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INTRODUÇÃO 

Os acidentes ofídicos representam impor-

tante causa de morbimortalidade no Brasil e es-

tão inseridos entre uma das doenças tropicais 

negligenciadas, especialmente quando relacio-

nadas à população infantil, que possui maior 

risco de desenvolver quadros graves de envene-

namento quando em comparação com adultos. 

Nesse contexto, as serpentes peçonhentas de 

maior relevância epidemiológica no país, per-

tencentes às famílias Viperidae (gêneros Bo-

throps, Crotalus e Lachesis) e Elapidae (gênero 

Micrurus), necessitam ser estudadas para me-

lhor manejo pós picada (BRASIL, 2025). 

O veneno das serpentes do gênero Bo-

throps, como a jararaca e jararacuçu, apresenta 

ação predominantemente proteolítica e infla-

matória, promovendo degradação tecidual e re-

ação local. Além disso, ocorre ativação da cas-

cata da coagulação com consumo de fibrinogê-

nio, ao mesmo tempo em que exerce efeito he-

morrágico por dano ao endotélio mediado por 

hemorraginas. A combinação desses mecanis-

mos resulta em dor intensa, edema, distúrbios 

de coagulação e sangramentos, podendo evoluir 

para necrose tecidual e injúria renal aguda (CA-

VALCANTE et al., 2023). 

O gênero Lachesis é representado pela su-

rucucu, uma das maiores serpentes peçonhentas 

do planeta e típica das florestas amazônicas. 

Sua peçonha compõe ações proteolíticas, coa-

gulantes e hemorrágicas, semelhantes às obser-

vadas nos botrópicos, gerando intensa dor e ris-

co de sangramentos. Ademais, há um compo-

nente neurotóxico, responsável por desencadear 

manifestações vagais, como bradicardia, hipo-

tensão e alterações gastrointestinais, que tor-

nam o envenenamento laquético de rápida evo-

lução (DINIZ-SOUSA et al., 2020). 

Nos acidentes crotálicos, causados por cas-

cavéis, predominam três mecanismos princi-

pais: o neurotóxico, decorrente da ação da cro-

toxina, que bloqueia pré-sinapticamente a libe-

ração de acetilcolina; o miotóxico, responsável 

por desencadear rabdomiólise e mioglobinúria, 

condições que predispõem à injúria renal; e o 

coagulante, caracterizado pela conversão do fi-

brinogênio em fibrina, podendo levar à incoa-

gulabilidade sanguínea. A picada da cascavel, 

em geral, provoca pouca dor, sendo de especial 

preocupação em pacientes pediátricos (DEMI-

CO et al., 2025). 

Já o veneno das corais verdadeiras, do gene-

ro Micrurus, é constituído principalmente por 

neurotoxinas de baixo peso molecular, que a-

tuam na junção neuromuscular, impedindo a a-

ção da acetilcolina por bloqueio pré ou pós-si-

náptico. Essa atividade promove paralisia pro-

gressiva da musculatura esquelética, podendo 

evoluir rapidamente para insuficiência respira-

tória aguda quando não tratada adequadamente 

(FLORIANO et al., 2019). 

De tal maneira, diante da gravidade e diver-

sidade das manifestações clínicas decorrentes 

dos venenos, é fundamental o conhecimento 

dos mecanismos de ação específicos dessas pe-

çonhas para realização adequada do manejo e-

mergencial pré e intra-hospitalar dos acidentes 

ofídicos em crianças. De tal maneira, diante da 

gravidade e diversidade das manifestações clí-

nicas decorrentes dos venenos, é fundamental o 

conhecimento dos mecanismos de ação especí-

ficos dessas peçonhas para realização adequada 

do manejo emergencial pré e intra-hospitalar 

dos acidentes ofídicos em crianças. 

