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Atuacido do médico emergencista nos acidentes ofidicos por serpentes do género
Bothrops: uma revisao bibliografica sobre condutas clinicas e uso de soro antiofidico
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Resumo

Os acidentes ofidicos continuam sendo um relevante problema de satde ptblica no Brasil,
especialmente em regides rurais e tropicais. Dentre as serpentes peconhentas, o género
Bothrops — responsavel por grande parte dos casos registrados — provoca
envenenamentos potencialmente graves, que exigem intervencdo médica imediata. Este
trabalho teve como objetivo revisar a literatura cientifica a respeito da atua¢do do médico
emergencista em acidentes causados por serpentes do género Bothrops, com foco nas
condutas clinicas e no uso do soro antiofidico como principal medida terapéutica. Trata-
se de uma revisao bibliografica narrativa, com busca de artigos na base de dados PubMed,
utilizando os descritores “Bothrops”, “snakebites”, “antivenins” e “emergency medical
services”. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra,
em inglés ou portugués, que abordassem aspectos clinicos e terapéuticos dos acidentes
botrdpicos. Os resultados indicam que a atuagao rapida e precisa do médico emergencista
¢ fundamental para reduzir complicagdes, sendo o soro antiofidico o tratamento de
escolha, aliado ao suporte clinico ¢ monitoramento continuo do paciente. Além disso,
destaca-se a importancia da capacitagdo profissional e da estrutura adequada dos servigos
de saude, especialmente em regides de dificil acesso. Conclui-se que a conduta baseada
em protocolos atualizados e o acesso oportuno ao soro sdo determinantes para a melhoria
do progndstico dos pacientes vitimas de acidentes por Bothrops.

Palavras-chave: acidentes ofidicos; Bothrops; emergéncia médica; soro antiofidico;
conduta clinica.

Abstract

Ophidic accidents continue to be a relevant public health problem in Brazil, especially in
rural and tropical regions. Among the small snakes, the Bothrops genus — responsible
for the large part of two recorded cases — causes potentially serious poisonings, requiring
immediate medical intervention. This work aims to review the scientific literature in
respect of the work of emergency physicians in accidents caused by snakes of the
Bothrops genus, with a focus on clinical conduct and the non-use of antivenom as the
main therapeutic measure. This is a narrative bibliographic review, searching for articles
in the PubMed database, using the descriptors “Bothrops”, “snakebites”, “antivenins” and
“emergency medical services”. These include studies published between 2015 and 2025,
available in full, in English or Portuguese, that address clinical and therapeutic aspects of

botropic events. The results indicate that rapid and accurate intervention by the
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emergency physician is essential to reduce complications, using antivenom or escolha
treatment, allied to clinical support and continuous monitoring of the patient.
Furthermore, the importance of professional training and the adequate structure of health
services is highlighted, especially in regions with difficult access. It is concluded that
conduct based on updated protocols and timely access to soro are determinants for the
better prognosis of patients victims of accidents due to Bothrops.

Keywords: ophidic accidents; Bothrops; medical emergency; antivenom sorus; clinical
conduct.

1. Introduciao

Os acidentes ofidicos representam um importante problema de saude publica em paises
tropicais, como o Brasil, onde a ampla distribuicao geografica de serpentes peconhentas,
especialmente do género Bothrops, contribui para a elevada incidéncia desses eventos,
principalmente em 4reas rurais. A espécie Bothrops — popularmente conhecida como
jararaca — ¢ responsavel por aproximadamente 70% dos casos de envenenamento ofidico
registrados no territério nacional, segundo dados do Ministério da Satde. O
envenenamento por Bothrops provoca manifestagdes clinicas locais e sistémicas que
podem variar em gravidade, incluindo dor, edema, necrose, disturbios de coagulagdo e,
em casos graves, insuficiéncia renal e choque. Diante disso, o atendimento médico
emergencial desempenha um papel crucial na reducdo da morbimortalidade, sendo o
diagnostico precoce, a administragdo correta do soro antiofidico e o manejo adequado das
complicacdes os principais pilares do tratamento. A atuacdo do médico emergencista é
decisiva nesse contexto, exigindo conhecimento técnico, tomada de decisdo répida e
dominio das condutas clinicas estabelecidas pelos protocolos oficiais. No entanto, ainda
existem desafios significativos, como a caréncia de capacitacdo especifica, o acesso
limitado ao soro em regides remotas e a dificuldade no transporte das vitimas. Diante da
relevancia clinica e social dos acidentes ofidicos por Bothrops, este trabalho tem como
objetivo revisar a literatura cientifica disponivel sobre a atuacdo do médico emergencista
nesses casos, com é&nfase nas condutas clinicas adotadas e¢ na utilizacdo do soro

antiofidico como principal ferramenta terapéutica.

