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INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos representam impor-
tante causa de morbimortalidade no Brasil e es-
tao inseridos entre uma das doengas tropicais
negligenciadas, especialmente quando relacio-
nadas a populacdo infantil, que possui maior
risco de desenvolver quadros graves de envene-
namento quando em comparagdo com adultos.
Nesse contexto, as serpentes pegonhentas de
maior relevancia epidemiologica no pais, per-
tencentes as familias Viperidae (géneros Bo-
throps, Crotalus e Lachesis) e Elapidae (género
Micrurus), necessitam ser estudadas para me-
lhor manejo pds picada (BRASIL, 2025).

O veneno das serpentes do género Bo-
throps, como a jararaca e jararacugu, apresenta
acdo predominantemente proteolitica e infla-
matoria, promovendo degradagdo tecidual e re-
acdo local. Além disso, ocorre ativagao da cas-
cata da coagulagao com consumo de fibrinogé-
nio, a0 mesmo tempo em que exerce efeito he-
morragico por dano ao endotélio mediado por
hemorraginas. A combinacdo desses mecanis-
mos resulta em dor intensa, edema, distirbios
de coagulacao e sangramentos, podendo evoluir
para necrose tecidual e injaria renal aguda (CA-
VALCANTE et al., 2023).

O género Lachesis ¢ representado pela su-
rucucu, uma das maiores serpentes peconhentas
do planeta e tipica das florestas amazonicas.
Sua pegonha compde agdes proteoliticas, coa-
gulantes e hemorragicas, semelhantes as obser-
vadas nos botropicos, gerando intensa dor e ris-
co de sangramentos. Ademais, ha um compo-
nente neurotdxico, responsavel por desencadear
manifestacdes vagais, como bradicardia, hipo-
tensdo e alteragdes gastrointestinais, que tor-
nam o envenenamento laquético de rapida evo-
lugdo (DINIZ-SOUSA et al., 2020).

Nos acidentes crotalicos, causados por cas-
cavéis, predominam trés mecanismos princi-
pais: o neurotoxico, decorrente da agdo da cro-
toxina, que bloqueia pré-sinapticamente a libe-
racdo de acetilcolina; o miotoxico, responsavel
por desencadear rabdomidlise e mioglobindria,
condi¢des que predispdem a injuria renal; e o
coagulante, caracterizado pela conversao do fi-
brinogénio em fibrina, podendo levar a incoa-
gulabilidade sanguinea. A picada da cascavel,
em geral, provoca pouca dor, sendo de especial
preocupacdo em pacientes pedidtricos (DEMI-
CO et al., 2025).

Ja o veneno das corais verdadeiras, do gene-
ro Micrurus, ¢ constituido principalmente por
neurotoxinas de baixo peso molecular, que a-
tuam na jun¢do neuromuscular, impedindo a a-
¢do da acetilcolina por bloqueio pré ou pos-si-
naptico. Essa atividade promove paralisia pro-
gressiva da musculatura esquelética, podendo
evoluir rapidamente para insuficiéncia respira-
toria aguda quando nao tratada adequadamente
(FLORIANO et al., 2019).

De tal maneira, diante da gravidade e diver-
sidade das manifestagdes clinicas decorrentes
dos venenos, € fundamental o conhecimento
dos mecanismos de acao especificos dessas pe-
conhas para realizacdo adequada do manejo e-
mergencial pré e intra-hospitalar dos acidentes
ofidicos em criangas. De tal maneira, diante da
gravidade e diversidade das manifestagoes cli-
nicas decorrentes dos venenos, ¢ fundamental o
conhecimento dos mecanismos de agdo especi-
ficos dessas peconhas para realizacao adequada
do manejo emergencial pré e intra-hospitalar
dos acidentes ofidicos em criancas.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisao da lite-
ratura realizada entre os meses de agosto € 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
Saude.

Foram estabelecidos como critérios de in-
clusdo os trabalhos publicados em portugués e
inglés, no periodo de 2015 a 2025, que abordas-
sem as tematicas propostas para esta pesquisa.
As palavras-chave utilizadas foram: Pediatria,
ofidismo e atendimento emergencial. Apds a
selecdo inicial, os artigos que atenderam aos
critérios foram submetidos a uma leitura minu-
ciosa, com o0 objetivo de extrair as informagdes
relevantes para o estudo. Em seguida, os resul-
tados foram organizados de forma descritiva e
distribuidos em categorias tematicas, de acordo
com os principais pontos observados na litera-
tura analisada.

Além da revisdo, foi realizada uma ampla
coleta de dados sobre acidentes ofidicos em cri-
angas no Brasil, com base nas informagdes dis-
poniveis no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN). A partir desse siste-
ma, foram obtidos os registros numéricos de a-
cidentes envolvendo cobras peconhentas no pe-
riodo de 2007 a 2024, com énfase nos casos o-
corridos em criangas de 0 a 14 anos.

