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“Perguntou o Senhor Deus à mulher: Que é 
isto que fizeste? Respondeu a mulher: A 
serpente enganou-me e eu comi. Então o 
Senhor Deus disse à serpente: Porquanto 
fizeste isso, maldita serás tu dentre todos os 
animais domésticos e dentre todos os animais 
de campo; sobre o teu ventre andarás e pó 
comerás todos os dias da tua vida. Porei 
inimizade entre ti e a mulher, e entre a tua 
descendência e a sua descendência; esta te 
ferirá a cabeça e tu lhe ferirás o calcanhar”.  

Gênesis 3: 13-15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“É mais fácil explodir um átomo 
que um preconceito” 

Albert Einstein 
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Dedico este trabalho à família que 
acolhe e acalenta o choro dos que, 
arrogantes, julgam ser capazes de 
fazer mais.  
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Resumo 
 

 

Embora muitos estudos se proponham a estudar o ofidismo como importante 

problema de saúde pública, poucos estudos trabalham esse tema de maneira 

epidemiológica ou abrangendo esse problema sob a ótica da ocupação. Em 

atenção ao Edital nº. 07 do Programa de desenvolvimento Científico e 

Tecnológico da FUNASA 2000-2001, de 20 de fevereiro de 2001, o projeto 

Serpentes de importância médica da região Nordeste do Brasil visava 

ampliar o conhecimento acerca da distribuição geográfica dos acidentes e das 

espécies de serpentes que constituem risco para o homem. O projeto foi 

desenvolvido pelo Núcleo Regional de Ofiologia e Animais Peçonhentos da 

Bahia – NOAP/UFBA. O NOAP vem contribuindo sistematicamente com 

informações importantes para a compreensão dos animais peçonhentos quanto 

à distribuição geográfica, veneno e epidemiologia do envenenamento por esses 

animais. Isto criou oportunidade para associar estudo sobre a epidemiologia do 

ofidismo no Nordeste Brasileiro. A tese foi desenvolvida sob a forma de quatro 

artigos, o primeiro teve como objetivos descrever a incidência, mortalidade, 

letalidade e características clínico-epidemiológicas de casos de ofidismo em 

trabalhadores agropecuários e na população não ocupada na agropecuária, 

notificados na Região Nordeste do Brasil, de 2000 a 2009. O segundo artigo 

teve como objetivo investigar a associação entre o tempo transcorrido do 

momento da picada até o atendimento médico e a gravidade do 

envenenamento ofídico. O terceiro artigo teve como objetivo investigar a 

associação entre a incidência do ofidismo e fatores ambientais e 

socioeconômicos relacionados à agropecuária em municípios da Bahia, Brasil. 
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O quarto artigo teve como objetivo investigar a associação entre 

envenenamento ofídico fatal e ocupação no setor agropecuário em pacientes 

da região Nordeste do Brasil.  
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1

Apresentação 
 

São escassas as informações sobre o perfil clínico e epidemiológico dos 

acidentes provocados por serpentes peçonhentas do Nordeste do Brasil. 

Anualmente, no Brasil, ocorrem cerca de 21.000 acidentes ofídicos 1. Apesar 

destas estimativas, os acidentes por animais peçonhentos no país não são 

conhecidos em toda a sua magnitude devido à insuficiência e/ou ineficiência de 

dados coletados e à subnotificação. Em algumas localidades e regiões, em 

especial as regiões Norte e Nordeste, sua ocorrência é tão frequente em certas 

épocas do ano, que chegam a se constituir em um problema de saúde pública 

2. 

A World Health Organization 3 faz estimativa conservadora de que no 

mundo ocorram anualmente mais de 500 mil casos de ofidismo com cerca de 

130 mil óbitos, o que corresponderia à letalidade de 26%. Grande parte destes 

óbitos decorreria da falta do soro antiveneno específico, do retardo na sua 

administração ou do uso incorreto do produto. Nestes casos, segundo a World 

Health Organization 3, a parcela da população mais exposta, contrariando 

dados do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde 4, seria constituída 

predominantemente por agricultores adultos e crianças que trabalham em 

comunidades rurais pobres de países em desenvolvimento na África, Ásia, 

América Latina e Oceania.  

O ofidismo preenche o critério para ser considerada “doença tropical 

negligenciada”, dado que esse agravo à saúde afeta quase exclusivamente 

pessoas pobres e desprovidas de poder político das áreas rurais de países 

tropicais com baixa renda per-capita 5.  



 

2 
 

2

O ofidismo configura, particularmente, um grave problema de saúde 

pública devido à alta incidência e a gravidade do envenenamento, relacionados 

aos diferentes tipos de serpentes que habitam determinados ambientes 6.  

A produção e o planejamento estratégico da distribuição e o acesso 

garantido aos antivenenos são condições fundamentais para que seja 

alcançada uma das Metas de Desenvolvimento do Milênio, estabelecidas pela 

Organização das Nações Unidas: a erradicação das doenças tropicais 

negligenciadas, dentre as quais estão os envenenamentos por serpentes. Dada 

a necessidade urgente de garantir a disponibilidade de antivenenos eficazes, o 

Brasil investiu no planejamento de polos de atendimento. Cada município 

brasileiro é margeado por pelo menos um polo de atendimento, o que em 

princípio resolveria o problema do acesso. Esses polos, presumidamente, 

teriam treinamento e/ou capacitação para a equipe médica, principalmente 

sobre a identificação de serpentes e aspectos sintomatológicos, diagnósticos e 

terapêuticos do ofidismo. Ajustes na dose de soro a ser aplicada e ponderação 

sobre a eficiência frente ao risco persistente de reação anafilática ao soro 

precisam ser constantemente ponderados pela equipe 7. 

Atualmente, no Brasil, não há informações precisas sobre o número de 

acidentes que efetivamente ocorrem pelo exercício do trabalho 8. Na zona rural, 

a situação é mais grave, devido à possibilidade do pequeno agricultor trabalhar 

como autônomo, sem carteira assinada e raramente registrar a ocorrência de 

acidentes 9. Dentre os problemas de saúde que acometem os trabalhadores 

rurais, destacam-se os envenenamentos por animais peçonhentos 10. 

Por definição e segundo o conceito legal, as doenças ocupacionais ou 

tecnopatias não ocorrem na população geral ou ocorrem em menor escala. 
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3

Somente esta característica já é suficiente para afirmar que a ocorrência destas 

doenças, criadas pelas condições de trabalho ou pelos ambientes e/ou pelos 

processos de produção, são problemas de saúde evitáveis, como ocorre em 

países desenvolvidos 8. 

Grande parte dos casos de acidentes atendidos em serviços de 

emergência, mundialmente, decorre de agentes de risco nos ambientes 

ocupacionais ou durante o trajeto para o trabalho. Acidentes de trabalho 

causam mortes, perda de dias de trabalho ou incapacidade temporária ou 

permanente, sendo assim considerados problemas de saúde pública. Para 

serem evitados, faz-se necessário conhecer os determinantes da ocorrência e 

gravidade dos acidentes e trabalho, a fim de subsidiar a criação e 

implementados de programas específicos 11. Os acidentes de trabalho são 

evitáveis e causam grande impacto sobre a produtividade e a economia, além 

de grande sofrimento para a sociedade. Estima-se que ocorrem anualmente 

aproximadamente 270 milhões de acidentes de trabalho com dois milhões de 

óbitos no mundo 12, que, por serem potencialmente evitáveis, expressam 

negligência e injustiça social. É de suma importância o estudo do ofidismo para 

além da descrição, investigando esse problema e situando-o como um 

elemento importante no rol das tecnopatias do trabalho agropecuário.  

O presente trabalho visa estudar o ofidismo na região Nordeste do Brasil 

(2000-2009), enfatizando o seu papel como um problema de saúde 

ocupacional. 
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RESUMO 
 

OFIDISMO E AGROPECUÁRIA NO NORDESTE DO BRASIL 

 

Objetivo: Descrever a incidência, mortalidade, letalidade e características 

clínico-epidemiológicas de casos de ofidismo em trabalhadores agropecuários 

e na população não ocupada na agropecuária, notificados na Região Nordeste 

do Brasil, de 2000 a 2009. 

 

Métodos: Estudo de casos incidentes, individuado, com 57.699 vítimas de 

ofidismo maiores de 10 anos, ocorridos na Região Nordeste do Brasil de 2000 

a 2009, notificados ao Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). 

Foram calculados coeficientes de incidência, de mortalidade e a letalidade 

anual média no período, bem como para cada ano, de ofidismo 

especificamente para a população ocupada no setor agropecuário e naqueles 

sem este tipo de ocupação. Características demográficas, socioeconômicas e 

clínico-epidemiológicas desses dois estratos ocupacionais foram comparadas, 

usando análise descritiva. 

 

Resultados: O coeficiente de incidência média anual do ofidismo foi de 29,3 

casos/100.000 trabalhadores agropecuários e de 8,2 casos/100.000 habitantes 

na população não agropecuária. A incidência média anual do ofidismo em 

trabalhadores agropecuários foi maior no Maranhão (52,2 casos/100.000), 

seguido do Rio Grande do Norte (39,9/100.000) e Bahia (37,6/100.000). Em 

trabalhadores não ocupados na agropecuária, o ofidismo foi mais incidente na 

Bahia (14,0/100.000), seguida do Maranhão (11,0/100.000) e Rio Grande do 
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Norte e Paraíba (ambos com 7,0/100.000). A mortalidade média anual, de 2000 

a 2009, foi de 0,46/100.000 trabalhadores agropecuários e de 0,12/100.000 

trabalhadores não agropecuários. A letalidade média anual do ofidismo em 

trabalhadores agropecuários foi de 1,57% e de 1,47%, na população não 

agropecuária. Os dois estratos não diferiram marcantemente quanto ao sexo, 

estação do ano, tipo da serpente, tempo entre a picada e o atendimento 

médico, local do atendimento médico, região anatômica da picada, 

manifestações locais, hemorrágicas, miorrenais e neurotóxicas, estadiamento, 

soroterapia e letalidade. 

 

Conclusões: Trabalhadores agropecuários apresentaram maior incidência e 

mortalidade e semelhante letalidade por ofidismo do que a população não 

ocupada na agropecuária, no Nordeste brasileiro, de 2000 a 2009.  

 

Palavras chave: Acidente ofídico, Agropecuária, Brasil/Região Nordeste, 

Incidência, Epidemiologia 
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ABSTRACT 

 

SNAKE BITES AND AGRICULTURE IN NORTHEAST BRASIL 

 

Objectives: To describe incidence and mortality rates, lethality, and clinical and 

epidemiological characteristics of snakebite cases among agriculture workers 

and among people not employed in agriculture, notified in Northeastern Brazil, 

from 2000 to 2009. 

 

Methods: A study of incident, individuated cases with 57,699 victims of 

snakebite older than 10 years in the Northeast Region of Brazil from 2000 to 

2009, notified to the Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). 

average annual incidence and mortality rates, and lethality, by snakebite in the 

period were calculated, as well as for each year, specifically for the population 

employed in the agriculture sector and for those outside this sector. 

Demographic, socioeconomic, clinical and epidemiological characteristics of 

these two occupational strata were compared by using descriptive analysis. 

 

Results: The average annual incidence rate of snakebite was 29.3/100,000 

among agricultural workers and 8.2/100,000, among non-agricultural workers. 

incidence rates of snakebite in agricultural workers was higher in the State of 

Maranhão (52.2/100,000), followed by Rio Grande do Norte (39.9/100,000) and 

Bahia (37.6/100,000). In people not occupied in agriculture, incidence was 

higher in the State of Bahia (14.0/100,000) followed by Maranhão 

(11.0/100,000) and Rio Grande do Norte and Paraíba (both with 7.0/100,000). 
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The average annual mortality by snakebite, from 2000 to 2009, was 

0.46/100,000 among agriculture workers and 0.12/100,000, among non-

agriculture people. Lethality by snakebite in agricultural workers was 1.57 % 

and 1.47 % in non- agricultural population. The two strata did not differ 

markedly according to sex, season, snake type, time elapsed between 

snakebite and medical care, place where medical care has occurred, 

anatomical region of the bite, local, hemorrhagic, neurotoxic and renal 

manifestations, disease staging, serumtheraphy and clinical outcome (lethality). 

 

Conclusions: Agricultural workers presented higher incidence and mortality 

rates and similar lethality by snakebite than people not employed in agriculture, 

in Northeast Brazil, 2000-2009. 

 

Key Words: Snake Bites, Agriculture, Brazil/Northeast Region, Incidence, 

Epidemiology 
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OFIDISMO E AGROPECUÁRIA NO NORDESTE BRASILEIRO 

 

Introdução 

A agricultura ocupa cerca de 1 bilhão e meio de pessoas no planeta 1. 

Devido ao crescimento populacional, mundial, elevou-se a demanda de 

alimentos, embora o pessoal ocupado nos estabelecimentos agropecuários 

tenha diminuído de 17,9 milhões de pessoas para 16,6 milhões de pessoas 2. 

No Brasil, a redução do efetivo não necessariamente implica na mecanização 

da agricultura, pois a utilização de maquinário é desigual no país. A agricultura 

sem mecanização deixa o trabalhador agropecuário mais vulnerável ao 

ofidismo, por conta do menor uso de Equipamento de Proteção Individual. 

Em certas áreas das regiões Norte e Nordeste do Brasil, o ofidismo é um 

problema de saúde pública frequente 3. Para garantir a disponibilidade de 

antivenenos eficazes, cada município brasileiro foi margeado por pelo menos 

um polo de atendimento a vítimas de acidentes com animais peçonhentos. 

Este estudo objetivou descrever características clínicas e 

epidemiológicas de casos notificados de ofidismo em trabalhadores 

agropecuários e não agropecuários ocorridos na Região Nordeste do Brasil.  

 

Método 

Trata-se de um estudo individuado, de casos incidentes, procedentes de 

notificação compulsória na Região Nordeste do Brasil. Esta região ocupa a 

área de 1.561.177,8 km², equivalente a 18,3% do território brasileiro, 

abrangendo um total de 1.792 municípios, distribuídos por nove Estados e o 

Distrito Estadual de Fernando de Noronha 4.  
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Foram trabalhados os dados de todos os casos de envenenamento 

ofídico notificados ao Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) de 

1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2009, procedentes da região 

Nordeste do Brasil em maiores de 10 anos e que estivessem com todos os 

campos preenchidos, sem perdas de informação. As características das perdas 

pela não completitude dos dados foram comparadas com os casos que 

participaram do estudo, com uso do teste qui-quadrado e pelo coeficiente Phi.  

A notificação foi considerada válida quando contemplou os capítulos XIX 

e XX, com a codificação T63.0 (intoxicação envolvendo veneno de serpente). 

Os dados populacionais foram obtidos na página da Internet do DATASUS, 

desde 1979. 