2. Métodos

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa com o objetivo de reunir e

analisar publicacdes cientificas que abordam a atuacdo do médico emergencista em casos
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de acidentes ofidicos causados por serpentes do género Bothrops, com énfase nas
condutas clinicas e no uso do soro antiofidico.

A busca por artigos foi realizada na base de dados PubMed (US National Library of
Medicine), por ser uma das mais relevantes na area da saude, reunindo periddicos
internacionais de alta qualidade cientifica. Essa pesquisa foi conduzida entre os meses de
[09/2025] e [10/2025] e utilizou os seguintes descritores (MeSH terms), combinados com
operadores booleanos (AND/OR): “Bothrops”, ‘“Snakebites”, “Snake venom”,
“Antivenins”, “Emergency medical services”, “Clinical protocols”, “Envenomation”.
Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

Artigos publicados no periodo de 2015 a 2025;

Textos disponiveis na integra, em inglé€s ou portugués;

Estudos com abordagem clinica, epidemioldgica ou terapéutica sobre acidentes causados
por serpentes do género Bothrops;

Trabalhos que abordassem diretamente a conduta médica de emergéncia e/ou o uso do
soro antiofidico.

Os critérios de exclusao foram:

Artigos duplicados;

Trabalhos que abordavam exclusivamente aspectos laboratoriais ou experimentais, sem
aplicacdo clinica direta;

Estudos relacionados a acidentes por outros géneros de serpentes (como Crotalus,
Lachesis e Micrurus);

Publicagdes que ndo estavam disponiveis na integra.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os artigos selecionados foram analisados
quanto ao seu conteudo, relevancia para o tema proposto, e contribuigdes para a
compreensdo das praticas adotadas pelos profissionais médicos no atendimento

emergencial de pacientes vitimas de acidentes botropicos.

3. Revisao de Literatura

Os acidentes ofidicos configuram um grave problema de satde publica, sobretudo em
paises tropicais, como o Brasil. Segundo Fernandez e Youssef (2024), “os acidentes com
serpentes peconhentas no Brasil atingem entre 20 a 30 mil pessoas anualmente, com
maior incidéncia nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste”. Esses autores destacam

que o género Bothrops ¢ responsavel pela maioria dos casos notificados, correspondendo
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a cerca de 70% dos acidentes. Essa alta incidéncia estd associada principalmente a
atividades rurais, onde a populagdo tem maior contato com o ambiente natural (Resiere
et al., 2024).

A sazonalidade também ¢ um fator determinante, pois “os meses de chuva apresentam
maior nimero de acidentes devido ao aumento da atividade das serpentes e da exposi¢ao

humana” (Cavalcante et al., 2023, p. 524).

3.1 Caracteristicas das serpentes do género Bothrops

As serpentes do género Bothrops sdo responsaveis por envenenamentos que resultam em
manifestagdes clinicas locais e sistémicas severas. Pereira et al. (2023) afirmam que as
espécies Bothrops jararaca, Bothrops atrox e outras apresentam “venenos compostos por
enzimas proteoliticas, serino proteases e fosfolipases A2, que causam necrose,
hemorragias e coagulopatias”.

Santos et al. (2023) acrescentam que o veneno dessas serpentes “atua principalmente
destruindo os tecidos locais e interferindo no sistema de coagulacao sanguinea, o que

pode levar a complicagdes graves se ndo tratado adequadamente” (p. 130).

3.2 Manifestacoes clinicas do envenenamento botropico

O quadro clinico varia conforme a dose do veneno e a rapidez do atendimento. Fernandez
et al. (2025) destacam que “os sintomas locais incluem dor intensa, edema, equimose,
necrose ¢ formagdo de bolhas, enquanto os sintomas sistémicos podem incluir

coagulopatias graves e insuficiéncia renal aguda”.

Segundo Ribeiro et al. (2023), “o atraso no tratamento esta diretamente associado a piora
do quadro clinico, com aumento da mortalidade e sequelas”. Portanto, o atendimento
emergencial ¢ fundamental para reverter o processo envenenante.