As variaveis consideradas para a coleta in-
cluiram sexo, idade, regido geografica, espécie
da serpente e evolucao dos casos. Os dados fo-
ram organizados em planilhas, o que possibili-
tou uma andlise comparativa entre as diferentes
regides do pais, identificando aquelas mais vul-
neraveis a ocorréncia desse tipo de agravo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anualmente, estima-se que cerca de 5.4 mi-
lhdes de pessoas em todo o mundo sejam pica-
das por cobras, resultando em aproximadamen-
te 2,7 milhdes de casos de envenenamento e até
138 mil 6bitos. Tratando-se de um problema de
impacto global, o envenenamento por picada de
cobra foi classificado como uma doenga tropi-

cal negligenciada de alta prioridade em 2017
pela Organizacdo Mundial da Satde (WORLD,
2023). Mesmo sendo uma condi¢do de grande
impacto em saude publica, a dimensao real de
seu impacto permanece incerta devido a consi-
deravel subnotificagdo dos casos.

Analises Estatisticas dos Acidentes Ofi-
dicos Brasileiros
No periodo de 2007 a 2024, foram analisa-

dos 64.210 casos de acidentes ofidicos em cri-
ancas e adolescentes no Brasil. Constata-se uma
distribuicdo epidemiologica que reflete plena-
mente os achados da literatura, especialmente
quanto a maior vulnerabilidade pediatrica e a
predominancia de regides de maior risco. A evi-
déncia nacional aponta que, apesar da incidén-
ciarelativa em criangas ser menor que em adul-
tos, os casos pediatricos tendem a apresentar
gravidade maior (OLIVEIRA et al., 2023), pos-
sivelmente em virtude da inoculagao de volume
de veneno relativamente maior em funcao da
menor massa corporal da crianca (GEYT et al.,
2020), além de acesso mais tardio aos servigos
de saude em 4reas vulneraveis.

Quanto ao sexo, verificou-se predominan-
cia de casos em individuos do sexo masculino
(44.165 casos; 68,8%), em comparacao ao fe-
minino (20.038 casos; 31,2%), havendo apenas
sete registros com sexo ignorado. A distribui-
¢do por faixa etaria demonstrou maior acometi-
mento entre adolescentes de 10 a 14 anos
(32.374 casos; 50,4%), seguidos pelas faixas de
5a9 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-
cas e adolescentes, possivelmente em decorrén-
cia de maior exposi¢do em areas rurais e de la-
zer. Em relacdo a distribuigdo geografica, a Re-
gido Norte concentrou a maioria das notifica-
coes (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%). Nao foram registrados casos com infor-
macao ignorada na regido. No que se refere a
espécie envolvida, houve amplo predominio
dos acidentes com serpentes do género Bo-
throps (56.024 casos; 87,3%). Em menor pro-
porc¢do, observaram-se acidentes por Crotalus
(5.293; 8,2%), Lachesis (2.197; 3,4%) e Micru-
rus (696; 1,1%). Quanto a evolugdo clinica, a
grande maioria dos pacientes evoluiu para cura
(55.570 casos; 91,9%). Foram registrados 230
obitos diretamente relacionados ao acidente
(0,36%), além de 14 6bitos por outras causas
(0,02%). Em 8.396 casos (13,1%), a evolugao
foi classificada como ignorada. A andlise tem-
poral evidenciou oscilagdes anuais no nimero
de notificagdes. 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 tendéncia de re-
dugdo nos ultimos anos, embora a incidéncia
permaneca elevada em todo o periodo analisado
(Grafico 15.1 e Grafico 15.2).

Grafico 15.1 Numero de casos por Regido brasileira
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Legenda: Grafico confeccionado no més de outubro de
2025.

Grafico 15.2 Distribuicdo de casos por espécie de ser-
pente
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Legenda: Grafico confeccionado no més de outubro de
2025

Manejo Pré-hospitalar do Acidente Ofi-
dico Pediatrico
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 proxima ao paciente e se existe risco de
outras lesdes no corpo. Nao ¢ estimulado a cap-
tura da serpente, porém se ja tiver sido execu-
tada, ela pode ser levada ao local de atendi-
mento emergencial para uma identificagdo mais
precisa e um tratamento mais adequado. Conti-
nuamente, verificar o local da picada e a presen-
ca de lesdo puntiforme ou escoriagdes pela pi-
cada, lavar a regido com agua limpa e sabdo se
possivel. Durante o transporte ao atendimento
emergencial, deve-se avaliar as manifestagdes
clinicas do acidente e, se responsivo, manter o
paciente hidratado e calmo. Nao ¢ recomendado
o uso de torniquete ou outro procedimento no
local da picada, como incisdo, suc¢do, aplica-
cdo de produtos caseiros, entre outros (BRA-
SIL, 2025).