Os casos que envolveram trabalhadores agropecuários foram 

identificados a partir do campo 27 da Ficha Individual de Informação (FII), do 

SINAN. Esse campo é preenchido pelo profissional de saúde e nele consta a 

atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autônomo. O ramo 

de atividade econômica do paciente se refere às atividades econômicas 

desenvolvidas nos processos de produção do setor primário (agricultura e 

extrativismo); secundário (indústria) ou terciário (serviços e comércio), 

conforme a codificação da Classificação Brasileira de Ocupações 5. 

O cálculo do coeficiente de incidência anual em trabalhadores 

agropecuários teve como numerador os casos de picada de serpentes 

envolvendo trabalhadores agropecuários e, como denominador, o contingente 

populacional ocupado em trabalho agropecuário no município, obtido por meio 

do Censo Agropecuário 6. O coeficiente de incidência média anual do ofidismo 
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referente à década estudada foi estimado a partir da média dos coeficientes 

anuais de incidência obtidos para cada município da região Nordeste.  

A letalidade em trabalhadores agropecuários foi determinada dividindo-

se o número de óbitos pelo de casos de ofidismo registrados em trabalhador na 

agropecuária, a cada ano, para cada município. A letalidade média anual 

refere-se à média da letalidade nos dez anos estudados. 

O coeficiente de mortalidade anual específico por acidente ofídico em 

trabalhadores agropecuários foi calculado dividindo-se o número de óbitos por 

ofidismo em pacientes com ocupação na agropecuária pela população do 

município envolvida com essa atividade, no período, a cada ano. A partir do 

coeficiente de mortalidade anual agropecuária do ofidismo, foi estimado o 

coeficiente de mortalidade média anual que correspondeu à média dos 

coeficientes de mortalidade obtidos a cada ano para os municípios da região 

Nordeste.  

O cálculo da letalidade e dos coeficientes de incidência e de mortalidade 

para a população não ocupada na agropecuária foi feito de forma análoga à 

dos trabalhadores agropecuários, acima descrita. 

As variáveis demográficas avaliadas foram: sexo e idade (trabalhada 

como três categorias: até 19 anos; 20 a 59 anos; e 60 anos ou mais). Foram 

consideradas como variáveis socioeconômicas: escolaridade (em anos 

completos de estudo) e ocupação (agropecuária; não agropecuária). Como 

variáveis temporais/ambientais, foram avaliadas: estação (seca; chuvosa, 

estimada a partir do regime pluviométrico de cada Unidade Federada nos 

últimos 30 anos 7. 
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Cada município brasileiro é estrategicamente margeado por pelo menos 

um polo de atendimento a vítimas de acidentes com animais peçonhentos. A 

variável "deslocamento" foi codificada em seis categorias: Acidente em polo de 

atendimento, sem deslocamento; Acidente em município que não sedia polo, 

sem deslocamento; Acidente em polo, deslocado para polo; Acidente em polo, 

deslocado para não polo; Acidente em não polo, deslocado para polo; e 

Acidente em não polo, deslocado para não polo. A variável "tempo decorrido da 

picada ao atendimento médico" foi codificada como: Menor que seis horas; 

Igual ou maior que seis horas. 

Investigou-se as manifestações clínicas: locais, hemorrágicas, 

miorrenais e neurotóxicas. Foram pesquisados aspectos clínicos relacionados 

ao envenenamento: região anatômica da picada, serpente (não peçonhenta; 

Bothrops; Crotalus; Micrurus; Lachesis); o uso de soro (sim; não); estadiamento 

(leve; moderado; grave); e a evolução do quadro clínico (cura; óbito).  

O banco de dados por indivíduo participante foi formado com os 

registros das fichas dos exames e informatizado em planilha do programa 

SPSS Versão 20.0 e, em seguida, exportado para processamento no Stata 

12.0 (STATA Corporation, College Stations, TX). 

A análise das perdas mostrou diferenças estatisticamente significantes 

(p<0,05) entre características (ocupação, evolução clínica, ano do acidente, 

município de ocorrência do acidente) do grupo perdido e daquele estudado, 

com uso do qui-quadrado. Entretanto a magnitude dessas diferenças foi 

considerada trivial (<1%), quando avaliadas pelo coeficiente de correlação Phi. 

Por se tratar de um estudo baseado em dados de domínio público, não 

se fez necessária a submissão deste projeto a um comitê de ética. A 
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confidencialidade e o sigilo das identidades foram garantidos visto que os 

pacientes não são identificados.  

 

Resultados 

De 2000 a 2009, foram notificados 57.699 casos de ofidismo, sendo 

22.587 em trabalhadores agropecuários e 35.112 em população não 

agropecuária. Ocorreram, em média, 5.770 casos por ano na Região Nordeste 

do Brasil, com desvio padrão de 1.596,8.  

O coeficiente de incidência anual médio de ofidismo, de 2000 a 2009, foi 

29,3 casos/100.000 trabalhadores agropecuários e 8,2 casos/100.000 na 

população não ocupada na agropecuária. Os coeficientes de incidência anual 

de ofidismo cresceram de 2000 a 2009, tanto para trabalhadores agropecuários 

quanto para a população não ocupada com agropecuária. (Tabela 1). 

O coeficiente de incidência média anual do ofidismo em trabalhadores 

agropecuários foi mais elevado no Maranhão (5.175 casos, 52,2 

casos/100.000trabalhadores), seguido do Rio Grande do Norte (987 casos e 

42,4 casos/100.000) e da Bahia (8.758 casos, 37,6 casos/100.000 

trabalhadores). 

O coeficiente de incidência média anual do ofidismo em trabalhadores 

não agropecuários foi mais elevado na Bahia que apresentou o maior número 

de casos (15.668) e a maior incidência (14,0 casos/100.000) no período, 

seguido do Maranhão (5.446 casos e 11,0/100.000) e Rio Grande do Norte 

(1.696 casos) e Paraíba (2.119 casos), ambos com 7,0 casos/100.000. 

A incidência média anual do ofidismo agropecuário foi mais elevada no 

Oeste do Maranhão, na região central e sul da Bahia, em uma faixa não 

litorânea que vai de Pernambuco ao Rio Grande do Norte e na área litorânea a 
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partir de Alagoas até o Ceará (Figura 1A). Esse mesmo padrão de distribuição 

geográfica foi observado na incidência do ofidismo não agropecuário, 

excetuando-se a faixa litorânea (Figura 1B). Os municípios com os maiores 

coeficientes de incidência média anual de acidentes ofídicos por 100.000 

trabalhadores agropecuários foram Satuba (Alagoas) - 792,6 casos/100.000; 

Itajú do Colônia (Bahia)  - 732,6/100.000; Pilar (Paraíba) - 697,2/100.000; 

Itabela (Bahia) - 747,1/100.000; Santa Luzia do Norte (Alagoas) – 

797,3/100.000 e Riacho de Santo Antônio (Paraíba) – 687,5/100.000 (Figura 

1A). Os municípios que apresentaram os maiores coeficientes de incidência 

média anual de acidentes ofídicos não agropecuários por 100.000 habitantes 

foram Satuba (Alagoas) – 231,6 casos/100.000; Lagoa Grande do Maranhão 

(Maranhão) - 223,2/100.000; Pau Brasil (Bahia) – 218,3/100.000; e Tufilândia 

(Maranhão) - 212,7/100.000, (Figura 1B).  

A mortalidade média anual nos trabalhadores agropecuários foi de 0,46 

óbitos/100.000 trabalhadores da agropecuária e de foi de 0,12 óbitos/100.000 

habitantes do Nordeste para pacientes não ocupados com a agropecuária 

(Tabela 2). Em todos os Estados do Nordeste, trabalhadores agropecuários 

apresentaram taxas de mortalidade por ofidismo foi mais elevadas que 

trabalhadores não-agropecuários. O Estado do Maranhão destacou-se por 

apresentar os mais elevados coeficientes de mortalidade por ofidismo, nos dois 

estratos de trabalhadores. 

A letalidade média anual do ofidismo em trabalhadores agropecuários foi 

de 1,57%, variando de 0,36%, em Alagoas, a 2,63%, no Maranhão. Na 

população não agropecuária, a letalidade foi de 1,47%, variando de 0,0%, no 

estado de Sergipe a 2,33%, no Maranhão (Tabela 3). 
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Entre 2007-2008, a incidência e a mortalidade do ofidismo em 

trabalhadores agropecuários e não agropecuários caíram, embora a 

notificação, em média, não tenha sofrido decréscimo nesse período.  

Comparados aos trabalhadores não envolvidos na agropecuária, os 

trabalhadores agropecuários provinham predominantemente da faixa etária 20-

29 anos (82,9% versus 56,1%, respectivamente), tinham maior proporção de 

analfabetos (65,9% versus 47,9%, respectivamente) e menor nível de 

escolaridade em geral. Os dois estratos não diferiram marcantemente quanto a 

outras características: sexo, estação do ano, deslocamento para polo de 

atendimento, região anatômica da picada, sintomatologia local, hemorrágica, 

miorrenais e neurotóxicas, estadiamento, tipo de serpente, soroterapia e 

evolução clínica (Tabela 4).  

 
Discussão 

Até o momento, essa é a maior série de casos de ofidismo estudada no 

Brasil e a maior série de casos já feita na Região Nordeste, notoriamente 

pouco investigada quanto ao tema.  

O documento oficial que norteia o panorama nacional de controle do 

ofidismo está desatualizado. O último manual de diagnóstico de acidentes por 

animais peçonhentos data de 2001 e é, na verdade, a reimpressão da versão 

apresentada em 1998, contendo dados de 1990 a 1993 3. O Ministério da 

Saúde 3 relatou a ocorrência de 11.263 casos para o Nordeste, de 1990 a 

1993. De 1994 a 1999, foram registrados 20.425 casos para a mesma região, e 

de 1999 a 2003, foram notificados 15.345, média de 3.069 casos por ano 8. 

Essa diferença reflete a melhoria gradativa do sistema de informação do 

SINAN, fato já relatado para o Estado do Rio de Janeiro 9. Em paralelo, esse 
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aumento pode representar um reflexo do aumento da população e da 

degradação ambiental que favorece o encontro da serpente e do homem, 

nomeadamente as que conseguem se adaptar mais facilmente aos ambientes 

antropizados 10. 

Nossos dados evidenciam que o trabalhador agropecuário tem risco 

quatro vezes maior de ser acometido pelo envenenamento ofídico, quando 

comparado ao trabalhador não agropecuário. A produção agropecuária cresceu 

no Brasil, assim como a área destinada à produção agrícola, embora a 

população ocupada com essa atividade, na Região Nordeste, tenha diminuído 

cerca de 6% 6. É cultural a não utilização de equipamento de proteção 

individual, em especial em regiões nas quais a produção agropecuária é 

desenvolvida artesanalmente, como é o caso do Nordeste Brasileiro.  

Nossos dados mostram decréscimos nos coeficientes de incidência 

anuais estimados para 2007-2008, Isto pode ter decorrido da mudança no 

instrumento de notificação 11. A ficha foi mudada na transição de 2006 para 

2007, e provavelmente interferiu na qualidade do preenchimento de algumas 

caselas, em especial aquelas relacionadas a aspectos não essenciais para o 

tratamento, como etnia, grau de escolaridade e ocupação. A piora na 

notificação da ocupação explica as quedas na incidência e na mortalidade e 

aumento da letalidade. 

Não há motivos para suspeitar de notificação indevida, mas de 

subnotificação ou registro com omissões, em especial no período de transição 

da FII. Valores de incidência considerados como parâmetro 8, 12 para a Região 

Nordeste se encontram defasados e não mais refletem a complexidade do 

ofidismo na Região Nordeste. Em alguns municípios, o coeficiente de 
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incidência anual alcançou valor comparável às taxas da Nigéria 13 e 

Bangladesh 14. 

A letalidade média anual do ofidismo em trabalhadores agropecuários 

pouco diferiu da letalidade em pacientes não ocupados com a agropecuária 

(1,57% versus 1,47%). Essa medida deve ser analisada com cautela, 

considerando que há queda na qualidade da completitude dos dados 

decorrente da transição da ficha antiga para a ficha nova. A notificação 

adequada dos casos é influenciada pelos recursos na unidade de saúde, 

pessoal disponível para digitação das fichas individuais de informação entre 

outros 15, 16. Deficiências na abrangência e qualidade dos dados também 

decorrem do entendimento pela maioria dos profissionais de saúde de que o 

preenchimento dos instrumentos de coleta de dados como uma atividade 

meramente burocrática e de importância secundária 17. 

Como o denominador da letalidade é o número de casos, a diminuição 

da letalidade sugere uma melhoria na notificação dos casos, dado que quanto 

mais casos não graves notificados (e que evoluam para cura), menor será a 

letalidade. Outra possibilidade é a que acidentes leves poderiam não motivar o 

atendimento médico especializado, fazendo com que o posto de saúde só 

fosse procurado mais tardiamente, quando o envenenamento evoluísse com 

mais complicações e com maior gravidade. A letalidade na população não 

agropecuária (1,47%) foi elevada, se comparada à média nacional (0,45%) 

para o período de 1990 a 1993 e à letalidade estimada para o Nordeste 

(0,80%) 3.  

A mortalidade no ofidismo em trabalhadores agropecuários foi 

0,46/100.000, variando de 0,07/100.000 em Alagoas a 0,60/100.000 no 
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Maranhão. Coeficientes de mortalidade e letalidade elevados, como os 

registrados para os Municípios do Maranhão, são incoerentes, superando 

inclusive a morbimortalidade causada por serpentes de outras regiões do 

planeta, com peçonha comprovadamente mais tóxica do que as das espécies 

que ocorrem no Brasil 18. É notório que o Maranhão apresente a ofidiofauna de 

importância médica mais ampla de todo o Nordeste, mas isso implicaria em 

aumento da incidência e não apenas da mortalidade e da letalidade19.  

Indivíduos ocupados ou não ocupados na agropecuária apresentaram 

semelhantes proporções de várias características demográficas, 

socioeconômicas e clinico-epidemiológicas relacionadas ao ofidismo, com 

exceção da faixa etária e da escolaridade e evolução para o óbito. 

Houve predomínio de pacientes na faixa etária dos 20 aos 59 anos 

tantos nos pacientes ocupados com a agropecuária quanto com aqueles não 

envolvidos com esse tipo de ocupação. Nos acidentes envolvendo pacientes 

ocupados com a agropecuária, a pequena proporção de pacientes ocupados 

com esse tipo de ocupação na faixa etária de 10 a 19 anos decorre 

provavelmente do critério de agrupamento usado ser ocupação laboral 

declarada. O Brasil estabelece, em sua legislação, a idade mínima de 18 anos 

para o envolvimento no trabalho que possa causar dano à saúde 20. No Brasil, 

embora ocorra a inserção precoce do adolescente no trabalho na zona rural 

para colaborar com o trabalho desenvolvido por seus pais, tanto na lavoura 

quanto na criação de animais, essa ocupação não seria referida em situação 

de acidente21. Isso explicaria o maior contingente de jovens de 10 a 19 anos 

entre os não ocupados com a agropecuária. 
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É curioso notar que os dois substratos não diferiram marcantemente 

quanto a aspectos relacionados especificamente à ambiência do acidente, ao 

táxon da serpente envolvida, ao atendimento médico, à sintomatologia clínica. 

az-se necessário considerar a relação entre a escolaridade e o trabalho 

agropecuário. Mais da metade (65,9%) dos casos de ofidismo agropecuário era 

analfabeta, contra 47,9% dos casos em não agropecuários. É possível que a 

baixa escolaridade dificulte a compreensão de informações sobre as serpentes 

e o ofidismo, em um país no qual predomina o medo mítico da serpente 22. 