3.3 Atendimento emergencial: papel do médico emergencista

O médico emergencista exerce papel fundamental na abordagem inicial do paciente

vitima de acidente ofidico. Norris (2022, p. 2) afirma que “a avaliagdo rapida e criteriosa
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dos sinais e sintomas, aliada ao conhecimento dos protocolos clinicos atualizados, ¢é
essencial para o sucesso do tratamento”.

Santos et al. (2023) ressaltam a importancia da capacitagdo continua dos profissionais,
afirmando que “a falta de familiaridade com o manejo do envenenamento por Bothrops
pode levar a atrasos na administragdo do soro e ao aumento de complica¢des”. Além
disso, a observacao rigorosa nas primeiras 24 horas ¢ recomendada para monitorar sinais

de agravamento.

3.4 Uso do soro antiofidico

O tratamento especifico para os acidentes causados por Bothrops ¢ o uso do soro
antibotropico, que neutraliza as toxinas presentes no veneno. De acordo com Resiere et
al. (2024), “a administracdo precoce do soro ¢ decisiva para reduzir mortalidade e
complicacdes, devendo ser realizada preferencialmente nas primeiras horas apds o
acidente”.

O soro antiofidico ¢ o tratamento especifico e fundamental para pacientes vitimas de
envenenamento por serpentes do género Bothrops. Ele consiste em uma preparagdo
imunolégica produzida a partir de plasma de animais (geralmente cavalos)
hiperimunizados contra o veneno dessas serpentes, que contém anticorpos capazes de

neutralizar as toxinas presentes no veneno.

3.4.1 Indicacao do Soro Antiofidico

A indicacao do uso do soro antiofidico ¢ baseada na avaliacdo clinica do paciente e na
gravidade do envenenamento, que pode ser classificada em:

Leve: sintomas locais leves, como dor ¢ edema restritos ao local da mordida, sem sinais
sistémicos.

Moderado: edema e dor mais extensos, presenca de equimoses, distirbios laboratoriais
leves (coagulograma alterado).

Grave: edema que progride para regides distantes, sinais sistémicos importantes
(hemorragias, insuficiéncia renal, choque), alteragdes laboratoriais graves.

A decisdo clinica deve levar em conta o tempo decorrido desde o acidente, a evolugdo
dos sintomas e os resultados de exames laboratoriais, principalmente os relacionados a

coagulagdo (tempo de protrombina, tempo de tromboplastina, plaquetas).
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3.4.2 Preparo para Administraciao

Antes da aplicag@o do soro, o médico emergencista deve:

Confirmar a identidade correta do soro antibotropico, avaliar alergias prévias do paciente,
pois o soro pode provocar reacdes alérgicas.

Preparar medicamentos para manejo de possiveis reagdes adversas, como adrenalina,
corticosteroides e anti-histaminicos.

Garantir acesso venoso adequado (cateter intravenoso de calibre apropriado).

Solicitar monitorizagdo continua dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratdria, saturacao de oxigénio).

3.4.3 Administracdo do Soro

O soro deve ser administrado por via intravenosa lenta, preferencialmente em ambiente
hospitalar com condigdes para monitoramento e suporte imediato. Os passos incluem:
Diluir o soro em soro fisioldgico ou administrar diretamente conforme recomendagdes do
fabricante e protocolos locais.

Iniciar infusdo lentamente, observando sinais iniciais de reacao alérgica (prurido,
urticaria, dificuldade respiratoria, hipotensdo). Caso ndo haja reacdo, acelerar a infusdo
conforme tolerancia do paciente.

Doses sdo definidas conforme a gravidade do quadro, podendo variar de 4 a 12 ampolas

para casos leves a graves, respectivamente.

3.4.4 Monitoramento Pds-Administracao

Apo0s a administracao do soro, ¢ imprescindivel:

Manter o paciente sob observagdo por no minimo 24 horas, devido a possibilidade de
reacdes tardias ou agravamento do quadro.

Reavaliar sinais locais e sistémicos, verificando a progressio do edema, dor,
sangramentos e sinais laboratoriais.

Repetir exames de coagulagcdo periodicamente para avaliar a eficacia do soro e a

necessidade de doses adicionais.
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Monitorar sinais vitais constantemente para identificar precocemente sinais de choque ou

reacdo anafilatica.