MÉTODO 

Este estudo trata-se de uma revisão da lite-

ratura realizada entre os meses de agosto e no-

vembro de 2025. O levantamento dos dados foi 

feito por meio de pesquisas nas bases digitais 
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PubMed e SciELO, além da leitura das diretri-

zes oficiais disponibilizadas pelo Ministério da 

Saúde. 

Foram estabelecidos como critérios de in-

clusão os trabalhos publicados em português e 

inglês, no período de 2015 a 2025, que abordas-

sem as temáticas propostas para esta pesquisa. 

As palavras-chave utilizadas foram: Pediatria, 

ofidismo e atendimento emergencial. Após a 

seleção inicial, os artigos que atenderam aos 

critérios foram submetidos a uma leitura minu-

ciosa, com o objetivo de extrair as informações 

relevantes para o estudo. Em seguida, os resul-

tados foram organizados de forma descritiva e 

distribuídos em categorias temáticas, de acordo 

com os principais pontos observados na litera-

tura analisada. 

Além da revisão, foi realizada uma ampla 

coleta de dados sobre acidentes ofídicos em cri-

anças no Brasil, com base nas informações dis-

poníveis no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN). A partir desse siste-

ma, foram obtidos os registros numéricos de a-

cidentes envolvendo cobras peçonhentas no pe-

ríodo de 2007 a 2024, com ênfase nos casos o-

corridos em crianças de 0 a 14 anos. 

As variáveis consideradas para a coleta in-

cluíram sexo, idade, região geográfica, espécie 

da serpente e evolução dos casos. Os dados fo-

ram organizados em planilhas, o que possibili-

tou uma análise comparativa entre as diferentes 

regiões do país, identificando aquelas mais vul-

neráveis à ocorrência desse tipo de agravo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Anualmente, estima-se que cerca de 5.4 mi-

lhões de pessoas em todo o mundo sejam pica-

das por cobras, resultando em aproximadamen-

te 2,7 milhões de casos de envenenamento e até 

138 mil óbitos. Tratando-se de um problema de 

impacto global, o envenenamento por picada de 

cobra foi classificado como uma doença tropi-

cal negligenciada de alta prioridade em 2017 

pela Organização Mundial da Saúde (WORLD, 

2023). Mesmo sendo uma condição de grande 

impacto em saúde pública, a dimensão real de 

seu impacto permanece incerta devido à consi-

derável subnotificação dos casos.  

Análises Estatísticas dos Acidentes Ofí-

dicos Brasileiros 

No período de 2007 a 2024, foram analisa-

dos 64.210 casos de acidentes ofídicos em cri-

anças e adolescentes no Brasil. Constata-se uma 

distribuição epidemiológica que reflete plena-

mente os achados da literatura, especialmente 

quanto à maior vulnerabilidade pediátrica e à 

predominância de regiões de maior risco. A evi-

dência nacional aponta que, apesar da incidên-

cia relativa em crianças ser menor que em adul-

tos, os casos pediátricos tendem a apresentar 

gravidade maior (OLIVEIRA et al., 2023), pos-

sivelmente em virtude da inoculação de volume 

de veneno relativamente maior em função da 

menor massa corporal da criança (GEYT et al., 

2020), além de acesso mais tardio aos serviços 

de saúde em áreas vulneráveis.  

Quanto ao sexo, verificou-se predominân-

cia de casos em indivíduos do sexo masculino 

(44.165 casos; 68,8%), em comparação ao fe-

minino (20.038 casos; 31,2%), havendo apenas 

sete registros com sexo ignorado. A distribui-

ção por faixa etária demonstrou maior acometi-

mento entre adolescentes de 10 a 14 anos 

(32.374 casos; 50,4%), seguidos pelas faixas de 

5 a 9 anos (19.519; 30,4%), 1 a 4 anos (7.607; 