Ressalta-se ainda a possibilidade do não uso de Equipamento de Proteção 

Individual (EPI) pelo desconhecimento real da necessidade de proteção contra 

serpentes que a ocupação na agropecuária demanda 23. 

Conclui-se que trabalhadores agropecuários nordestinos exercem uma 

atividade de risco para o ofidismo, considerando a elevada morbimortalidade 

nessa categoria ocupacional. Isso reforça a necessidade de caracterizar o 

acidente ofídico como um acidente de trabalho 24.  
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Tabela 1: Coeficientes de incidência anuais e média anual (por 100.000) de ofidismo em trabalhadores agropecuários (A) e 

na população não ocupada na agropecuária (NA), Nordeste Brasileiro, 2000 a 2009. 

UF 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média 

anual 

A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA 

AL 12,8 2,4 14,6 4,1 23,2 6,0 21,3 6,4 7,1 7,0 13,5 7,7 9,5 7,9 29,2 6,6 28,1 7,1 27,7 9,7 18,7 6,7 

BA 31,8 8,8 36,3 13,8 46,4 15,3 32,3 13,2 28,1 13,6 34,3 14,3 34,8 16,3 55,5 9,4 24,7 15,1 52,4 16,9 37,7 14,0 

CE 1,1 0,5 6,1 2,0 12,7 6,6 22,4 5,0 27,9 6,8 25,0 7,2 21,6 5,1 24,2 3,9 14,5 6,5 42,2 4,9 19,8 6,1 

MA 10,9 3,5 25,0 6,9 41,8 11,1 54,0 9,4 51,2 9,9 66,3 12,8 73,1 12,1 72,8 13,2 38,6 18,6 88,2 9,5 52,2 11,0 

PB 4,9 0,8 5,1 1,5 13,3 5,2 22,0 4,6 19,8 6,4 25,5 11,0 27,5 12,6 51,2 5,8 14,7 9,2 56,9 10,4 24,1 7,0 

PE 6,5 1,7 9,4 2,6 25,8 4,2 32,8 4,8 20,7 5,1 24,2 5,9 27,5 6,6 41,3 4,8 16,5 6,8 36,3 6,1 24,1 5,0 

PI 5,7 3,8 6,7 3,7 8,9 4,0 7,2 4,8 9,3 5,1 9,9 6,8 14,0 6,6 12,9 4,2 6,3 4,8 16,1 3,2 9,7 4,9 

RN 9,3 2,1 21,4 2,9 11,7 5,2 42,8 4,7 60,6 10,4 43,6 8,6 46,1 7,2 61,0 5,0 22,6 6,6 79,6 9,1 39,9 7,0 

SE 0,7 0,3 1,9 0,8 1,5 1,0 1,1 0,8 4,1 2,9 5,6 2,2 8,2 2,5 44,3 1,9 16,4 8,3 25,3 9,9 10,9 3,2 

NE 14,0 3,7 18,9 6,0 28,0 8,5 28,9 7,5 26,6 8,6 30,7 9,7 32,1 9,9 44,7 6,9 21,2 10,5 48,3 9,9 29,3 8,2 
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Tabela 2: Coeficientes de mortalidade anuais e média anual (por 100.000) de ofidismo em trabalhadores agropecuários (A) 

e na população não ocupada na agropecuária (NA), Nordeste Brasileiro, 2000 a 2009. 

UF 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média 

anual 

A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA 

AL 0,22 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,08 0,00 0,08 0,22 0,04 0,00 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,07 0,04 

BA 0,43 0,08 0,69 0,15 0,52 0,13 0,64 0,39 0,86 0,35 0,86 0,38 0,82 0,55 0,17 0,03 0,56 0,13 0,43 0,11 0,60 0,23 

CE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,44 0,06 0,26 0,09 0,17 0,07 0,35 0,06 0,09 0,01 0,09 0,01 0,17 0,01 0,16 0,04 

MA 0,61 0,28 0,50 0,17 1,41 0,29 1,11 0,37 1,51 0,36 3,13 0,49 3,83 0,35 0,61 0,06 0,20 0,06 0,81 0,13 1,37 0,26 

PB 0,00 0,03 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,20 0,16 0,41 0,10 0,41 0,00 0,41 0,06 0,20 0,00 0,18 0,05 

PE 0,11 0,04 0,11 0,03 0,21 0,04 0,53 0,12 0,21 0,07 0,42 0,11 0,11 0,03 0,21 0,05 0,00 0,03 0,32 0,04 0,22 0,06 

PI 0,12 0,10 0,36 0,00 0,00 0,05 0,00 0,24 0,12 0,14 0,36 0,23 0,00 0,14 0,00 0,00 0,36 0,00 0,24 0,09 0,16 0,10 

RN 0,81 0,04 0,81 0,00 0,00 0,08 0,81 0,08 1,21 0,22 0,40 0,11 0,81 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 0,00 0,53 0,06 

SE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 

NE 0,27 0,07 0,35 0,06 0,39 0,09 0,49 0,20 0,57 0,20 0,82 0,22 0,88 0,22 0,19 0,03 0,27 0,05 0,35 0,06 0,46 0,12 
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Tabela 3: Letalidade anual e média anual (%) de ofidismo em trabalhadores agropecuários (A) e na população não 

ocupada na agropecuária (NA), Nordeste Brasileiro, 2000 a 2009. 

UF 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média anual 

A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA A NA 

AL 1,72 0,00 0,00 0,00 0,95 0,00 0,00 1,27 0,00 1,14 1,64 0,51 0,00 1,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,36 0,54 

BA 1,35 0,95 1,90 1,07 1,11 0,83 1,99 2,94 3,06 2,56 2,51 2,68 2,35 3,39 0,31 0,36 2,26 0,87 0,82 0,67 1,59 1,68 

CE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 1,95 1,20 0,94 1,32 0,70 1,01 1,61 1,11 0,36 0,36 0,60 0,21 0,41 0,27 0,79 0,72 

MA 5,56 7,98 2,02 2,46 3,38 2,63 2,06 3,94 2,95 3,69 4,72 3,82 5,24 2,87 0,83 0,43 0,52 0,30 0,91 1,36 2,63 2,33 

PB 0,00 4,17 0,00 0,00 1,54 0,00 0,00 0,00 0,00 2,55 0,80 1,46 1,48 0,76 0,80 0,00 2,78 0,67 0,36 0,00 0,76 0,76 

PE 1,64 2,48 1,12 1,11 0,82 0,99 1,61 2,58 1,02 1,36 1,75 1,82 0,38 0,40 0,51 1,08 0,00 0,38 0,87 0,63 0,92 1,13 

PI 2,13 2,63 5,36 0,00 0,00 1,20 0,00 4,95 1,30 2,78 3,66 3,38 0,00 2,07 0,00 0,00 5,77 0,00 1,49 2,74 1,61 2,08 

RN 8,70 1,89 3,77 0,00 0,00 1,48 1,89 1,63 2,00 2,17 0,93 1,27 1,75 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,00 1,32 0,88 

SE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,68 0,00 

NE 1,95 1,96 1,85 1,06 1,39 1,03 1,71 2,65 2,15 2,31 2,67 2,29 2,75 2,25 0,44 0,39 1,29 0,50 0,73 0,62 1,57 1,47 
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Tabela 4: Variáveis demográficas, socioeconômicas e 
temporais/ambientais segundo ocupação na agropecuária, de 57.699 

casos de ofidismo notificados nos estados do Nordeste Brasileiro, de 
2000 a 2009. 
Características Ocupação na agropecuária 

Sim Não 

N % N % 

 

Total 

 

22.587 

 

39,2 

 

35.112 

 

60,8 

     

Sexo     

Masculino 18.708 82,8 29.733  84,7 

Feminino 3.879 17,2 5.379 15,3 

     

Idade (anos)     

10 - 19  1.846 8,2 11.596 33,0 

20 a 59  18.729 82,9 19.712 56,1 

Acima de 60 2.012 8,9 3.804 10,9 

     

Escolaridade (anos)     

Analfabeto 14.888 65,9 16.826 47,9 

1 a 3  1.074 4,7 5.373 15,3 

4 a 7  6.200 27,5 11.778 35,5 

8 a 11  347 1,5 793 2,3 

12 ou mais 78 0,4 342 1,0 

     

Estação     

Seca 9.192 40,7  14.623 41,6 

Chuvosa 13.395 59,3 20.489 58,4 

     

Deslocamento     

Polo sem deslocamento 11.188 49,5  17.759 50,1 

NPolo* sem deslocamento 2.772 12,3  3.705 10,5 

Polo para Polo 2.567 11,4  3.991 11,4 

Polo para NPolo* 122 0,5 176 0,5 

NPolo* para Polo 5.631 24,9  9.232 26,3 

NPolo* para NPolo* 307 1,4  429 1,2 
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Região anatômica da picada     

Eixo central 331  1,5 610 1,7 

Membros superiores 5.272 23,3 7.981 22,7 

Membros inferiores 16.894  75,2 26.521 75,5 

     

Tempo da picada ao atendimento      

Até 1 hora 4.048  17,9  6.470 18,4 

1├ 3 horas 8.855 39,2 13.878 39,5 

3├ 6 horas 5.117 22,6 7.947 22,6 

6├ 12 horas 2.571 11,4 3.726 10,6 

12├ 24 horas 1.620 7,2  2.547 7,3 

Mais de 24 horas 376 1,7 544 1,6 

     

Manifestações locais     

Não 2.272 10,1  3.774 10,7 

Sim 20.315 89,9 31.338 89,3 

     

Manifestações hemorrágicas     

Não 21.097 93,4  33.234 94,6 

Sim 1.490 6,6 1.878 5,4 

     

Manifestações miorrenais     

Não 18.779 83,1  29.670 84,5 

Sim 3.808 16,9 5.442 15,5 

     

Manifestações neurotóxicas     

Não 19.309 85,5  30.312 86,3 

Sim 3.278 14,5  4.800 13,7 

     

Estadiamento      

Leve 14.283 63,2 21.202 60,4 

Moderado 7.166 31,7 12.663 36,1 

Grave 1.138 5,1 1.247 3,5 

     

Serpente     

Não peçonhenta 2.556 11,3  4.721 13,4 

Bothrops 17.284 76,5  26.820 76,4 

Crotalus 2.332 10,3  2.879 8,2 

Micrurus 288 1,3  453 1,3 

Lachesis  127 0,6 239 0,7 
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Soroterapia     

Não 4.636 20,5 8,586 24,4 

Sim 17.951 79,5 26.526 75,6 

     

Evolução clínica (letalidade)     

Cura  22.233 98,4 34.596 98,5 

Óbito 354 1,6 516 1,5 

NPolo*: Município que não sedia polo de atendimento de acidente por animais peçonhentos. 
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Figura 1: Coeficientes de incidência média anual (por 100.000) de ofidismo em municípios do Nordeste Brasileiro de 2000 
a 2006. A) Em trabalhadores agropecuários; B) Em populações não ocupadas com trabalho agropecuário.
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RESUMO 
 

TEMPO DA PICADA ATÉ ATENDIMENTO MEDICO E GRAVIDADE DO 

OFIDISMO 

 

Objetivos: Investigar a associação entre o tempo transcorrido do momento da 

picada até o atendimento médico e a gravidade do envenenamento ofídico.  

Métodos: Foram selecionados todos os 62.996 casos de envenenamento 

ofídico ocorridos na região Nordeste do Brasil, de 2000 a 2009, notificados ao 

Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) cujas fichas tivessem 

todos os campos relevantes preenchidos. A variável dependente principal foi a 

gravidade do envenenamento ofídico (classificado como grave ou não grave). A 

variável independente principal foi o tempo transcorrido do momento da picada 

até o atendimento médico, classificado como precoce (<6 horas) ou tardio (≥6 

horas), nos acidentes com Bothrops, Lachesis e serpentes não peçonhentas; e 

precoce (<3 horas) ou tardio (≥3 horas), nos acidentes com Crotalus e 

Micrurus. As covariáveis foram: serpente agressora, atendimento médico 

realizado em município com polo de atendimento especializado (Polo e Não-

Polo), idade (não idoso = até 59 anos ou idoso = 60 e mais anos) e sexo do 

paciente, região anatômica da picada e estação do ano. Técnicas de regressão 

logística foram utilizadas para controle de covariáveis, avaliação de 

confundimento e de modificação de efeito.  

Resultados: Casos com atendimento médico tardio (20,0% do total) tiveram 

chance 2,44 vezes maior de apresentar envenenamento ofídico grave (OR = 

2,44; IC 95%: 2,28-2,60) que casos atendidos precocemente. A chance de 

envenenamento grave aumentou (modificação de efeito) nos acidentes ofídicos 
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em idosos que envolveram Bothrops e Polo (OR = 1,98; IC 95% 1.80-2.17), 

Bothrops e Não-Polo (OR = 2,49; IC 95% 1.83-3.38), Crotalus e Polo (OR = 

3,48; IC 95% 2,93-4,14), Crotalus e Não-Polo (OR = 4,24; IC 95% 2,72-6,60), 

Lachesis e Polo (OR = 4,34; IC 95% 1.80-10.48) e Micrurus e Polo (OR = 4,07; 

IC 95% 2.25-7,39). 

Conclusões: Demora no atendimento médico especializado aumentou a 

proporção de casos graves de ofidismo no Nordeste Brasileiro. O tipo de 

serpente e o atendimento médico em município que sedia polo especializado 

intensificaram essa associação.  

 

Palavras chave: Fatores de Tempo; Gravidade do Paciente; Mordeduras de 

cobra/epidemiologia. 
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ABSTRACT 
 

TIME ELAPSED FROM SNAKEBITE TILL MEDICAL CARE AND POISONING 

SEVERITY 

 

Objectives: To investigate the association between the time elapsed from 

snakebite till medical care and the severity of poisoning. 

 

Methods: This study included all the 62,996 cases of snakebite poisoning 

occurred in Northeastern Brazil, from 2000 to 2009, notified to the Sistema 

Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) whose records were thoroughly 

fulfilled according relevant fields. The main dependent variable was the 

envenoming severity (classified as severe/non severe). The main independent 

variable was the time elapsed from snakebite till medical care, classified as 

early (<6 hours) or late (≥ 6 hours) in accidents with Bothrops, Lachesis and 

non venomous snakes, and as early (<3 hours) or late (≥ 3 hours) in accidents 

with Crotalus and Micrurus. The following covariates were investigated: snake 

type, medical care provided in a municipality with pole for specialized care (Pole 

or Non-Pole), age (young = up to 59 years, or elder= 60 years and more) and 

sex of the patient, anatomical region of the bite and season. Logistic regression 

techniques were used to control for covariates and to assess confounding and 

effect modification. 