3.4.5 Manejo de Reacoes Adversas

As reacdes adversas ao soro podem variar de leves (febre, calafrios, prurido) a graves
(anafilaxia, choque anafilatico). O médico deve estar preparado para:

Interromper a infusdo imediatamente diante de sintomas graves.

Administrar adrenalina intramuscular em caso de anafilaxia.

Utilizar corticosteroides e anti-histaminicos para controlar reacdes alérgicas.

Manter suporte respiratério e circulatorio, conforme necessidade.

3.4.6 Consideracoes Finais

O uso correto do soro antiofidico ¢ determinante para a redugdo da morbimortalidade
associada aos acidentes por Bothrops. A eficacia do tratamento depende da precocidade
da administracdo, da adequacgdo da dose e da observagdo rigorosa do paciente durante e
apoés o tratamento.

Além disso, a educagao continuada dos profissionais de saude, a disponibilidade do soro
nas unidades de atendimento e o acesso rapido do paciente ao servigo médico sdo fatores
criticos para o sucesso do manejo clinico.

Cavalcante et al. (2023) alertam para os riscos de reacdes adversas, como anafilaxia,
recomendando “monitoramento constante durante a infusdo do soro, além de suporte
clinico adequado”. Também destacam as dificuldades logisticas que ainda existem no
acesso ao soro em regides remotas do Brasil, o que compromete o atendimento

emergencial.

3.5 Complicacdes e prognostico

Mesmo com tratamento adequado, algumas vitimas apresentam sequelas a longo prazo.
Fernandez et al. (2025) indicam que “a necrose local e a insuficiéncia renal cronica sao
as complicacdes mais frequentes e que podem levar a limitagdes funcionais

permanentes”.
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Cavalcante et al. (2023) associam as infecgdes secundarias a uma piora do prognostico,
alertando que “o acompanhamento multidisciplinar ¢ fundamental para a reabilitagdo do
paciente e reducao das sequelas”.

Ribeiro et al. (2023) enfatizam que “o principal fator para o bom prognoéstico € o tempo
entre o acidente e o inicio do tratamento antiofidico, refor¢ando a importancia da atuago

rapida do médico emergencista”.

4. Discussao

Os acidentes ofidicos causados por serpentes do género Bothrops continuam sendo um
problema de saude publica significativo no Brasil, especialmente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Segundo Ferniandez e Youssef (2024), esses acidentes
representam cerca de 70% dos casos ofidicos no pais, destacando a relevancia desse
género no cendrio nacional. A literatura cientifica indica que o manejo adequado e
precoce desses acidentes ¢ determinante para o desfecho clinico do paciente, sendo o
médico emergencista a figura central nesse processo.

Diversos estudos reforcam a importancia do tempo entre o acidente e o inicio do
atendimento médico como fator prognostico. Em um estudo abrangente realizado por
Bochner e Struchiner (2018), com mais de 144 mil casos, observou-se que o atendimento
realizado apds 6 horas do acidente aumenta significativamente a probabilidade de
evolucdo para quadros moderados ou graves de envenenamento, com odds ratio
superiores a 2,0 em alguns contextos (BOCHNER; STRUCHINER, 2018, p. 6).

Além disso, um levantamento mais recente mostrou que, entre 2012 e 2021, foram
notificados 202.604 casos de acidentes por Bothrops no Brasil, resultando em 766 6bitos
e uma taxa de letalidade média de 0,37% (REZENDE et al., 2023). Esses dados reforcam
a necessidade de resposta rapida e eficaz no ambiente de emergéncia.

A atuagao do médico emergencista vai além da simples administragao do soro antiofidico.
Ele deve ser capaz de reconhecer os sinais clinicos do envenenamento, classificar sua
gravidade e aplicar protocolos estabelecidos para estabilizagdo do paciente, além de
monitorar possiveis reagdes adversas ao soro. Como afirma Norris (2022, p. 3), ““0 manejo
adequado do acidente ofidico requer ndo apenas o conhecimento técnico sobre o soro,
mas também a capacidade de lidar com urgéncias clinicas decorrentes das manifestagdes

sistémicas e locais do veneno”.
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A administrag@o do soro antiofidico deve ocorrer idealmente nas primeiras horas apds o
acidente, preferencialmente antes de 6 horas. A literatura mostra que, quando esse prazo
¢ ultrapassado, ha um aumento expressivo na taxa de complicagdes, como necrose
tecidual, insuficiéncia renal e coagulopatias (CAVALCANTE et al., 2023). Em uma
analise regional, vitimas atendidas entre 6 e 12 horas apds a picada apresentaram um risco
1,4 vezes maior de evoluirem com complicagdes. Esse risco aumentava para 3,8 vezes
quando o atendimento ocorria entre 12 e 24 horas apds o acidente (CARVALHO et al.,
2022, p. 4).