11,8%) e menores de 1 ano (4.710; 7,3%). Esses 

dados indicam maior vulnerabilidade em crian-

ças e adolescentes, possivelmente em decorrên-

cia de maior exposição em áreas rurais e de la-

zer. Em relação à distribuição geográfica, a Re-

gião Norte concentrou a maioria das notifica-

ções (28.167 casos; 43,9%), seguida pelo Nor-

deste (15.517; 24,2%), Sudeste (10.273; 16%), 

Centro-Oeste (6.245; 9,7%) e Sul (4.008; 
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6,2%). Não foram registrados casos com infor-

mação ignorada na região. No que se refere à 

espécie envolvida, houve amplo predomínio 

dos acidentes com serpentes do gênero Bo-

throps (56.024 casos; 87,3%). Em menor pro-

porção, observaram-se acidentes por Crotalus 

(5.293; 8,2%), Lachesis (2.197; 3,4%) e Micru-

rus (696; 1,1%). Quanto à evolução clínica, a 

grande maioria dos pacientes evoluiu para cura 

(55.570 casos; 91,9%). Foram registrados 230 

óbitos diretamente relacionados ao acidente 

(0,36%), além de 14 óbitos por outras causas 

(0,02%). Em 8.396 casos (13,1%), a evolução 

foi classificada como ignorada. A análise tem-

poral evidenciou oscilações anuais no número 

de notificações. O maior pico ocorreu em 2020 

(3.941 casos), enquanto o menor valor foi ob-

servado em 2024 (2.679 casos, até o momento 

da coleta). Observa-se discreta tendência de re-

dução nos últimos anos, embora a incidência 

permaneça elevada em todo o período analisado 

(Gráfico 15.1 e Gráfico 15.2). 

 

Gráfico 15.1 Número de casos por Região brasileira 

 

Legenda: Gráfico confeccionado no mês de outubro de 

2025. 
 

Gráfico 15.2 Distribuição de casos por espécie de ser-

pente 

 

Legenda: Gráfico confeccionado no mês de outubro de 

2025 

Manejo Pré-hospitalar do Acidente Ofí-

dico Pediátrico 

Inicialmente, deve-se avaliar o ambiente 

onde ocorreu o acidente e onde o paciente foi 

encontrado, deve-se checar se a serpente encon-

tra-se próxima ao paciente e se existe risco de 

outras lesões no corpo. Não é estimulado a cap-

tura da serpente, porém se já tiver sido execu-

tada, ela pode ser levada ao local de atendi-

mento emergencial para uma identificação mais 

precisa e um tratamento mais adequado. Conti-

nuamente, verificar o local da picada e a presen-

ça de lesão puntiforme ou escoriações pela pi-

cada, lavar a região com água limpa e sabão se 

possível. Durante o transporte ao atendimento 

emergencial, deve-se avaliar as manifestações 

clínicas do acidente e, se responsivo, manter o 

paciente hidratado e calmo. Não é recomendado 

o uso de torniquete ou outro procedimento no 

local da picada, como incisão, sucção, aplica-

ção de produtos caseiros, entre outros (BRA-

SIL, 2025). 

Em termos de implicações para a assistên-

cia pediátrica em pacientes graves, o manejo 
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pré-hospitalar é determinante para o prognós-

tico favorável. Segundo o Guia para o Trata-

mento dos Acidentes Ofídicos de 2022, a con-

duta inicial requer avaliação da responsividade 

do paciente, manter a criança calma e confortá-

vel. Caso a criança não esteja responsiva, deve-

se checar o pulso e verificar se há sons respira-

tórios. Na ausência de pulso e de respiração 

normal, iniciar manobras de Ressuscitação Car-

diopulmonar (RCP) imediatamente seguindo a 

sequência de CABD (Compressões, Vias Aé-

reas, Respiração, Desfibrilação). Se responsiva, 

imobilizar o membro em uma posição funcional 

abaixo do nível do coração e atenuar a movi-

mentação do membro atingido; assim, paciente 

deve ser transportado ao hospital de referência 

e seguir tratamento necessário (SACHETT et 

al., 2022).  