 

Results: Cases that had delayed medical care (20.0% of total) were 1.86 time 

more likely to have serious snakebite poisoning (OR= 2.44, 95% CI: 2.28-2.60) 

than cases treated early. The chance of severe poisoning increased (effect 
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modification) among the elderly in the strata involving Bothrops and Polo (OR= 

1.98, 95% CI 1.80-2.17), Bothrops and not Polo (OR = 2.49, 95% CI 1.83-3.38), 

Crotalus and Polo (OR= 3.48, 95% CI 2.93-4.14), Crotalus and not Polo (OR= 

4.24, 95% CI 2.72-6.60), Lachesis and Polo (OR= 4.34, 95% CI 1.80-10.48) 

and Micrurus and Polo (OR= 4.07, 95% CI 2.25-7,39). 

 

Conclusions: Delay in specialized medical care increased the proportion of 

severe cases of snakebite in Northeast Brazil. The type of snake and if the 

accident has occurred in a municipality that was not a pole for specialized care 

intensified this association. 

 

Key Words: Time Factors; Patient Acuity; Gravity; Snake Bites/epidemiology 
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TEMPO DA PICADA ATÉ ATENDIMENTO MEDICO E GRAVIDADE DO 

OFIDISMO 

 

Introdução 

É de vital importância a identificação de situações que propiciem o 

estabelecimento de quadros clínicos mais graves no ofidismo. Considera-se 

que quanto maior o tempo transcorrido do momento da picada até o 

atendimento médico mais grave tende a ser o envenenamento ofídico 1. 

Entretanto, variações regionais na peçonha ofídica, idade e gênero do paciente 

e a região anatômica da picada podem interferir nessa associação.  

O êxito letal está intimamente associado ao atendimento médico 

superior a seis horas decorridas da picada 2. O tratamento tardio é fator de mau 

prognóstico, uma vez que o veneno circulante é neutralizável pelo soro 

antiofídico, mas a lesão local não o é. O soro antiveneno só age sobre o 

veneno circulante, não revertendo lesões locais decorrentes do 

envenenamento as quais permitem o estadiamento no quadro clínico 3.  

São escassas as informações sobre o perfil clínico e epidemiológico dos 

acidentes provocados por serpentes peçonhentas do Nordeste do Brasil. Nessa 

região, a subnotificação é frequente e os dados disponíveis são insuficientes ou 

de baixa qualidade 4. Na região Nordeste do Brasil, em 2007, o coeficiente de 

incidência de ofidismo foi baixo (13,21 por 100.000 habitantes); entretanto, a 

letalidade (0,66%) foi mais elevada do que a média nacional 5.  

O presente trabalho teve por objetivo investigar a associação entre 

tempo transcorrido do momento da picada até o atendimento médico e a 

gravidade do envenenamento ofídico em pacientes da região Nordeste do 

Brasil.  



 

36 
 

 

Material e Métodos  

Trata-se de um estudo analítico com casos incidentes de 

envenenamentos ofídicos, procedentes de notificação compulsória do banco do 

SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação), ocorridos na região 

Nordeste do Brasil, de 2000 a 2009.  

Da ficha modelo do SINAN, foram obtidas informações sobre o grau de 

estadiamento do envenenamento ofídico, tempo transcorrido do momento da 

picada até o atendimento médico e outras covariáveis de interesse. Foram 

selecionados todos os casos de envenenamento ofídico que tivessem todos os 

campos da ficha modelo do SINAN preenchidos, sem perdas de informação. 

As 62.996 fichas completas, sem perdas de informação, foram 

comparadas com as 14.381 com informações incompletas. As perdas pela não 

completitude dos dados (estadiamento, idade, sexo, tipo de serpente, município 

de ocorrência do acidente, região anatômica da picada, data, município) foram 

analisadas com o teste Chi quadrado ponderado pelo coeficiente Phi, 

adequado para avaliar o quanto da variação de uma variável estava associada 

à da outra. A análise das perdas mostrou diferenças estatisticamente 

significantes (p<0,05) entre características (ocupação, evolução clínica, ano do 

acidente, município de ocorrência do acidente) do grupo perdido e daquele 

estudado, com uso do qui-quadrado. Entretanto a magnitude dessas diferenças 

foi considerada trivial (<1%), quando avaliadas pelo coeficiente de correlação 

Phi. 

O estadiamento é estabelecido no momento da admissão do paciente no 

serviço médico especializado 1. Embora tenha propósitos prognósticos para 

tratamento, essa classificação não cobre aspectos da evolução do quadro 
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clínico. O estadiamento pode ser classificado como leve, moderado e grave, a 

partir da observação da intensidade ou presença de manifestações locais e 

sistêmicas.  

Casos leves e moderados foram agregados em uma categoria, “não 

grave”. Dessa forma, a variável dependente principal "gravidade do 

envenenamento" foi classificada como grave ou não grave.  

A variável independente principal "tempo decorrido entre a picada e o 

atendimento médico" foi classificada como precoce (<6 horas); ou tardio (≥6 

horas) nos acidentes envolvendo Bothrops, Lachesis e serpentes não 

peçonhentas; e precoce (<3 horas) ou tardio (≥3 horas), apenas nos acidentes 

com Crotalus e Micrurus.  

Variáveis do tipo dummy foram construídas para classificar as 

covariáveis: idade (não idoso = até 59 anos ou idoso = 60 e mais anos) e sexo 

do paciente (0= Masculino; 1= Feminino), táxon da serpente agressora (Não 

peçonhenta =0; Bothrops =1; Crotalus = 2; Micrurus = 3; Lachesis = 4), região 

anatômica da picada (Eixo central =0; Membros superiores =1; Membros 

inferiores = 2), estação do ano (Seca =0; Chuvosa =1) e o atendimento médico 

ter ocorrido em município polo de atendimento especializado (Não Polo =0; 

Polo =1). Para garantir a disponibilidade de antivenenos eficazes, cada 

município brasileiro é margeado por pelo menos um polo de atendimento a 

vítimas de acidentes com animais peçonhentos. 

A associação principal, tempo transcorrido do momento da picada até o 

atendimento médico e gravidade do acidente, foi medida pela razão de 

chances, ou Odds Ratio (OR), do agravo entre expostos e não expostos, com 

Intervalo de Confiança de 95% de probabilidade.  
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A importância relativa das covariáveis sexo, idade, polo de atendimento, 

estação do ano, táxon da serpente agressora e região anatômica da picada na 

associação principal foi avaliada com uso de técnicas de regressão logística, 

onde foram obtidas estimativas brutas e ajustadas de odds ratio (OR) e seus 

respectivos intervalos de confiança a 95%.  

As covariáveis foram avaliadas de acordo com seu potencial de 

confundimento por meio da técnica tipo Backward, considerando-as 

confundidoras quando o valor da OR ajustada fosse maior do que 20% em 

relação ao valor da OR bruta. Para todos os modelos, foram testados possíveis 

termos de interação – construídos com base na referência da literatura e na 

própria estrutura de dados do estudo – para estimar a existência de 

modificação do efeito das variáveis de exposição sobre a variável desfecho 6. A 

bondade do ajuste do modelo foi estimada pelo teste da razão da máxima 

verossimilhança (log likelihood ratio test), considerando o valor de p <0,05.  

O banco de dados, organizado por indivíduo participante, foi formado 

com os registros das fichas dos exames e informatizado em planilha do 

programa SPSS Versão 20.0 e, em seguida, exportado para processamento no 

Stata 12.0 (STATA Corporation, College Stations, TX).  

Por se tratar de um estudo baseado em dados de domínio público, não 

se fez necessária a submissão deste projeto ao comitê de ética.  

 

Resultados 

Dos 62.996 pacientes, 3.298 (5,2%) apresentaram quadro de 

envenenamento grave e 13.693 (21,7%) tiveram atendimento médico tardio. A 

proporção de atendimento tardio entre os pacientes graves foi 40,4% e de 

20,7% entre os não graves. Pacientes graves tiveram chance 2,44 vezes maior 



 

39 
 

de ter recebido atendimento médico tardio (OR = 2,44; IC95% 2,28-2,60) 

(Tabela 1). 

Nos casos graves, houve predominância de indivíduos do sexo 

masculino, com 60 ou mais anos de idade, acometidos pela picada no eixo 

central e em membros superiores, por Bothrops, Crotalus, Micrurus e Lachesis, 

atendidos em polo de atendimento médico especializado e acidentes ocorridos 

em estação chuvosa. Embora o número de acidentes com serpentes não 

peçonhentas tenha sido elevado (10.449 casos), a proporção de casos graves 

decorrentes dessas picadas não o foi (8 casos, 0,08%) (Tabela 1).  

A associação entre atendimento tardio e gravidade do envenenamento 

foi mais forte nos acidentes envolvendo Crotalus (OR = 3,01), Lachesis (OR = 

3,28) e Micrurus (OR = 3,87) e quando o atendimento ocorreu em município 

sem polo de atendimento especializado (OR = 3,45). A análise estratificada 

identificou as covariáveis polo de atendimento e táxon da serpente como 

modificadores de efeito da associação principal (Tabela 2).  

Consistentemente com o observado na análise tabular, a análise 

logística confirmou que as covariáveis "polo de atendimento" e "serpente" 

modificavam o efeito da medida de associação. Nos subgrupos Bothrops (Polo 

e Não Polo), Crotalus (Polo e Não Polo), Micrurus (Polo) e Lachesis (Polo), o 

atendimento médico tardio confirmou-se como bom preditor do ofidismo grave 

(razão de verossimilhança de 40,84; p = 0,0000 para a covariável serpente e 

razão de verossimilhança de 5,69; p = 0,0170, para a covariável idade). Os 

subgrupos Lachesis + Não Polo e Micrurus + Não Polo tinham número 

insuficiente de observações para permitir a análise logística (Tabela 3). 
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Discussão 

Esse estudo confirmou a clássica hipótese de que o tempo transcorrido 

do momento da picada ao atendimento médico associa-se à gravidade do 

ofidismo. Excetuaram-se os acidentes envolvendo serpentes não peçonhentas, 

o que era esperado, dado que a maioria das serpentes brasileiras consideradas 

não peçonhentas não possui veneno de importância médica 1. 

Em nossos dados, predominaram os envenenamentos botrópicos. O 

gênero Bothrops já havia sido referido pelo Ministério da Saúde como principal 

agente etiológico do ofidismo Brasileiro 7. Esse padrão decorre principalmente 

do elevado número de espécies, à agressividade atribuída ao animal e à sua 

plasticidade ecológica, que faz com que a serpente se adeque a mudanças 

ambientais, inclusive a ambientes antropizados 5. Serpentes como a Crotalus 

(cascavel), com ocorrência condicionada ao semiárido, e Lachesis (surucucu 

pico de jaca), associada a ambientes de mata densa, seriam menos plásticas 

ecologicamente e por isso teriam menor probabilidade de envolvimento em 

acidentes ofídicos. Embora as Micrurus tenham ampla distribuição em todo o 

território nacional, o hábito fossorial dificulta a ocorrência de acidentes, pois o 

encontro dos seres humanos com a mesma seria mais raro. Além disso, a 

coloração aposemática (conspícua) impossibilita a camuflagem desse animal, o 

que faz com que pisadas acidentais sejam pouco prováveis 8. 

O gênero Bothrops possui veneno com ações biológicas, farmacológicas 

e fisiopatológicas, diretas, agindo sobre o órgão ou estrutura em questão, ou 

indiretas, devido a uma ação secundária 9. Entre as manifestações tóxicas mais 

importantes do veneno botrópico, estão as atividades fisiopatológicas 

hemorrágica, coagulante e proteolítica 10. Dentre estas, a atividade proteolítica 

se refere a um conjunto de frações do veneno que é responsável pelos 
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fenômenos locais, melhor definidos como inflamatórios 11. Essas manifestações 

são utilizadas como critério de gravidade no envenenamento botrópicos e 

intensificadas pelo tempo de atuação, ou seja, quanto mais tempo o veneno 

age sobre o tecido, mais intensas serão as lesões que podem promover a 

gravidade e, por consequência, o óbito 12. 

O atendimento em polo de aplicação de soro antiveneno e o tipo de 

serpente agiram como modificadores de efeito da associação entre tempo 

transcorrido do momento da picada ao atendimento médico e a gravidade do 

envenenamento ofídico. Casos mais graves são comumente direcionados à 

centros de referência, melhor capacitados para atender esse tipo de agravo. A 

dispersão dos pacientes para hospitais maiores, geralmente mais distantes do 

local onde ocorreu a picada, é motivada pela excelência no atendimento 

médico e/ou na infraestrutura hospitalar 13. A ideia de instalar centros de 

atendimento ao ofidismo é condizente o movimento mundial que reflete frentes 

de combate ao ofidismo fatal, não apenas com a excelência do soro 

antiveneno, mas também com a intensificação da capacitação de corpo médico 

especializado no atendimento a esse problema de saúde 14.  

Muitas serpentes brasileiras são peçonhentas, entretanto o veneno não 

é suficientemente tóxico para causar a morte, gerando apenas, em alguns 

casos, sintomas discretos no local da picada 15. Como o estadiamento grave 

está associado ao risco do paciente vir a óbito e a letalidade varia entre os 

diferentes tipos de serpentes, é esperado que o tipo de serpente atue como 

modificadora de efeito. As serpentes possuem peçonhas distintas que 

originalmente possuem função digestória e paralisante, otimizando a 

alimentação e secundariamente servindo de defesa contra agentes agressores 
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16. O veneno de serpentes é uma mistura complexa de componentes como 

proteínas, peptídeos e substâncias biologicamente ativas variando 

intensamente entre as diferentes espécies de serpentes que existem no 

planeta 17. Enzimas presentes no veneno estão relacionadas à necrose tissular, 

atividade coagulante, anticoagulante e dor. Diferentes tipos de serpentes têm 

diferentes tipos de veneno, resultando em manifestações clínicas e letalidades 

distintas 18. 

Os acidentes envolvendo serpentes do gênero Crotalus apresentam as 

maiores taxas de letalidade devido à elevada frequência com que evoluem para 

insuficiência renal aguda que é a mais séria complicação do envenenamento 

crotálico 19 que acomete cerca de 29% dos pacientes no Brasil 20. 