Outro aspecto discutido na literatura ¢ a disponibilidade do soro antiofidico nas unidades
de saude. Em muitas regides do interior, a auséncia do soro e a dificuldade de transporte
até centros especializados resultam em atrasos significativos no inicio do tratamento, o
que compromete o progndstico do paciente (PEREIRA et al., 2023). Tais limitagdes
refletem ndo apenas a deficiéncia na infraestrutura de satde, mas também a necessidade
de politicas publicas voltadas para a descentralizagdo do soro e para a capacitacdo dos
profissionais da atencdo primaria.

Mesmo quando o soro ¢ administrado corretamente, ¢ necessario cuidado quanto a
possiveis reagdes adversas, como urticdria, broncoespasmo e, em casos mais graves,
anafilaxia. O médico emergencista deve estar preparado para interromper a infusio e
iniciar o tratamento com adrenalina, corticosteroides e anti-histaminicos, conforme os
protocolos de urgéncia (RIBEIRO et al., 2023).

Por fim, a literatura também destaca a ocorréncia de sequelas a longo prazo, como
necroses, infeccdes secundarias, amputacdes e disfungdes renais permanentes,
especialmente em pacientes que ndo recebem atendimento precoce. Fernandez et al.
(2025) demonstram que, em regides como a Amazodnia, o indice de sequelas fisicas entre
vitimas de Bothrops pode ultrapassar 40%, o que evidencia o impacto social e econdmico
desse tipo de acidente.

Assim, a discussdo evidencia que, embora existam protocolos bem estabelecidos e
recursos terapéuticos eficazes como o soro antiofidico, ainda ha desafios estruturais e
assistenciais significativos a serem superados. A atuacdo eficiente do médico
emergencista, aliada a ampliagdo do acesso ao soro ¢ a capacitacdo continua dos
profissionais de satde, ¢ fundamental para a reducao da morbimortalidade associada aos

acidentes por Bothrops.
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5. Conclusao

Os acidentes ofidicos configuram um relevante problema de satde publica em paises
tropicais, como o Brasil, onde a ampla distribuicao geogréafica de serpentes peconhentas,
especialmente do género Bothrops, contribui para a alta incidéncia desses eventos,
particularmente em 4reas rurais. A espécie Bothrops, popularmente conhecida como
jararaca, € responsavel por cerca de 70% dos casos de envenenamento ofidico no territorio
nacional, de acordo com dados do Ministério da Saude.

O envenenamento por Bothrops ocasiona manifestacdes clinicas de gravidade variavel,
que incluem dor, edema, necrose, alteragdes na coagulacdo sanguinea e, em situagdes
mais severas, insuficiéncia renal e choque. Diante disso, o atendimento médico
emergencial ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade, sendo imprescindiveis o
diagndstico precoce, a administracdo adequada do soro antiofidico e o manejo eficaz das
complicagdes decorrentes.

Neste cendrio, a atuacdo do médico emergencista ¢ decisiva e exige dominio técnico,
agilidade na tomada de decisdao e conhecimento aprofundado das condutas clinicas
recomendadas pelos protocolos oficiais de atendimento. Contudo, desafios persistem,
como a escassez de profissionais capacitados, a limitagdo do acesso ao soro em regides
remotas e as dificuldades logisticas no transporte das vitimas até unidades de satde
adequadas.

Dessa forma, conclui-se que a atuacdo eficaz do médico emergencista nos casos de
acidentes ofidicos por Bothrops depende ndo apenas da formagdo técnica, mas também
de politicas publicas que garantam a distribui¢ao equitativa do soro antiofidico, a
capacitagdo continuada dos profissionais de saude e a estruturacao da rede de atendimento
de urgéncia. Espera-se que este trabalho contribua para a reflexdo critica e para a
ampliagdo do conhecimento sobre o tema, promovendo melhorias no cuidado aos

pacientes vitimas desse agravo.
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