste Brasileiro, 1999-2003.

do Barro do Piaui, com 76,4 casos/100.000 habitantes, seguido
por Dom Inocéncio (65,1 casos/100.000 habitantes), Santana
do Piaui (30,50 casos/100.000 habitantes) e Sdo José do Peixe
(26,1 casos/100.000 habitantes). Os acidentes |laquéticos, mais
raros e freqlientemente associ ados aambientesde mata, foram
registrados exclusivamenteem BelaVistado Piaui (6,75 casos/
100.000 habitantes), Jerumenha (4,43 casos/100.000
habitantes), Demerval Lobao (1,60 casos/100.000 habitantes),
Oeiras (0,59 casos/100.000 habitantes) e Floriano (0,37 casos/
100.000 habitantes).

O estado de Sergipe registrou, no periodo de 1999 a 2003,
apenas 65 casos de acidentes ofidicos, perfazendo uma
incidéncia média de 0,72 casos de ofidismo a cada 100.000
habitantes. O municipio de maior incidéncia de acidentes
ofidicos foi Telha, com incidéncia de 15,16 casos/100.000
habitantes, seguido por Neopolis (7,53 casos/100.000
habitantes) eAraua (6,14 casos/100.000 habitantes). Ocorreram
acidentes elapidicos em apenas trés municipios de Sergipe,
sendo que aordem decrescentedeincidénciasfoi: Garau (1,76
€as0s/100.000 habitantes), Nossa Senhora das Dores (0,90
€as0s/100.000 habitantes) e Lagarto (0,23 casos/100.000
habitantes). Ndo houve registro de acidentes laquéticos.

Durante o periodo de 1999 a 2003, foram registrados 58
casos de acidentes ofidicos causados por serpentes de

Incidéncia
até 0,0
0,0 | 1,0

gl,o -| 3,0

3,0 --| 10,0

I 10,0 --| 300,0
Fonte: SINAN/ MS

importancia médicano Rio Grande do Norte, com incidéncia
meédiade 0,42 casos de ofidismo acada 100.000 habitantes. O
muni cipio demaior incidénciade acidentes ofidicosfoi Monte
das Gameleiras, com incidéncia de 173,16 casos/100.000
habitantes, seguido por jardim de Angicos (59,92 casos/
100.000 habitantes) e Lajes Pintadas (57,39 casos/100.000
habitantes).

Foram registrados 57 6bitos na Regido Nordeste, com
letalidade geral de 0,37%. A letalidade ndo foi uniforme nos
diferentes Estados; sendo mais ata no Rio Grande do Norte
(8,52%), seguido de Piaui (1,48%), Pernambuco (0,80%),
Maranh&o (0,66%), Paraiba (0,57%) e Bahia(0,16). NosEstados
de Alagoas, Ceara e Sergipe, ndo foram verificados 6bitos
neste periodo (Tabela 2).

Os acidentes por serpentes do género Bothrops mataram
mais também nos estados do Rio Grande do Norte (8,51%) e
Piaui (4,85%), enquanto que o acidente crotalico foi
responsavel pelo maior nimero de ébitos no Rio Grande do
Norte (letalidade de 10%) e naBahia (letalidade de 1,79%).

O Rio Grande do Norte foi 0 Estado que apresentou maior
letalidade (8,52%) e, também, o menor niimero de casos de
acidentes ofidicos naregido Nordeste, no periodo de 1999 a2003
(58 agravos). Neste Estado, a letaidade do acidente botropico
(8,51%) sbfoi superadapelado acidente crotdico (10,0%).

www.gmbahia.ufba.br
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Tabela 2. NUmero de acidentes, nimero de 6bitos el etalidade (%) dos acidentes ofidicos no Nordeste do Brasil, de 1999 a2003.

U- AcidenteOfidico AcidenteBotr épico AcidenteCrotalico
Casos(N) Obitos(N) Letalidade(%) Casos(N) Obitos(N) Letalidade(%) Casos(N) Obitos(N) L etalidade (%)
RN 53 5 852 a7 4 851 10 1 1000
Pl 406 6 148 103 5 485 283 1 034
FE 1113 9 080 2 7 088 275 2 0,72
MA 2871 19 0,66 2200 4 018 2871 19 0,66
B 30 2 057 283 2 071 50 0 0,00
BA 8599 14 0,16 7.862 3 004 616 u 1,79
AL 0 0,00 567 0 0,00 xR 0 0,00
e 1203 2 017 1040 2 019 103 0 0,00
£ 65 0 0,00 58 0 0,00 4 0 0,00
Total 15.345 57 0,37 13.127 23 0,17 1.889 34 1,80

Fonte: SIM/MS.