O Ministério da Saúde destaca a precocidade (quatro horas) da 

gravidade do envenenamento causado por corais (Micrurus) 1. É possível que o 

ponto de corte utilizado no estudo tenha sido inadequado para estimar a 

associação com esse tipo de serpente. Infelizmente, a FII de notificação 

apresenta o tempo da picada ao atendimento médico de forma intervalar (até 1 

hora, 1 a <3 horas, 3 a <6 horas, 6 a <12 horas, 12 a <24 horas e mais de 24 

horas). Nesse gênero, o veneno é formado predominantemente por peptídeos, 

o que faria com que o tempo necessário para a passagem pela membrana 

plasmática seja reduzido 21. Além disso, o veneno das serpentes do gênero 

Micrurus raramente promove clinicamente o aparecimento de manifestações 

locais 22. A intensidade das manifestações locais é mais facilmente estimável 

do que sintomas neurológicos, devido ao mascaramento dos mesmos pelo 

medo e tensão emocional desencadeados pelo acidente 23. Poderiam ocorrer 
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também erros de identificação, porque algumas serpentes não peçonhentas 

mimetizam o padrão das Micrurus 24. 

Embora envenenamentos nos membros inferiores sejam mais comuns 

entre casos fatais, a maioria dos envenenamentos acomete membros inferiores 

2. Avaliações da gravidade através da intensidade das manifestações locais, 

como é o caso dos envenenamentos botrópico e laquético, evidenciam 

associação positiva com envenenamentos na perna 25, possivelmente porque 

essa região apresenta grande extensão de superfície e massa tecidual, onde o 

veneno poderia promover lesões locais mais intensas 26. Por outro lado, 

envenenamentos em cabeça e tronco seriam potencialmente perigosos devido 

ao risco de edema nas vias respiratórias 11. 

Limitações inerentes a estudos transversais que podem ter interferido na 

precisão dos dados obtidos, como por exemplo, pode ter ocorrido viés de 

seleção, pois os indivíduos foram selecionados para compor a população de 

estudo a partir de um banco de dados secundários, proveniente de notificação 

compulsória 6. De acordo com o apresentado, a demora em chegar ao hospital 

especializado e para iniciar os cuidados médicos, principalmente a soroterapia, 

com consequente neutralização do veneno, é um fator que pode ter contribuído 

para o incremento de casos graves de ofidismo no Nordeste Brasileiro. 

Entretanto, acidentes leves poderiam não motivar o atendimento médico 

especializado, fazendo com que o posto de saúde só fosse procurado mais 

tardiamente, caso o envenenamento se tornasse grave. 

Como os dados não foram obtidos de maneira primária, pode ter havido 

erros na forma como a informação sobre a exposição foi obtida (viés de 

informação). Além disso, apesar da ampla casuística, esses dados podem 
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pode ter sido insuficientes para revelar algumas associações com risco menos 

expressivo 6. 

Conclui-se que a associação entre tempo transcorrido do momento da 

picada até o atendimento médico e a gravidade do acidente ofídico é forte e 

persiste mesmo após o controle de covariáveis relevantes. O atendimento do 

paciente em município que sedia polo médico especializado e o tipo de 

serpente são variáveis que modificam essa associação e devem ser 

consideradas para definição mais precisa do prognóstico.  
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Tabela 1 - Gravidade do envenenamento segundo tempo decorrido da 
picada até atendimento médico e covariáveis em 62.996 casos de 

ofidismo, Nordeste do Brasil, 2000-2009. 
 
 

Covariável 

 

Grave Não grave X2 Valor P 

 N % N % 

 

Tempo até atendimento      709,39   0,000 

Tardio  1.331 40,4 12.362      20,7        

Precoce 1.967 59,6 47.336      79,3        

       

Serpente     1,73 0,000 

Não peçonhenta 8 0,2 10.441 17,5         

Bothrops 2.462 74,3 43.087 72,2        

Crotalus 758 22,9 5.294 8,9        

Micrurus 56 1,7 584         1,0         

Lachesis 28 0,9 278 0,5         

       

Polo de atendimento     13,48  0,000 

Sim 2.955 89,2 51.941      87,0        

Não 357 10,8 7.743        13,0        

       

Sexo     31,66  0,000 

Masculino 2.886 87,1 49.788 83,4        

Feminino  426 12,9 9.896 16,6        

       

Idade     15,20 0,000 

Idoso 369 11,1 5.447 9,1   

Não idoso 2.943 88,86 54.237 90,9   

       

Local da picada     3,54 0,170 

M. inferiores 2.473 74,7 45.379 76,0   

M. superiores 778 23,5 13.338 22,4   

Eixo central 61 1,8 967 1,6   

       

Estação do ano     5,86  0,015  

Chuvosa 2.018 60,9 35.096      58,8         

Seca 1.294 39,1 24.588      41,2        
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Tabela 2 - Odds ratio bruta e respectivo intervalo de confiança (95%) da 
associação entre tempo da picada até o atendimento médico e gravidade 

do acidente e segundo estratos de covariáveis em 62.996 casos de 
ofidismo, Nordeste do Brasil, 2000-2009. 

 

  OR IC 95% 

Bruta*  2,44 2,28 – 2,60 

    

Idade    

 Não idoso 2,40 2,24 – 2,59 

 Idoso 2,61 2,14 – 3,18 

    

Sexo    

 Masculino 2,36 2,20-2,54 

 Feminino 2,78 2,31-3,35 

    

    

Serpente    

 

Não peçonhenta 3,90 0,47-15,58 

 

Bothrops 1,95 1,80 – 2,12 

 

Crotalus 3,01 2,62- 3.47 

 

Lachesis 3,28 1,64 – 6,53 

 Micrurus 3,87 2,30– 6,51 

    

Polo de atendimento    

 Não 3,45 2,78 – 4,28 

 Sim 2,35 2,19 – 2,51 

    

Local da picada    

 Eixo central 2,54 1,54 – 4,19 

 M. superiores 2,48 2,17 – 2,85 

 M. inferiores 2,41 2,23 – 2,61 

    

Estação do ano    

 

Seca 2,33 2,08 – 2,60 

Chuvosa 2,49 2,29 – 2,71 
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Tabela 3. Odds ratio e respectivo intervalo de confiança (95%) da 
associação entre tempo da picada até o atendimento médico e gravidade 

do ofidismo segundo subgrupos formados com táxon da serpente e 
atendimento feito em município que sedia polo de aplicação de soro 
antiveneno,  Nordeste do Brasil, 2000-2009. 

 
Subgrupo 
      - Variáveis no modelo 
 

N OR*  IC95% Valor P 
 

Bothrops + Polo 40.156    
     - Atendimento (tardio)  1,98 1,80-2,17 0.000 
     - Idade (idoso)  1,01 1,01-1,02 0.000 
     - Sexo (masculino)  1,33 1,18-1,52 0.000 
     
Bothrops + Não Polo 5.393    
     - Atendimento (tardio)  2.49 1,83-3,38 0.000 
     - Idade (idoso)  1,01 1,01-1,02 0.000 
     - Sexo (masculino)  1,72 1,07-2,76 0.020 
     
Crotalus + Polo 5.145    
     - Atendimento (tardio)  3,48 2,93-4,14 0.000 
     - Sexo (masculino)  1,78 1,37-2,31 0.000 
     
Crotalus + Não Polo 907    
     - Atendimento (tardio)  4,24 2,72-6,60 0.000 
     
Lachesis + Polo 280    
     - Atendimento (tardio)  4,34 1,80-10,48 0.000 
     
Lachesis + Não Polo** 20    
     - Atendimento (tardio)  - - - 
     
Micrurus + Polo 585    
     - Atendimento (tardio)  4,07 2,25-7,39 0.000 
     
Micrurus + Não Polo** 35    
     - Atendimento (tardio)  - - - 
     
*  Controlada por idade, sexo, estação do ano e região anatômica da picada.             

** Número de observações insuficiente para a análise logística 
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RESUMO 
 

AGROPECUÁRIA E OFIDISMO NA BAHIA, BRASIL: UM ESTUDO 

ECOLÓGICO 

 

Objetivos: Investigar a associação entre a incidência do ofidismo e fatores 

ambientais e socioeconômicos relacionados à agropecuária em municípios da 

Bahia, Brasil. 

 

Métodos: Trata-se de um estudo ecológico, com 27.347 casos de 

envenenamento ofídico notificados ao SINAN (Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação), em municípios da Bahia, Brasil, de 2000 a  2009). A 

unidade de análise foi cada um dos 417 municípios do Estado. A variável de 

desfecho foi a incidência do ofidismo e as variáveis descritoras foram 

percentual agrícola, Produto Interno Bruto municipal per capita, razão entre 

crianças de 6 a 14 anos e total de estudantes, percentual da população com 

coleta de lixo, densidade demográfica (habitantes/km2), mesorregiões do 

Estado, áreas plantadas de: arroz, feijão, cacau, sisal, soja, banana, café, 

cana-de-açúcar, cebola mandioca, milho e tomate; proporção de pessoal 

ocupado em atividades agropecuárias; total de rebanhos de: bovinos, suínos, 

de galinhas e frangos. A análise dos dados utilizou técnicas de regressão linear 

múltipla.  

 

Resultados: A incidência de ofidismo variou de 0 a 221,96 por 100.000 

habitantes segundo os municípios. A incidência do ofidismo associou-se 

positivamente (P<0,05) a características do município: área plantada de cacau, 
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dendê, café, mamona e coco; rebanhos de galinhas, bovinos e equinos e 

Mesorregião do Sul Baiano.  

 

Conclusões: Várias características relacionadas ao perfil agropecuário 

municipal associaram-se à incidência do ofidismo. 

 

Palavras chave: Acidente ofídico, Agropecuária, Incidência, Epidemiologia; 

Estudos Ecológicos. 
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ABSTRACT 
 

AGRICULTURE AND SNAKEBITE IN BAHIA, BRAZIL: AN ECOLOGICAL 

STUDY 

 

Objectives: To investigate the association between the incidence of snakebite 

and environmental and socioeconomic factors related to farming in cities in 

Bahia, Brazil. 

 

Methods: We made an ecological study with 27,347 cases of snake bite 

poisoning reported to SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificação in 

cities of Bahia , Brazil , 2000-2009. The unit of analysis was each of the 417 

cities in the state. The outcome variable was the incidence of snakebite and 

descriptive variables were percentage agricultural, municipality per capita 

income, ratio among children 6-14 years and all students, percentage of 

population with garbage collection, population density (inhabitants/km2), 

mesoregion, planted areas of: rice, beans , cocoa , sisal , soybeans , bananas, 

coffee , sugar cane , cassava, onion, corn and tomatoes; proportion of persons 

employed in agricultural activities ; total herds : cattle , pigs, chickens and 

chickens . The data analysis techniques used multiple linear regression. 

 

Results: The incidence of snakebite ranged from 0 to 221.96 per 100,000 

inhabitants according to the municipalities. The incidence of snakebite was 

positively associated (P <0.05) with municipality characteristics: planted area of 

cocoa, palm oil, coffee, castor and coconut; chicken, bovine and equine herds, 

and Mesoregion South Bahia. 
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Conclusions: Several characteristics related to municipal agricultural profile 

were associated with the incidence of snakebite. 

 

Key Words: Snake Bites, Incidence, Epidemiology Ecological studies. 
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AGROPECUÁRIA E OFIDISMO NA BAHIA, BRASIL: UM ESTUDO 

ECOLÓGICO 

 

Introdução 

O envenenamento ofídico tem abrangência mundial e atinge 

principalmente trabalhadores rurais de países em desenvolvimento1. Os 

envenenamentos por serpentes configuram um grave problema de saúde 

pública, devido à sua elevada incidência. A gravidade do envenenamento 

depende dos diferentes gêneros de serpentes que habitam determinados 

ambientes. Estima-se que no mundo ocorram mais de 500 mil casos de 

ofidismo e cerca de 130 mil óbitos (26%) por ano 2.  

As investigações epidemiológicas têm avançado no conhecimento sobre 

o perfil do paciente vítima do ofidismo. Entretanto, a maioria dos estudos 

epidemiológicos sobre acidentes ofídicos realizados no Brasil nos últimos 100 

anos se limitaram a analisar as mesmas variáveis já investigadas por Vital 

Brazil em 1905: sexo e idade da vítima, mês de ocorrência do acidente, local 

da picada, gênero da serpente, tempo decorrido entre o acidente e o 

atendimento e evolução 3. 

Embora muitos estudos afirmem que o ofidismo acomete 

predominantemente trabalhadores rurais 4, poucas pesquisas avaliaram a 

associação entre uso da terra e incidência do ofidismo.  

Baixo nível de educação e renda constituem-se em preditores do 

ofidismo no Rio de Janeiro3. Uma investigação acerca do impacto do 

agronegócio no Mato Grosso, estimou que o número de bois/habitantes 

explicava 93,5% da variação da incidência do ofidismo5.  
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A investigação da relação entre variáveis socioeconômicas, 

ocupacionais e ambientais e a incidência do ofidismo pode basear a definição 

de medidas de prevenção e controle, além de auxiliar no entendimento do risco 

diferencial entre municípios, informação fundamental para a orientação do 

tratamento mais adequado e no planejamento e gestão em saúde3.  

O percentual de área municipal destinada à agricultura foi associado ao 

ofidismo na Bahia 6. Entretanto ainda faz-se necessária a sofisticação dessa 

análise, incluindo os aspectos sociais da coletividade, com ênfase em 

desenvolvimento humano, educacional, renda etc. Este estudo investigou a 

associação entre a incidência do ofidismo e indicadores de desenvolvimento da 

agropecuária em municípios da Bahia, Brasil. 

 

Metodologia 

Trata-se de um estudo ecológico, do tipo temporo-espacial. A unidade 

de análise foi cada um dos 417 municípios baianos.  

A análise seguiu quatro etapas. Na primeira etapa, foram levantadas 

informações junto ao Ministério da Saúde sobre os dados de todos os casos de 

envenenamento ofídico notificados ao Sistema Nacional de Agravos de 

Notificação (SINAN) de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2009, 

procedentes da região Nordeste do Brasil. Foram considerados nesse estudo 

os casos que estivessem com todos os campos preenchidos, sem perdas de 

informação. As características das perdas pela não completitude dos dados 

foram comparadas com os casos que participaram do estudo, com uso do teste 

qui-quadrado e pelo coeficiente Phi.  

A notificação foi considerada válida quando contemplou os capítulos XIX 

e XX, com a codificação T63.0 (intoxicação envolvendo veneno de serpente). 
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Os dados populacionais foram obtidos na página da Internet do DATASUS, 

desde 1979. 

A variável dependente correspondeu à incidência média anual de 

acidentes ofídicos em municípios da Bahia, no período do estudo. O cálculo do 

coeficiente de incidência anual teve como numerador os casos notificados de 

picada de serpentes e, como denominador, o contingente populacional do 

município, obtido por meio do Censo7 . O coeficiente de incidência média anual 

do ofidismo referente à década estudada foi estimado a partir da média dos 

coeficientes anuais de incidência obtidos para cada município da região 

Nordeste.  