Em termos de implicagdes para a assistén-
cia pediatrica em pacientes graves, 0 manejo
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pré-hospitalar ¢ determinante para o prognods-
tico favoravel. Segundo o Guia para o Trata-
mento dos Acidentes Ofidicos de 2022, a con-
duta inicial requer avaliacdo da responsividade
do paciente, manter a crianca calma e conforta-
vel. Caso a crianga ndo esteja responsiva, deve-
se checar o pulso e verificar se hé sons respira-
torios. Na auséncia de pulso e de respiragao
normal, iniciar manobras de Ressuscita¢ao Car-
diopulmonar (RCP) imediatamente seguindo a
sequéncia de CABD (Compressdes, Vias Aé-
reas, Respiracgdo, Desfibrilagdo). Se responsiva,
imobilizar o membro em uma posigao funcional
abaixo do nivel do cora¢do e atenuar a movi-
menta¢do do membro atingido; assim, paciente
deve ser transportado ao hospital de referéncia
e seguir tratamento necessario (SACHETT et
al., 2022).

A correta identificagdo da serpente tem im-
plicagdes diretas na conduta inicial. Ela possi-
bilita avaliar a gravidade esperada, uma vez que
serpentes do género Bothrops causam lesdes lo-
cais extensas e disturbios de coagulacdo, Crota-
lus podem causar neurotoxicidade e rabdomid-
lise, e Micrurus provocam paralisia neuromus-
cular progressiva (OLIVEIRA et al., 2023). A-
1ém disso, contribui para a escolha adequada do
servico de destino, direcionando o paciente a
hospitais que disponham do antiveneno corres-
pondente e suporte ventilatério, se necessario.
Em areas rurais, tal identificacao € essencial pa-
ra decidir se o transporte direto a um centro de
referéncia € justificavel, mesmo com maior
tempo de deslocamento. Dessa forma, a comu-
nicagao precoce entre o atendimento pré-hospi-
talar e o servigo receptor, favorece a preparagao
do antiveneno e dos recursos necessarios para
estabilizacao do paciente. (GEYT et al., 2020).

Manejo Intra-hospitalar do Acidente O-
fidico Pediatrico

O manejo intra hospitalar dos acidentes ofi-
dicos pediatricos constitui etapa critica na redu-
¢do da morbimortalidade. A evidéncia nacional
aponta que, embora a incidéncia reativa em cri-
angas seja menor que em adultos, os casos pe-
diatricos tendem a apresentar maior gravidade
(OLIVEIRA et al., 2023), possivelmente em
virtude da inoculagdo de volume de veneno re-
lativamente superior em fun¢do da menor mas-
sa corporal da crianga (GEYT et al., 2020), a-
1ém do acesso mais tardio aos servigos de saude
em areas vulneraveis (BRASIL, 2024).

Conforme o Manual de Diagnostico e Tra-
tamento de Acidentes por Animais Peconhentos
(BRASIL, 2024), o atendimento hospitalar de-
ve iniciar-se pela estabiliza¢do clinica e pela
identificacdo do tipo provavel de serpente, com
registro do tempo transcorrido desde a picada,
do local anatomico acometido e da presenca de
manifestagdes locais e sist€micas. O exame fisi-
co deve incluir inspecao detalhada da area atin-
gida, observando sinais de edema, dor, sangra-
mento e necrose, bem como avaliacdo de mani-
festagdes sistémicas, como coagulopatia, hipo-
tensao, insuficiéncia renal e alteragdes neurolo-
gicas (FERREIRA et al., 2023). Um estudo rea-
lizado em hospital de referéncia brasileiro de-
monstrou que o intervalo superior a seis horas
entre o acidente e o atendimento esteve associ-
ado a pior evolugao clinica em pacientes pedid-
tricos (SILVA et al., 2022). Por isso, a triagem
rapida e o encaminhamento imediato a unidade
hospitalar sdo determinantes para o prognosti-
co.

O soro antiofidico € o Unico tratamento es-
pecifico e deve ser administrado o mais preco-
cemente possivel, conforme a gravidade do
quadro clinico e a espécie envolvida (BRASIL,
2024). Em pediatria, a dose ¢ idéntica a do adul-
to, uma vez que a quantidade de veneno inocu-
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lada ¢ semelhante; no entanto, a monitorizagao
deve ser mais rigorosa, em virtude da maior
suscetibilidade a reagdes adversas e complica-
coes sist€micas (GEYT et al., 2020). Durante a
infusdo do soro, recomenda-se monitorar conti-
nuamente os sinais vitais, especialmente nas
primeiras duas horas, periodo de maior risco pa-
ra reacOes anafilaticas (FERREIRA et al.,
2023). Em caso de reacdo, deve-se interromper
a infusdo e iniciar imediatamente o tratamento
com adrenalina, corticosteroides e anti-histami-
nicos (BRASIL, 2024).