Figura 2. Letalidade por acidentes of idicos (6bitos por 100 casos) em municipios do Nordeste Brasileiro, 1999-2003.

L5

7 NG L )
“‘ 4"‘*'_.'.

A Figura2 mostraadistribuicdo daletalidade dos acidentes
ofidicos nos estados do Nordeste Brasileiro. A Bahia, apesar
de ter contribuido com o maior nimero de casos, apresentou
letalidade muito baixa (0,16%).

De 1999 a 2003, o numero de casos de acidentes
ofidicos registrados no SINAN para a regido Nordeste, a
cada ano, respectivamente, foi 534, 3.076, 4.743, 5.688 e
5.913 casos.

7%
iy M RN

Ot

Letalidade (%)

até 0,0
0,0 --| 1,0

ELO - 3,0

3,0 --| 10,0

B 10,0 --| 300,0
Fonte: SINAN/ MS

Discusséo

Este artigo apresenta dados epidemiol 6gicos sobre
ofidismo no Nordeste brasileiro e demonstra a
importancia das subnotificacdes em alguns Estados.
A Bahiafoi o estado que apresentou 0 maior nimero
de casos e amaior incidéncia, no periodo, seguida do
Maranhédo, conforme ja observado por outros
autores®.

www.gmbahia.ufba.br
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A incidénciaparaaRegido Nordeste, no periodo de 1999 a
2003, foi de4,57/100.000, sendo amais baixadentre asregides
brasileiras.

Foram registrados 57 ébitos na Regido Nordeste,
correspondendo a uma letalidade geral de 0,37%, valor
equiva ente ametade daletalidade nacional, de 0,4%, relatada
parao periodo de 1990 a1993@. O Rio Grande do Nortefoi o
Estado que apresentou amaior | etalidade (8,52%), cercade 23
vezes maior que a do Nordeste e que a letalidade média
nacional®. A auséncia de estudos na &rea dificulta a andlise
desse achado. Umaexplicacdo paraestaataletalidade seriaa
subnotificagdo e/ou ndo notificagdo, ja que apenas 0s casos
mais graves procurariam atendimento médico, resultando em
baixas taxas de incidéncia e, conseqlientemente, elevada
letalidade.

A regiéo Nordeste do Brasil apresentadistribuicgo desigual
dos acidentes ofidicos, possivelmente relacionada a
subnotificacdo, jareferidaparaaregido. A presencade centros
deintoxicacao e Nucleos de ofiol ogia parece propi ciar melhor
notificacdo e acompanhamento, como observado nos Estados
da Bahia e Paraiba que apresentaram elevadas incidéncias e
baixaletalidade.

O numero de casos de acidentes ofidicos registrados
aumentou a cada ano estudado, de 1999 a 2003, no Nordeste
brasileiro. A implantacéo do SINAN, em 1995, gerou certa
resisténcia dos municipios e estados quanto a alimentagdo
desse sistema, gerando fragilidade nos dados até 1998°. O
nlmero crescente de casos de acidentes ofidicos registrados
sugere umamelhoriana coberturado SINAN no Nordeste do
Brasil. 1sso é extremamenterelevante, desdeque o SINAN éo
sistema universal de informagdes que disponibiliza mais
variaveis de interesse para o estudo da epidemiologia do
ofidismo.

De acordo com o Ministério da Saide™, a Vigilancia
Ambiental em Salde corresponde a um conjunto de acdes
gue proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qual quer
alteracdo nosfatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que possam interferir nasalide humana, objetivando
identificar riscosedivulgar informagBesreferentes aosfatores
relacionados ao ambiente, e promover agdes junto aos 0rgéos
afins para protecdo, controle e recuperagdo da salde e do
meio ambiente, quando relacionadas aos riscos a salde
humana. Nesse contexto, o conhecimento acerca dos
acidentes ofidicos da Regido Nordeste é uma ferramenta

fundamental na identificag@o de condi¢des que aumentam o
risco da populagdo humana dessa regido frente a estes
acidentes. Esse conhecimento possibilitara a geracéo de
conhecimentos necessérios as agdes da vigilancia ambiental
pel os 6rgaos publicos daregido, assim como poderasubsidiar
politicas de produgcdo e distribuicdo de soros
antipegonhentos. Ainda enfrentamos o grave problema da
faltade notificacdo dos acidentes, decorrente ndo so dabaixa
capacitacdo (quali e quantitativa) dos profissionais da salide,
como também a auséncia, em alguns Estados, de grupos de
pesquisa sobre herpetologia e de Centros especializados de
atendimento aos acidentes ofidicos, como € o caso do Rio
Grande do Norte.
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