As covariáveis analisadas foram: percentual de área agrícola, Produto 

Interno Bruto municipal per capita, a razão entre as crianças de 6 a 14 anos 

pelo total de estudantes, o percentual da população que vive com coleta de 

lixo, densidade demográfica (habitantes/km2), Mesorregiões (Extremo Oeste 

Baiano, Vale São-Franciscano da Bahia, Centro-Sul Baiano, Sul Baiano, 

Centro-Norte Baiano, Nordeste Baiano e Metropolitana de Salvador), áreas 

plantadas de arroz, feijão, cacau, sisal, soja, banana, café, cana-de-açúcar, 

cebola mandioca, milho e tomate, proporção do total de pessoal ocupado em 

atividades agropecuárias, total de rebanhos de bovinos, de suínos, de galinhas, 

galos, frangos e pintos. 

A variável dimensão da “área agrícola” foi medida pela proporção entre a 

área municipal destinada à agropecuária e a área total do município medida em 

quilômetros quadrados.  

Na segunda etapa, foram construídas as seguintes variáveis para cada 

município: coeficiente de incidência média anual de acidentes ofídicos (número 
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de acidentes ofídicos registrados no período de 2000 a 2009/ população 

residente no período * 100.000 habitantes), densidade demográfica em 2009 

(população em 2009/área em 2009), proporção do total de pessoal ocupado em 

atividades agropecuárias em 2009 (total de pessoal ocupado em atividades 

agropecuárias em 2009/população em 2009*100), taxa total de máquinas de 

plantio e colheita em 2009 (total de máquinas de plantio e colheita em 

2009/total de pessoas ocupadas em lavouras temporárias e permanentes em 

2009) e percentual agropecuário no PIB. Variáveis do tipo dummy foram 

construídas para classificar os municípios das sete mesorregiões do Estado da 

Bahia: Extremo Oeste Baiano (tomada como mesorregião de referência = 0), 

Vale São-Franciscano da Bahia, Centro-Sul Baiano, Sul Baiano, Centro-Norte 

Baiano, Nordeste Baiano e Metropolitana de Salvador.  

Na terceira etapa, foram selecionadas as variáveis que compuseram o 

modelo. As áreas colhidas, por estarem intimamente relacionadas às áreas 

plantadas, foram desconsideradas. Considerou-se o total do pessoal ocupado 

em atividades agropecuárias em cada município 8.  

Selecionou-se quatro indicadores socioeconômicos: 1) Produto Interno 

Bruto municipal per capita, que corresponde à soma (em valores monetários) 

de todos os bens e serviços finais produzidos divididos pela população do 

município, expressa em reais (2009); 2) A razão entre as crianças de 6 a 14 

anos que não frequenta a escola e o total de crianças nesta faixa etária (2009); 

3) O percentual da população que vive em domicílios urbanos com serviço de 

coleta de lixo (2009); e 4) Número de máquinas para plantio e para colheita 

(2009). 
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Como variáveis ambientais, foram consideradas: 1) Mesorregião de 

ocorrência do acidente, as áreas plantadas (em km2 em 2009) de 2) feijão; 3) 

cacau; 4) sisal; 5) soja; 6) banana; 7) café; 8) cana-de-açúcar; 9) cebola; 10) 

mandioca; 11) milho; 12) tomate, 13) arroz; 14) proporção do total de pessoal 

ocupado em atividades agropecuárias em 2009; total de rebanhos em 2009 de 

15) bovinos; 16) suínos; 17) galinhas; 18) frangos, e 19) percentual da área 

municipal destinada à agropecuária em 2009. 

Dessa maneira, as seguintes covariáveis compuseram o modelo: 

percentual de área agrícola, Produto Interno Bruto municipal per capita, a razão 

entre as crianças de 6 a 14 anos pelo total de estudantes, o percentual da 

população que vive com coleta de lixo, densidade demográfica 

(habitantes/km2), Mesorregiões (Extremo Oeste Baiano, Vale São-Franciscano 

da Bahia, Centro-Sul Baiano, Sul Baiano, Centro-Norte Baiano, Nordeste 

Baiano e Metropolitana de Salvador), áreas plantadas (em km2) de arroz, feijão, 

cacau, sisal, soja, banana, café, cana-de-açúcar, cebola mandioca, milho e 

tomate, proporção do total de pessoal ocupado em atividades agropecuárias, 

total de rebanhos de bovinos, de suínos, de galinhas, galos, frangos e pintos. 

Utilizou-se da técnica de análise de regressão linear múltipla. 

Inicialmente, a análise bivariada serviu para avaliar a significância estatística 

dos coeficientes de regressão (β1) para que variáveis fossem selecionadas 

para a modelagem. O modelo final incluiu a incidência de envenenamento 

ofídico como efeito principal e as variáveis estatisticamente associadas como 

covariáveis, desde que atendendo a um nível de significância de 0,05, 

empregando-se o teste T de Student. A análise foi conduzida com o conjunto 

de programas Stata versão 12.0. 
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Com uso do software Tabwin for Windows 3.6, construiu-se um mapa 

com a distribuição da incidência do ofidismo segundo municípios do Estado da 

Bahia, para visualizar áreas mais críticas para este tipo de acidente. 

 

Resultados 

No Estado da Bahia, de 2000 a 2009, foram notificados 27.347 casos de 

ofidismo, o que corresponde ao coeficiente de incidência média anual de 20,2 

casos por 100.000 habitantes.  

A incidência média anual do ofidismo foi mais elevada nas mesorregiões 

Sul Baiano e Extremo Oeste, estendendo-se também para as mesorregiões 

Centro Sul e Centro Norte, alcançando também o litoral da mesorregião 

Nordeste Baiano. Entre os 417 municípios investigados, a incidência variou de 

0 a 222,0 por 100.000 habitantes. No município de Madre de Deus, não se 

registrou caso de picada de serpente no período estudado, enquanto os de 

maior incidência foram: Pau Brasil (222,0 por 100.000), Itagi (187,4 por 

100.000), Itaju do Colônia (132,1 por 100.000) e Arataca (122,2 por 100.000). 

(Figura 1) 

A Tabela 1 apresenta a análise bivariada das variáveis que se 

associaram estatisticamente (P <0,05) ao ofidismo no Estado da Bahia, com 

seus respectivos coeficientes e erros padrão.  

A Tabela 2 apresenta variáveis relevantes para explicar a variação da 

incidência dos acidentes ofídicos no Estado da Bahia, com seus respectivos 

coeficientes, erros padrão e valores da estatística t. Todas as variáveis 

apresentaram coeficientes β positivos, mostrando relação diretamente 

proporcional ao ofidismo. A magnitude destes coeficientes indica a importância 

de cada uma destas variáveis no modelo quando controlada pelas demais. Em 
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ordem de importância, as variáveis associadas à incidência do ofidismo foram 

área plantada de cacau e dendê, criação de galinha, área plantada de café, 

rebanho bovino, Mesorregião do Sul Baiano, rebanho equino, área plantada de 

mamona e coco. A Mesorregião Sul Baiano foi considerada área de risco para 

o ofidismo. O coeficiente estimado para a mesorregião Sul Baiano revela que a 

de incidência anual média de ofidismo 29,3425 / 100.000 habitantes maior do 

que o coeficiente da área de referência (Mesorregião Oeste Baiano), 

controlando pelo efeito das outras covariáveis presentes no modelo. Estimou-

se um aumento de 0,0070853 casos de ofidismo / 100.000 habitantes a cada 

km2 de área cultivada de cacau. O coeficiente R2 ajustado foi de 0,585, o que 

significa que este conjunto de variáveis explica 58,5% da variação linear da 

incidência do ofidismo no Estado. 

 

Discussão 

Entre as variáveis ambientais, considerando os cultivares investigados, 

apenas culturas permanentes (café, coco, dendê, cacau e mamona) se 

mostraram estatisticamente associadas como fatores de risco, diferente dos 

dados registrados para o Rio de Janeiro3. Ao considerar que 20% dos 

acidentes ofídicos atingem mãos e antebraços, atividades como cortar cana, 

colher café, cacau, coco e dendê elevariam o risco do trabalhador agropecuário 

sofrer picada de serpente9.  

A mamona é uma oleaginosa de alto valor econômico e social. Em razão 

de suas inúmeras possibilidades de aplicação na área industrial, além da 

perspectiva de potencial energético na produção de biodiesel, o cultivo da 

mamona é considerado um agronegócio promissor1013. A Bahia se destacou 

nacionalmente na primeira década como o principal estado produtor da 
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mamona, mas apesar disso, o nível de produção é considerado muito baixo11. 

Isso se explica pelo fato da produção brasileira de mamona não utilizar 

melhores níveis tecnológicos para esse cultivar. O trato agrícola da mamona é 

de difícil mecanização, sendo a colheita predominantemente artesanal na 

Bahia12, o que poderia explicar porque esse cultivar foi um fator de risco para o 

ofidismo nesse estudo. Cada km2 cultivado de mamona está associado a um 

aumento de 0,0061595/ 100.000 habitantes na incidência anual média de 

ofidismo da população geral da Bahia. 

A Bahia está entre os principais estados produtores de café no Brasil, 

ocupando a quinta posição, com 1,2 milhão de sacas13. As condições 

climáticas da Bahia, ao condicionarem uma maturação não uniforme do café, 

demandam a cata do café (a colheita a dedo), pressionando no sentido da 

incorporação de maior contingente de força de trabalho na lavoura cafeeira 14. 

Esse contingente demandado pela cafeicultura, caso trabalhe sem capacitação 

e sem o uso de EPI, justifica a área destinada ao café ser considerada um fator 

de risco para o ofidismo. 

O coco desempenha papel importante na geração de renda, empregos e 

na fixação do homem no campo, principalmente, porque é cultivado, na sua 

maioria, por pequenos produtores, em pequenas propriedades15. O Brasil é o 

quarto maior produtor mundial de coco e sua maior área cultivada com 

coqueiros está situada no Nordeste16. Dos estados do Nordeste, a Bahia é o 

principal produtor nacional17. A colheita é feita artesanalmente 18, o que coloca 

a população em maior risco de envenenamento ofídico.  

No Brasil, a produção do dendê é voltada quase exclusivamente para o 

mercado doméstico. Na Bahia, o dendê também está associado a importantes 
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elementos culturais baianos, particularmente na culinária, onde é considerado 

ingrediente fundamental sobretudo nos pratos conhecidos como moqueca, 

vatapá, caruru, acarajé, e abará. O acarajé, por exemplo, um dos alimentos 

que utiliza o azeite como ingrediente, já está registrado como patrimônio 

imaterial da Humanidade 19. 

A produção do dendê, embora não se restrinja a essa região, predomina 

na zona denominada Costa do Dendê, no Baixo Sul da Bahia. Na região de 

Valença (atual Costa do Dendê), o processo produtivo se situa entre artesanal 

e manufatureiro 20. Por ser pouco mecanizado, o plantio e colheita ocupam 

muitas pessoas. O corte (coleta dos cachos) é manual, e costuma ser realizado 

quase exclusivamente por homens 21, maiores vitimas do ofidismo. Isso 

justificaria o incremento de 0,0149652 / 100.000 habitantes na incidência 

anual média de ofidismo da população geral da Bahia a cada km2 cultivado 

com dendê. 

A regiao cacaueira da Bahia está integrada ao Bioma Mata Atlântica, um 

dos 25 hotspots de biodiversidade do mundo, incluindo serpentes de 

importância médica 22. No Brasil, o cacau é produzido em mais de 40 mil 

propriedades rurais distribuídas em mais de 150 municípios, sendo a 

Mesorregião Sul Baiano responsável pela produção de 95% do cacau brasileiro 

23, com 105 municípios cultivando o produto 24. Esta distribuição do cultivar 

inclui a concentração da produção numa área mais restrita, identificada como 

região cacaueira que é responsável por 44,78% do volume global da produção 

estadual 24.  

Toda a colheita do cacau é feita artesanalmente. As fazendas da Bahia 

que se destinam a produzir o cacau tem a equipe agropecuária formada 
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predominantemente por sujeitos com baixa escolaridade, a exceção dos 

gerentes 25. Em uma área de mata densa, considerada um hotspot de 

biodiversidade, é coerente esperar um risco maior de envenenamento ofídico. 

O total de galinhas, caprinos, equinos e bovinos aparecem como um 

fator de risco. A criação de galinhas ser fator de risco para o ofidismo é 

interessante, pois assim como as mesmas já foram referidas como predadoras 

ocasionais de serpentes 26, os pintinhos podem servir de alimento para 

serpentes, embora não façam parte da dieta preferencial das serpentes 

peçonhentas do Brasil 27. Isto aumentaria o forrageio delas nas granjas em 

busca de alimento, o que favoreceria o envenenamento ofídico. Diversos 

artigos indicam envenenamento veterinário associado a equinos, caprinos e 

bovinos, sugerindo a coocorrência desses animais em áreas destinadas à 

agropecuária 28.  

Os pastos constituem um tipo de vegetação mais rasteira e, portanto, 

menos promissora a abrigar serpentes 3. Entretanto, a degradação do habitat 

original pode provocar a ampliação da distribuição geográfica das serpentes 

com maior plasticidade ecológica, gerando envenenamentos em áreas não tão 

promissoras. Na Bahia, a espécie de jararaca mais abundante é a Bothrops 

leucurus, que apresenta alta plasticidade ambiental 29, o que pode explicar a 

ocupação desta espécie em diferentes nichos, inclusive com interferência 

antrópica 30.  

Os municípios de Pau Brasil, Itaju do Colônia, Itagi, Itagibá e Aiquara, 

situados na Mesoregião Sul Baiano, têm como principais atividades 

econômicas a agricultura e os derivados do cacau 8. Pau Brasil também baseia 

sua economia na criação bovina, considerado fator de risco para o ofidismo. 
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Itaju do Colônia também cultiva cacau. Aratuípe centra seu desenvolvimento 

agrícola na extração de piaçava e dendê, tendo como principal fonte de renda a 

produção artesanal de cerâmica. São José da Vitória é uma das menores 

cidades da Bahia e tem como principal fonte de renda a cultura do cacau, 

banana e seringa. É um município que sofre com o desemprego, a pobreza, 

falta de saneamento básico e infraestrutura, o que resulta na baixa expectativa 

de vida de 66,2 anos 8. Jaguaripe apresenta a segunda maior proporção de 

trabalhadores agropecuários (72,49%). Dario Meira possui a décima terceira 

pior taxa de analfabetismo em menores de 15 anos da Bahia (34,07%) e 

proporção de pobres de 53,41% 8. 

Várias características ambientais relacionadas à agropecuária 

associaram-se à incidência do ofidismo. Fazem-se necessários estudos 

detalhados para investigar mais a fundo as condições do desenvolvimento 

agropecuário no Estado e sua relação com o ofidismo. 
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Figura 1: Coeficiente de incidência anual média para os municípios do 
Estado da Bahia (2000-2009). 
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Tabela 1. Análise univariada da incidência de acidente ofídico (casos por 
100.000) segundo variáveis geográficas, socioeconômicas, agropecuárias 

e do atendimento. Bahia, Brasil, 2000 - 2009.  