A correta identificação da serpente tem im-

plicações diretas na conduta inicial. Ela possi-

bilita avaliar a gravidade esperada, uma vez que 

serpentes do gênero Bothrops causam lesões lo-

cais extensas e distúrbios de coagulação, Crota-

lus podem causar neurotoxicidade e rabdomió-

lise, e Micrurus provocam paralisia neuromus-

cular progressiva (OLIVEIRA et al., 2023). A-

lém disso, contribui para a escolha adequada do 

serviço de destino, direcionando o paciente a 

hospitais que disponham do antiveneno corres-

pondente e suporte ventilatório, se necessário. 

Em áreas rurais, tal identificação é essencial pa-

ra decidir se o transporte direto a um centro de 

referência é justificável, mesmo com maior 

tempo de deslocamento. Dessa forma, a comu-

nicação precoce entre o atendimento pré-hospi-

talar e o serviço receptor, favorece a preparação 

do antiveneno e dos recursos necessários para 

estabilização do paciente. (GEYT et al., 2020). 

 

Manejo Intra-hospitalar do Acidente O-

fídico Pediátrico 

O manejo intra hospitalar dos acidentes ofí-

dicos pediátricos constitui etapa crítica na redu-

ção da morbimortalidade. A evidência nacional 

aponta que, embora a incidência reativa em cri-

anças seja menor que em adultos, os casos pe-

diátricos tendem a apresentar maior gravidade 

(OLIVEIRA et al., 2023), possivelmente em 

virtude da inoculação de volume de veneno re-

lativamente superior em função da menor mas-

sa corporal da criança (GEYT et al., 2020), a-

lém do acesso mais tardio aos serviços de saúde 

em áreas vulneráveis (BRASIL, 2024).  

Conforme o Manual de Diagnóstico e Tra-

tamento de Acidentes por Animais Peçonhentos 

(BRASIL, 2024), o atendimento hospitalar de-

ve iniciar-se pela estabilização clínica e pela 

identificação do tipo provável de serpente, com 

registro do tempo transcorrido desde a picada, 

do local anatômico acometido e da presença de 

manifestações locais e sistêmicas. O exame físi-

co deve incluir inspeção detalhada da área atin-

gida, observando sinais de edema, dor, sangra-

mento e necrose, bem como avaliação de mani-

festações sistêmicas, como coagulopatia, hipo-

tensão, insuficiência renal e alterações neuroló-

gicas (FERREIRA et al., 2023). Um estudo rea-

lizado em hospital de referência brasileiro de-

monstrou que o intervalo superior a seis horas 

entre o acidente e o atendimento esteve associ-

ado à pior evolução clínica em pacientes pediá-

tricos (SILVA et al., 2022). Por isso, a triagem 

rápida e o encaminhamento imediato à unidade 

hospitalar são determinantes para o prognósti-

co. 

O soro antiofídico é o único tratamento es-

pecífico e deve ser administrado o mais preco-

cemente possível, conforme a gravidade do 

quadro clínico e a espécie envolvida (BRASIL, 

2024). Em pediatria, a dose é idêntica à do adul-

to, uma vez que a quantidade de veneno inocu-
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lada é semelhante; no entanto, a monitorização 

deve ser mais rigorosa, em virtude da maior 

suscetibilidade a reações adversas e complica-

ções sistêmicas (GEYT et al., 2020). Durante a 

infusão do soro, recomenda-se monitorar conti-

nuamente os sinais vitais, especialmente nas 

primeiras duas horas, período de maior risco pa-

ra reações anafiláticas (FERREIRA et al., 

2023). Em caso de reação, deve-se interromper 

a infusão e iniciar imediatamente o tratamento 

com adrenalina, corticosteroides e anti-histamí-

nicos (BRASIL, 2024). 