O tratamento hospitalar inclui, além da ad-
ministra¢do do antiveneno, medidas de suporte,
como analgesia, hidratacdo endovenosa, con-
trole da pressdo arterial, e acompanhamento la-
boratorial periddico com avaliagdo da coagula-
¢do, hemograma, fun¢ao renal e hepatica (OLI-
VEIRA et al., 2023). O uso profilatico de anti-
bidticos ndo € rotineiro, mas deve ser considera-
do em casos de necrose extensa, manipulagdo
cirargica ou suspeita de infec¢do secundaria
(SILVA et al., 2022). Nos casos em que hé sus-
peita de sindrome compartimental, o acompa-
nhamento cirargico ¢ essencial, podendo haver
necessidade de fasciotomia (GEYT et al.,
2020). O cuidado deve incluir ainda vigilancia
para sinais de hemorragia, insuficiéncia renal
aguda e distarbios hidroeletroliticos, que sao
complicagdes mais comuns na populacao pedi-
atrica (FERREIRA et al., 2023).

Apos estabilizacdo clinica, a alta deve ser
concedida apenas quando o paciente apresentar
remissdo total das manifestagcOes sistémicas,
normalizagdo dos parametros laboratoriais e re-
gressao do edema local (BRASIL, 2024). Reco-
menda-se orientar os responsaveis quanto a
possiveis complicacdes tardias, como necrose
residual, infec¢do secundéaria e limitagao funci-
onal (OLIVEIRA et al., 2023).

Além disso, o seguimento ambulatorial ¢
essencial para avaliagdo de sequelas fisicas e

psicoldgicas, que podem ser mais expressivas
em criangas, conforme apontado em revisdes
recentes sobre acidentes ofidicos pediatricos no
Brasil (FERREIRA et al., 2023).

CONCLUSAO

Os acidentes ofidicos pediatricos represen-
tam um problema de satide publica no Brasil,
especialmente em regides de maior vulnerabili-
dade social e de acesso dificultoso aos servigos
de emergéncia. A andlise epidemioldgica de-
monstra que, embora a incidéncia em criangas
seja inferior a observada em adultos, os casos
pediatricos apresentam evolugao clinica de ma-
ior gravidade, o que ¢ reflexo da menor massa
corporal, da inoculagao proporcionalmente ma-
ior de veneno e do atraso no acesso ao atendi-
mento especializado.

Os dados analisados refor¢am a predomi-
nancia de acidentes com cobras do género Bo-
throps, responsaveis pela maioria dos casos e
complicac¢des notificadas, seguidos pelos aci-
dentes crotélicos, laquéticos e micruricos. Esse
estudo infere a necessidade de estratégias na sa-
ude de prevencao, educagdo e treinamento das
equipes de atencdo basica e de urgéncia, para
que, assim, seja possivel o reconhecimento pre-
coce dos sinais de gravidade e a administragdo
do soro antiofidico, que € o Unico tratamento es-
pecifico e eficaz para neutralizagdo do veneno.

No contexto pediatrico, a abordagem clini-
ca deve ser ainda mais criteriosa, considerando
as particularidades fisiologicas da infancia e a
maior suscetibilidade a complicagdes sistémi-
cas. O manejo adequado inclui ndo apenas o tra-
tamento hospitalar imediato, mas também o a-
companhamento pos-alta para prevencao de se-
quelas fisicas e psicologicas, que podem com-
prometer o desenvolvimento infantil. Dessa
forma, a padronizacio das condutas, conforme
os protocolos do Ministério da Saude, e a capa-
citacdo continua das equipes de pronto atendi-
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mento s30 essenciais para aprimorar a resposta
assistencial em situagdes de emergéncia pedia-
trica.

Portanto, este capitulo evidencia que a re-
ducdo da morbimortalidade por acidentes ofidi-
cos em criancgas depende de uma rede de aten-
¢do articulada, investimento em capacitagdo
profissional, fortalecimento da vigilancia epi-

demiologica e ampliacdo do acesso ao soro an-
tiofidico em todas as regides do pais. A compre-
ensdo dos mecanismos fisiopatologicos, aliada
a acdo preventiva e a resposta assistencial agil,
constitui a base para um cuidado integral, segu-
ro e humanizado as vitimas pediatricas desses
agravos.
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