 

Variáveis Coeficiente Erro Padrão Valor de p 

NB* 66,80758 11,51842 0,000 

Cacau (km2 cultivado) 0,0070853 0,0007857 0,000 

Banana (km2 cultivado) 0,0220231 0,0048524 0,000 

Café (km2 cultivado) 0,0147303 0,0020549 0,000 

Equino (número de cabeças) 0,015705 0,0023487 0,000 

Dendê (km2 cultivado) 0,016907 0,0034881 0,000 

Bovino (número de cabeças) 0,000944 0,0001288 0,000 

Suíno (número de cabeças) 0,0026037 0,000661 0,000 

Galinha (número de cabeças) 0,0004942 0,0000674 0,000 

SB** 34,1491 10,20218 0,001 

Coco (km2 cultivado) 0,01009 0,0035186 0,004 

Cana de açúcar (km2 cultivado) 0,0085684 0,0033486 0,011 

Mandioca (km2 cultivado) 0,0058814 0,0025121 0,020 

Arroz (km2 cultivado) 0,0170004 0,0073201 0,021 

Frango (km2 cultivado) 0,0000423 0,000018 0,019 

*  NB (Mesorregião Nordeste Baiano) Referente: Mesorregião Extremo Oeste 

Baiano 

** SB (Mesorregião Sul Baiano) Referente: Mesorregião Extremo Oeste Baiano 
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Tabela 2. Resultados da análise de regressão linear múltipla da incidência 
de acidente ofídico segundo variáveis geográficas, socioeconômicas, 
agropecuárias e do atendimento. Bahia, Brasil, 2000 -2009.  

 

Variáveis Coeficiente Erro Padrão Valor de P 

Cacau (km2 cultivado) 0,0067747 0,0006825 0,000 

Dendê (km2 cultivado) 0,0149652 0,0025236 0,000 

Galinha (número de cabeças) 0,000402 0,0000505 0,000 

Café (km2 cultivado) 0,0094551 0,0015412 0,000 

Bovino (número de cabeças) 0,0007011 0,0001137 0,000 

SB* 29,3425 7,898432 0,000 

Equino (número de cabeças) 0,0076529 0,0020213 0,001 

Mamona (km2 cultivado) 0,0061595 0,0023948 0,010 

Coco (km2 cultivado) 0,0056644 0,0025291 0,026 

Constante (casos / 100.000 habs.) -5,370596 7,206714 0,457 

* SB (Mesorregião Sul Baiano) Referente: Mesorregião Extremo Oeste Baiano 
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RESUMO 
 

 OFIDISMO FATAL E OCUPAÇÃO NA AGROPECUÁRIA NO NORDESTE 

DO BRASIL 

 

Objetivos: Investigar a associação entre envenenamento ofídico fatal e 

ocupação no setor agropecuário em pacientes da região Nordeste do Brasil. 

 

Métodos: Um estudo de caso-controle investigou todos os 870 óbitos por 

ofidismo em maiores de 10 anos de idade ocorridos no Nordeste brasileiro e 

notificados ao SINAN, de 2000-2009. Como controles, foram aleatoriamente 

selecionados 3.480 casos de ofidismo não fatal, de um total de 62.126 casos 

não fatais, ocorridos no mesmo período na região. A variável preditora principal 

foi ocupação no setor agropecuário e o desfecho foi óbito por ofidismo, 

definidos a partir das informações disponíveis no banco de dados do SINAN. 

Usou-se análise bivariada e de regressão logística para investigar a associação 

principal, controlando os efeitos de covariáveis relevantes.  

 

Resultados: A regressão logística revelou que pacientes que foram a óbito 

tiveram 1,53 vez mais chance de serem ocupados no setor agropecuário do 

que aqueles que sobreviveram ao acidente ofídico, ajustando pelo efeitos da 

idade, deslocamento para atendimento em polo de atendimento, atendimento 

em município com polo de atendimento para acidentes ofídicos, manifestações 

sistêmicas, soroterapia e tipo de serpente. O risco atribuível populacional de 

Levin foi estimado em 13,7%. 
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Conclusões: No Nordeste brasileiro, o óbito por ofidismo associa-se 

fortemente à ocupação no setor agropecuário. Essa associação permanece 

mesmo após ajuste por outras covariáveis relevantes. O grupo ocupacional dos 

trabalhadores no setor agropecuário deve ser objeto de medidas preventivas e 

terapêuticas para evitar a morte por ofidismo. 

 

Palavras chave: Mordeduras de serpentes; Letalidade; Agricultores; Pecuária/ 

trabalhadores; Estudos de Casos e Controles.  
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ABSTRACT 
 

FATAL SNAKEBITE POISONING AND OCCUPATION IN AGRICULTURE IN 

NORTHEAST BRAZIL 

 

Objectives: To investigate the association between fatal snakebite poisoning 

and occupation in the agriculture among patients from Northeastern Brazil . 

 

Methods: A case-control study with all 870 fatal cases snakebite poisoning 

among individuals with 10 or more years of age, occurred in Northeast Brazil 

and notified to SINAN (Brazilian National System for Notification Hazards), from 

2000 to 2009. As controls, 3,480 cases were randomly selected among the 

62,126 non fatal cases of snakebite occurred in the region, during the same 

time period. The main predictor variable was occupation in the agriculture 

sector, and the main outcome was death by snakebite poisoning, as defined by 

information available from SINAN databank. Bivariate and logistic regression 

analysis were used to investigated the main association, controlling for the 

effects of relevant covariables. 

 

Results: The logistic regression showed that fatal cases had 1.53 time greater 

chance to come from the agriculture sector as compared to those who survived 

to snakebite poisoning, adjusting for age, shift to a medical pole, medical 

attendance in a pole specialized in treating snakebite poisoning, systemic 

manifestations, serumtherapy and snake type. The population attributable risk 

Levin was estimated at 13.7%. 
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Conclusions: In Northeast Brazil, death due to snakebite is strongly associated 

to occupation in the agricultural sector, even after controlling for the effects of 

other relevant covariates. The occupational group formed by agriculture workers 

should be the object of preventive and therapeutic measures in order to avoid 

dealth by snakebite poisoning.   

 

Key Words: Snake Bites; Lethality; Farm Workers; Stock Raising/ Workers; 

Case-Control Studies. 
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OFIDISMO FATAL E OCUPAÇÃO NA AGROPECUÁRIA NO NORDESTE DO 

BRASIL 

 

Introdução 

O ofidismo é considerado na atualidade como uma doença ambiental e 

ocupacional que demanda maior atenção por parte das autoridades nacionais e 

regionais do setor de saúde 1. O ofidismo atinge, predominantemente, 

trabalhadores da agropecuária, adultos e crianças, que trabalham em 

comunidades rurais pobres de países em desenvolvimento 2. No Nordeste 

brasileiro, estimou-se que havia 15.505.899 trabalhadores maiores de 14 anos 

ocupados no setor agropecuário, em 2006 3. 

No ano de 2009, ocorreram cerca de 29.000 acidentes ofídicos no Brasil 

4. No país, a letalidade do ofidismo varia de 0,26% a 0,81%, segundo as 

diferentes regiões 5. A região Nordeste apresenta os menores coeficientes de 

incidência e as maiores taxas de letalidade, comparada às demais regiões do 

Brasil e esses indicadores alcançam quase o dobro dos valores  nacionais 5.  

O presente trabalho teve por objetivo investigar a associação entre 

ofidismo letal e ocupação no setor agropecuário na região Nordeste do Brasil. 

 

Material e Métodos  

Foi realizado um estudo de caso-controle a partir dos casos de ofidismo 

notificados ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

ocorridos no Nordeste brasileiro, 2000 a 2009. 

A variável preditora principal foi ocupação no setor agropecuário e o 

desfecho foi óbito por ofidismo, definidos a partir das informações disponíveis 

no banco de dados do SINAN. 
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O critério de elegibilidade para a seleção de casos e controles do banco 

de dados de acidentes ofídicos do SINAN foi a ausência de perdas. Além das 

variáveis da associação principal, foram estudadas as seguintes covariáveis: 

tempo decorrido da picada até o atendimento médico (Precoce =0; Tardio =1), 

táxon da serpente (Não peçonhenta =0; Bothrops =1; Crotalus = 2; Micrurus = 

3; Lachesis = 4), manifestações locais e sistêmicas (Ausente =0; Presente =1)., 

soroterapia (Aplicada =0; Não aplicada =1), idade (10 a 29 anos =0; 30 a 29 

anos =1; 60 anos ou mais = 2) e sexo do paciente (Masculino =0; Feminino 

=1)., região anatômica da picada (Eixo central =0; Membros superiores =1; 

Membros inferiores = 2), atendimento em município com polo de atendimento 

para acidentes ofídicos (Polo =0; Não Polo =1), deslocamento do município de 

ocorrência do acidente a outro município para atendimento (Não=0; Sim =1). 

Considerou-se como "casos" todos os 870 óbitos por ofidismo, com idade 

superior a 10 anos, ocorridos no período, na região. Como controles, 3.480 

indivíduos foram selecionados aleatoriamente entre os 62.126 pacientes 

picados por serpentes, mas que não foram a óbito, na razão de 1:4 

(caso:controle). 

O termo agricultura é definido como "a ciência do cultivo da terra, 

produção agrícola e cultivo de gado". Etimologicamente, os termos 

trabalhadores da agricultura ou agropecuária se referem a todos os trabalhos e 

situações, englobando a pecuária, a agricultura florestal, orgânica, sustentável, 

pastagens etc. 3. Nesse estudo, assumiu-se essa definição ampla da ocupação 

agropecuária. 

A magnitude do impacto da ocupação agropecuária foi estimada por 

meio da medida do risco atribuível percentual (nos expostos), estimado a partir 
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da mensuração da parte do risco a que está submetida a população exposta e 

que é atribuível, exclusivamente, à ocupação e não a outros fatores. Foi 

também estudado o risco populacional atribuível de Levin (RPA), estimado a 

partir da prevalência do trabalho agropecuário na população do Nordeste no 

óbito por envenenamento ofídico, estimado.  

Variáveis com mais de duas categorias foram trabalhadas como 

variáveis de desenho (dummy). Como medida de associação entre variáveis, 

adotou-se o Odds ratio (OR) e respectivo intervalo de 95% de confiança (IC 

95%).  

Para a análise bivariada, usou-se o teste do chi-quadrado. Para a 

análise multivariada, foram utilizadas técnicas de regressão logística.  

A avaliação de modificação de efeito foi realizada a partir da análise do 

teste da razão da máxima verossimilhança (TRMV), considerando o valor de p 

<0,05 para identificar diferença estatisticamente significante. As covariáveis 

foram avaliadas de acordo com seu potencial de confundimento por meio da 

técnica tipo Backward, considerando-as confundidoras quando o valor da OR 

ajustada fosse maior do que 20% em relação ao valor da OR bruta 7. 

Para o processamento e análise estatística dos dados, utilizou-se o 

programa STATA for Windows, versão 12.0 para Windows 95. 

Por se tratar de um estudo baseado em dados de domínio público, não 

se fez necessária a submissão deste projeto ao comitê de ética.  

 

Resultados 

Entre os 870 óbitos, 331 (38,1%) eram trabalhadores agropecuários e, 

entre os 3.480 controles, 944 (27,1%), o que corresponde à Odds Ratio bruta 

de 1,65 (IC 95% 1,41 - 1,93). Casos e controles foram semelhantes quanto à 
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região anatômica da picada. Entretanto, casos apresentaram proporção 

significantemente maior de indivíduos do sexo masculino, com 60 anos ou 

mais, que não se deslocaram para polo de atendimento, cujo atendimento não 

ocorreu em polo de atendimento, com tempo transcorrido do momento da 

picada até o atendimento médico superior a seis horas, picados por Crotalus e 

Lachesis, com menos manifestações locais, com mais manifestações 

sistêmicas e que não tomaram soro antiveneno (Tabela 1).  

À análise estratificada, a magnitude da OR da associação principal 

pouco variou após ajuste por todas as covariáveis investigadas, exceto no 

estrato de pacientes que foram atendidos em município que não sediava polo 

de atendimento (Não-Polo) a acidentes por animais peçonhentos (OR = 2,04; 

IC 95% 1,33 -3,14), denotando presença de confundimento (Tabela 2). 

A categoria serpentes não peçonhentas não pôde ser testada pelo 

tamanho reduzido da amostra.  

A análise estratificada não evidenciou a presença de modificação de 

efeito.   

Todas as covariáveis presentes na Tabela 2 foram consideradas para a 

regressão logística. A tabela 3 mostra dados relativos às ORs bruta e ajustadas 

pelas covariáveis relevantes, calculadas por meio da regressão logística, para 

a associação entre trabalho agropecuário e óbito por ofidismo. O grupo que foi 

a óbito teve 1,53 vez mais chance de ter ocupação no setor agropecuário do 

que aqueles que sobreviveram ao acidente ofídico (OR = 1,53; IC 95% 1,29 – 

1,82), ajustada pelo efeitos de outras variáveis também relevantes para o óbito: 

idade, deslocamento para atendimento em polo de atendimento, atendimento 
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em município com polo de atendimento para acidentes ofídicos, manifestações 

sistêmicas, soroterapia e tipo de serpente. 

O risco atribuível percentual para o óbito no envenenamento ofídico em 

trabalhadores da agropecuária foi de 34,6%. O Risco atribuível populacional de 

Levin foi estimado em 13,7%. 

 

Discussão 

A hipótese de que a ocupação está associada à evolução clínica 

negativa do ofidismo foi confirmada nesse estudo. Esse achado confirma 

conhecimento tradicionalmente divulgado no meio acadêmico, porém não 

embasado empiricamente na literatura científica, que associava o trabalho 

agropecuário  ao envenenamento por serpentes 8. 

A agricultura pode ser percebida como um pivô de sustentação para a 

mudanças no desenvolvimento económico e humano. A despeito disso, o 

trabalho agrícola é uma das mais perigosas ocupações na atualidade 9. 

Inúmeros relatos epidemiológicos realizados na Ásia e na América Latina 

enfatizam igualmente que comunidades rurais de subsistente agrícola sofrem 

com o ofidismo como um problema ocupacional diário 10. 

Pesquisas envolvendo doenças ocupacionais no mundo prioritariamente 

focam o desenvolvimento industrial, pouco enfatizando a agropecuária. O perfil 

do trabalhador agropecuário revela um indivíduo despreparado para lidar com o 

risco de ser picado por uma serpente e sem o apoio necessário para se tratar 

do acidente ofídico. O conjunto desses fatores, por si só, dá indícios do porquê 

dessa ocupação em particular precisar ser pensada como setor vulnerável ao 

ofidismo 11.  
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Os efeitos locais induzidos pelo veneno de serpentes constituem 

problema relevante porque desencadeiam-se muito rápido após a inoculação 

do veneno, o que dificulta a sua neutralização, caso o antiveneno seja 

administrado muitas horas após o acidente. O veneno afeta drasticamente o 

tecido muscular, os vasos sanguíneos e a pele 12. Além disso, induz lesões 

que, frequentemente, terminam em sequelas; comumente evoluem com 

infecção e podem desenvolver síndrome compartimental, com consequente 

efetuação da fasciotomia 13. Apesar dessas complicações, os sintomas 

sistêmicos são os mais preocupantes, pois a clínica médica indica que estes 

estão mais relacionados com a gravidade e o óbito. O Ministério da Saúde5. 

indica que a presença e/ou intensidade de manifestações sistêmicas está 

associada à gravidade da maioria dos envenenamentos ofídicos no Brasil. 