O tratamento hospitalar inclui, além da ad-

ministração do antiveneno, medidas de suporte, 

como analgesia, hidratação endovenosa, con-

trole da pressão arterial, e acompanhamento la-

boratorial periódico com avaliação da coagula-

ção, hemograma, função renal e hepática (OLI-

VEIRA et al., 2023). O uso profilático de anti-

bióticos não é rotineiro, mas deve ser considera-

do em casos de necrose extensa, manipulação 

cirúrgica ou suspeita de infecção secundária 

(SILVA et al., 2022). Nos casos em que há sus-

peita de síndrome compartimental, o acompa-

nhamento cirúrgico é essencial, podendo haver 

necessidade de fasciotomia (GEYT et al., 

2020). O cuidado deve incluir ainda vigilância 

para sinais de hemorragia, insuficiência renal 

aguda e distúrbios hidroeletrolíticos, que são 

complicações mais comuns na população pedi-

átrica (FERREIRA et al., 2023). 

Após estabilização clínica, a alta deve ser 

concedida apenas quando o paciente apresentar 

remissão total das manifestações sistêmicas, 

normalização dos parâmetros laboratoriais e re-

gressão do edema local (BRASIL, 2024). Reco-

menda-se orientar os responsáveis quanto a 

possíveis complicações tardias, como necrose 

residual, infecção secundária e limitação funci-

onal (OLIVEIRA et al., 2023). 

Além disso, o seguimento ambulatorial é 

essencial para avaliação de sequelas físicas e 

psicológicas, que podem ser mais expressivas 

em crianças, conforme apontado em revisões 

recentes sobre acidentes ofídicos pediátricos no 

Brasil (FERREIRA et al., 2023). 

CONCLUSÃO 

Os acidentes ofídicos pediátricos represen-

tam um problema de saúde pública no Brasil, 

especialmente em regiões de maior vulnerabili-

dade social e de acesso dificultoso aos serviços 

de emergência. A análise epidemiológica de-

monstra que, embora a incidência em crianças 

seja inferior à observada em adultos, os casos 

pediátricos apresentam evolução clínica de ma-

ior gravidade, o que é reflexo da menor massa 

corporal, da inoculação proporcionalmente ma-

ior de veneno e do atraso no acesso ao atendi-

mento especializado. 

Os dados analisados reforçam a predomi-

nância de acidentes com cobras do gênero Bo-

throps, responsáveis pela maioria dos casos e 

complicações notificadas, seguidos pelos aci-

dentes crotálicos, laquéticos e micruricos. Esse 

estudo infere a necessidade de estratégias na sa-

úde de prevenção, educação e treinamento das 

equipes de atenção básica e de urgência, para 

que, assim, seja possível o reconhecimento pre-

coce dos sinais de gravidade e a administração 

do soro antiofídico, que é o único tratamento es-

pecífico e eficaz para neutralização do veneno. 

No contexto pediátrico, a abordagem clíni-

ca deve ser ainda mais criteriosa, considerando 

as particularidades fisiológicas da infância e a 

maior suscetibilidade a complicações sistêmi-

cas. O manejo adequado inclui não apenas o tra-

tamento hospitalar imediato, mas também o a-

companhamento pós-alta para prevenção de se-

quelas físicas e psicológicas, que podem com-

prometer o desenvolvimento infantil. Dessa 

forma, a padronização das condutas, conforme 

os protocolos do Ministério da Saúde, e a capa-

citação contínua das equipes de pronto atendi-
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mento são essenciais para aprimorar a resposta 

assistencial em situações de emergência pediá-

trica. 

Portanto, este capítulo evidencia que a re-

dução da morbimortalidade por acidentes ofídi-

cos em crianças depende de uma rede de aten-

ção articulada, investimento em capacitação 

profissional, fortalecimento da vigilância epi-

demiológica e ampliação do acesso ao soro an-

tiofídico em todas as regiões do país. A compre-

ensão dos mecanismos fisiopatológicos, aliada 

à ação preventiva e à resposta assistencial ágil, 

constitui a base para um cuidado integral, segu-

ro e humanizado às vítimas pediátricas desses 

agravos.  
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