O êxito letal está intimamente associado ao atendimento médico 

superior a seis horas decorridas da picada 14. O tratamento tardio ser fator de 

mau prognóstico é compreensível, uma vez que o veneno circulante é 

neutralizável pelo soro antiofídico, mas a lesão local não o é. Isso significa que 

o soro antiveneno só age sobre o veneno circulante, não revertendo as lesões 

locais decorrentes do envenenamento que sinalizam o estadiamento no quadro 

clínico. Dessa maneira, o soro antiofídico deve ser administrado antes que ele 

tenha desencadeado a fisiopatologia associada 15. Assim sendo, um maior 

intervalo de tempo entre a picada e o atendimento médico favorece a gravidade 

do envenenamento ofídico e, consequentemente, o óbito devido ao ofidismo. 

A ausência de deslocamento do paciente em relação ao município de 

ocorrência do envenenamento, assim como o atendimento em município que 

não sedia polo de aplicação de soro antiveneno, estiveram associados ao 
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ofidismo fatal em trabalhadores da agropecuária. O deslocamento dos 

pacientes para centros de saúde em outros municípios é motivada pela busca 

da excelência tanto no atendimento médico quanto na infraestrutura hospitalar 

16. A ideia de preparar polos de atendimento ao ofidismo é condizente o 

movimento mundial que reflete frentes de combate ao ofidismo fatal, não 

apenas com a excelência do soro antiveneno, mas também com a 

intensificação da capacitação de corpo médico especializado no atendimento a 

esse problema de saúde 17. 

O tratamento sem a implementação de soro antiveneno esteve 

fortemente associado ao êxito letal no ofidismo associado à agropecuária. No 

Brasil, recomenda-se a aplicação do soro antiofídico de acordo com a 

magnitude do quadro local 15. Faz-se necessário destacar que o soro 

antiveneno brasileiro é considerado um dos melhores do mundo 18. Os 

parâmetros mundiais são mais parcimoniosos no uso do soro, pois indicam 

que, na vigência de complicações locais, a indicação da soroterapia se tornaria 

questionável, uma vez que o soro é capaz de neutralizar claramente o veneno, 

mas não regenera a lesão tecidual, limitando-se a prevenir novas lesões 19.  

A idade avançada foi fator importante para o óbito no ofidismo em 

trabalhadores agropecuários. Considerando que o veneno causa fisiopatologias 

tissulares, influencia para a melhora a resposta imunológica frente ao veneno. 

Devido ao processo de senescência, a capacidade imunológica do indivíduo 

diminui. No idoso, o declínio da resposta imunológica decorre de inúmeros 

problemas funcionais das células do sistema imune associadas ao 

envelhecimento celular, como queda da capacidade fagocitária e resposta 

proliferativa de linfócitos, decréscimo na produção de anticorpos e citocinas, 
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bem como a diminuição na capacidade de reconhecer antígenos e defeitos na 

emissão de sinais celulares 20. 

Em nossos dados, predominaram os envenenamentos botrópicos. O 

gênero Bothrops já havia sido referido pelo ministério da Saúde como principal 

agente etiológico do ofidismo Brasileiro. Essa predominância decorre 

principalmente ao elevado número de espécies, à agressividade atribuída ao 

animal e à sua plasticidade ecológica, que faz com que ela se adeque a 

mudanças ambientais, inclusive a ambientes antropizados 21.  

O veneno de serpentes é uma mistura complexa de componentes que 

apresentam uma diversidade de atividades sobre a sua presa. Esses 

componentes representam, principalmente, proteínas biologicamente ativas, 

com função primária de matar, imobilizar a presa e também auxiliar na digestão 

18. As enzimas são componentes do veneno responsáveis por muitas atividades 

visíveis, relacionadas com danos patológicos, tais como necrose tissular, 

atividade coagulante, anticoagulante e dor 13. Estas variam entre os diferentes 

tipos de serpentes, causando manifestações clínicas distintas. Dessa forma, a 

letalidade varia entre os diferentes tipos de serpentes 5. 

Serpentes como a Crotalus (cascavel), com ocorrência condicionada ao 

semiárido. Sua peçonha tem efeito multifatorial, afetando a musculatura 

esquelética, sistema nervoso periférico, rins e interferindo na cascata de 

coagulação do sangue 22. As complicações nos acidentes crotálicos estão 

associadas ao comprometimento renal, sendo a insuficiência renal agruda 

(IRA) a principal causa de óbito dos pacientes. Devido a isso, essa serpente é 

considerada a mais letal do país 5. 
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Embora as Micrurus (corais) tenham ampla distribuição em todo o 

território nacional, o hábito fossorial dificulta a ocorrência de acidentes, pois o 

encontro dos seres humanos com a mesma seria mais raro. Além disso, a 

coloração aposemática (conspícua) impossibilita a camuflagem desse animal, o 

que faz com que pisadas acidentais sejam pouco prováveis 23. As 

manifestações clínicas do veneno costumam surgir precocemente. Pelo risco 

de insuficiência respiratória aguda, os envenenamentos elapídicos são sempre 

considerados potencialmente graves, e a indicação soroterápica no Brasil é 

única em caso de envenenamentos por Micrurus 5. 

A chance de morrer em envenenamentos laquéticos (gênero Lachesis) 

foi 14,62 vezes maior que nos acidentes com serpentes não peçonhentas. 

Como é a maior viperídea das américas, alcançando cerca de 3,5m de 

comprimento, a Lachesis é capaz de injetar grandes quantidades de veneno. 

Acidentes por essa serpente só podem ser classificados como moderados ou 

graves; o estadiamento leve não existe em envenenamentos laquéticos 5. 

Serpentes do gênero Lachesis (surucucu pico de jaca), associadas a 

ambientes de mata densa, seriam menos plásticas ecologicamente e por isso 

teriam menor probabilidade de envolvimento em acidentes ofídicos na 

população geral. Entretanto, cultivares que demandam a manutenção de 

vegetação frondosa, a exemplo da lavoura cacaueira, o contato dos 

trabalhadores da agropecuária com essas serpentes seria favorecido 24.  

A interpretação do risco atribuível percentual revela que o trabalho no 

setor agropecuário esteve associado a 34,6% dos óbitos por ofidismo no 

Nordeste do Brasil. A fração do óbito a por envenenamento ofídico atribuível à 

ocupação agropecuária na população do Nordeste foi de 13,7%. Essa medida 
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estima a carga de óbitos devido à ocupação agropecuária e, portanto, passível 

de prevenção7. A ocupação agropecuária não é evitável, mas a exposição ao 

envenenamento ofídico e ao óbito por picada de serpente o é. Considerando 

que o ofidismo seria evitável com o uso de equipamentos de proteção 

individual6, percebe-se o impacto causado pela ocupação agropecuária 

desempenhada sem proteção na saúde populacional. 

 

Considerações Finais 

O óbito por ofidismo associa-se fortemente à ocupação no setor 

agropecuário. Essa associação permanece mesmo após ajuste por covariáveis 

relevantes. O risco atribuível populacional de Levin foi estimado em 13,7%. No 

Nordeste brasileiro, o grupo ocupacional dos trabalhadores no setor 

agropecuário deve ser objeto de medidas preventivas para evitar a morte pelo 

ofidismo. 
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Tabela 1 - Casos (óbitos) e controles (não óbitos) por ofidismo segundo 
ocupacão na agropecuária e covariáveis relevantes, Nordeste do Brasil, 

2000-2009. 

Covariáveis 
Casos Controles P valor* 

N=870 %  N=3.480 %  

Agropecuária      
Sim 331 38,0 944 27,1 0,000 
Não 539 62,0 2.536 72,9  
      
Idade     0,000 
10 a 29 anos 318 33,6 1.065 46,1  
30 a 59 anos 389 44,7 1.475 42,4  
60 anos ou mais 163 18,7 400 11,5  
      
Sexo     0,004 
Masculino 748 86,0 2.849 81,9  
Feminino 122 14,0 631 18,1  
      
Deslocamento     0,000 
Não 575 66,1 1.643 47,2  
Sim 295 33,9 1.837 52,8  
      
Polo de atendimento     0,000 
Não 160 18,4 299 8,6  
Sim 710 81,6 3.181 91,4  
      
Tempo até atendimento (horas)     0,000 
Até seis  584 67,1 2.560 73,6  
Acima de seis 286 32,9 920 26,4  
      
Região anatômica da picada     0,392 
Eixo central 16 1,8 55 1,6  
Membros inferiores 646 74,3 2.660 76,4  
Membros superiores 208 23,9 765 22,0  
      
Manifestações Locais     0,001 
Não 65 7,5 164 4,7  
Sim 805 92,5 3.316 95,3  
      
Manifestações Sistêmicas     0,000 
Não 339 39,0 2.190 62,9  
Sim 531 61,0 1.290 37,1  
      
Serpente     0,000 
Serpente não peçonhenta 3 0,3 154 4,4  
Bothrops 676 77,7 2.908 83,6  
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Crotalus 178 20,5 395 11,4  
Micrurus 5 0,6 11 0,3  
Lachesis 68 0,9 12 0,3  
      
Soroterapia     0,000 
Não 164 18,9 87 2,5  
Sim 706 81,1 3.393 97,5  
* - Teste X2 
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Tabela 2 – Odds ratio bruta e ajustada (análise bivariada) e respectivos 
intervalos de confiança (95%) da associação entre ocupação no setor 

agropecuário e óbito em 4.350 pacientes picados por serpentes segundo 
covariáveis, região Nordeste do Brasil, 2000-2009. 
 OR    IC 95% 
 
Bruta 

 
1,65 

 
1,41 – 1,93 

    
Idade   
 10 a 29 anos 1,83 1,40 – 2,40  
 30 a 59 anos 1,65 1,31 – 2,08 
 60 anos ou mais 1,51 0,92 – 2,45 
Sexo   
 Masculino 1,68 1,41 – 2,00 
 Feminino 1,35 0,86 – 2,12  
Deslocamento   
 Não 1,73 1,40 – 2,12 
 Sim 1,64 1,26 – 2,13 
Polo   
 Não 2,04 1,33 – 3,14 
 Sim 1,59 1,34 – 1,90 
Tempo até atendimento (horas)   
 Até 6 1,75 1,44 – 2,12 
 Acima de 6 1,44 1,08 – 1,92 
Manifestações Locais   
 Sim 1,65 1,40 – 1,94 
 Não 1,65 0,85 – 3,15 
Manifestações Sistêmicas   
 Sim 1,38 1,11 – 1,71 
 Não 1,67 1,30 – 2,15 
Serpente   
 Serpente não peçonhenta*   -         - 
 Bothrops 1,55 1,30 – 1,86 
 Crotalus 1,52 1,03 – 2,24 
 Micrurus 0,66 0,01 – 12,39 
 Lachesis 1,00 0,12 – 8,42 
Região anatômica da picada   
 Eixo central 1,46 0,37 – 5,35 
 Membros inferiores 1,76 1,47 – 2,12 
 Membros superiores 1,34 0,95 – 1,89 
Soroterapia   
 Não 1,64 0,90 – 3,02 
 Sim 1,64 1,38 – 1,96 
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Tabela 3. Odds ratio bruta e ajustada (por regressão logística) e 
respectivos intervalos de confiança a 95% para a associação entre 

ocupação no setor agropecuário e óbito em 4.350 pacientes picados por 
serpentes segundo covariáveis, região Nordeste do Brasil, 2000-2009. 

 
 OR IC95% Valor de p 

 
Modelo Bruto 

 
1,65 

 
1,41 – 1,93 

 
0,000 

    

Modelo Ajustado 1,53 1,29 – 1,82 
 

0,00 
 

Idade*    
     30 a 59 anos 1,24 1,04 – 1,49 0,017 
     60 anos ou mais 2,17 1,70 – 2,75 0,000 
    
Sem Deslocamento** 1,99 1,68 – 2,36 0,000 
    
 Não-Polo*** 1,60 1,26 – 1,16 0,000 
    
 Tempo até atendimento**** 1,08 1,01 – 1,16 0,014 
    
Manifestações 
Sistêmicas***** 2,17 1,84 – 2,57 0,000 

    
Soroterapia****** 7,14 5,34 – 9,56 0,000 
    
Serpente*******    
     Bothrops 6,99 2,18 – 22,41 0,001 
     Crotalus 8,22 2,51 – 26,82 0,000 
     Micrurus 8,90 1,61 – 49,19 0,012 
     Lachesis 14,62 3,12 – 66,77 0,001 
 
*       Referência: 10 a 29 anos 
**     Referência: Com deslocamento para polo de atendimento. 
***    Referência: Atendido em município que sedia polo de atendimento 
****   Referência: Até seis horas 
*****   Referência: Manifestações ausentes 
******  Referência: Soroterapia realizada  
******* Referência: Serpente não peçonhenta 
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Considerações Finais 

 

Este conjunto de quatro artigos utilizou um banco de dados, em nível 

individuado, com casos de ofidismo notificados na região Nordeste, gentilmente 

cedido pelo Ministério da Saúde. Análises deste banco permitiu chegar a várias 

conclusões sobre o ofidismo na região. 

A incidência e mortalidade do ofidismo aumentaram progressivamente 

na região, de 2000 a 2009. 

O deslocamento dos pacientes, quando ocorre, segue 

predominantemente a disposição de polos de atendimentos. O atendimento 

realizado em município que sedia polo de aplicação de soro antiveneno 

associou-se à maior gravidade dos casos e à menor letalidade.  

A gravidade e o óbito relacionaram-se à demora na busca ao 

atendimento médico, mas aspectos como o tipo de serpente, a idade e o sexo 

do paciente modificam o prognóstico. 

Os resultados do estudo ecológico para o Estado da Bahia mostram que 

várias características relacionadas ao perfil agropecuário municipal, como os 

tipos de cultivar e de pecuária, associaram-se a maior incidência do ofidismo 

em trabalhadores agropecuários.  

É recomendável considerar a ocupação agropecuária do município no 

planejamento da distribuição do soro antiveneno no país.  

Conclui-se que trabalhadores agropecuários nordestinos exercem uma 

atividade de risco para o ofidismo, considerando a elevada morbimortalidade 

nessa categoria ocupacional. Isso reforça a necessidade de caracterizar o 

acidente ofídico como um acidente de trabalho. 
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ANEXO 1: SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 
(SINAN): FICHA DE INVESTIGAÇÃO - ACIDENTES POR ANIMAIS 

PEÇONHENTOS ATÉ 2006 
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ANEXO 2: SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 
(SINAN): FICHA DE INVESTIGAÇÃO - ACIDENTES POR ANIMAIS 

PEÇONHENTOS A PARTIR DE 2007 
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