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Objetivos: Para compreender o padrdo do ofidismo, o objetivo foi descrever os acidentes e ¢bitos por género de serpente, faixa etaria,
sexo, raga/cor, escolaridade, local de residéncia e ocorréncia, sazonalidade e cobertura vegetal e identificar aglomerados espaciais
com maior risco para acidentes no estado de Sdo Paulo. Métodos: Estudo descritivo com dados do Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), sobre acidentes ofidicos entre 2010 e 2022. indice de Getis e Ord (Gi*) utilizados para a identificacdo de
aglomerados de alto e baixo risco. Resultados: Acidentes botrépicos predominaram (61,5%), afetando homens (78,7%), brancos
(64,7%), adultos entre 20 e 59 anos (67,1%) e pessoas com baixa escolaridade (63,4%). A maioria dos acidentes ocorreu em zonas
urbanas (55,7%), enquanto ébitos foram mais frequentes em areas rurais (68,1%), com maior atraso no atendimento. A incidéncia
permaneceu estavel, aumentando em periodos quentes e chuvosos. Muitos casos ndo foram autéctones, e o tipo de vegetacdo
influenciou o padrdo de acidentes: Bothrops em areas densas e Umidas, Crotalus em regies secas e abertas e Micrurus em ambas.
A andlise espacial destacou areas de maior e menor risco, variando conforme o tipo de acidente. Conclusdes: A identificacdo da
populacdo mais afetada, da sazonalidade e das areas de maior risco fornece subsidios essenciais para acoes preventivas e de manejo
eficaz. Os achados podem orientar esforcos para popula¢des vulneraveis, antecipar estratégias preventivas em periodos de maior
incidéncia e otimizar recursos, como a capacita¢gdo de profissionais e a distribuicdo de soros antiveneno nas regides de maior risco.
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INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos representam um problema re-
levante no Brasil e no mundo. Globalmente, estima-se a
ocorréncia de aproximadamente 5,4 milhdes de acidentes
e 137 mil mortes por ano’, com a possibilidade de que os
ndimeros reais sejam ainda maiores?. Em 2022, o Brasil
registrou 29.543 acidentes com serpentes e 94 6bitos>.
Dentro da abordagem “Uma Sé Saude” (One Health), esse
problema exige estratégia integrada, que leve em conside-
racdo as inter-relacdes entre saide humana, animal e am-
biental, visando a um enfrentamento eficaz e abrangente®.

No Brasil, esses incidentes sdo registrados no Sistema
de Informag¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN) desde
1995, mas ganharam maior relevancia em 2010, quando
foram incluidos na Lista de Notificagdo Compulséria. Atu-
almente, os acidentes ofidicos estdo entre os agravos mais
frequentemente notificados no pais3. Além disso, em 2017,
foram reintegrados a lista de doencas tropicais negligen-
ciadas pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)°. No pais,
as serpentes de importancia médica pertencem as familias
Viperidae (Crotalus — cascavel, Bothrops — jararaca, Lache-
sis — surucucu) e Elapidae (Micrurus — corais), responsa-
veis pelos acidentes crotalicos, botrépicos, laquéticos e
elapidicos, respectivamente®.

No estado de Sdo Paulo, ha grande diversidade de pai-
sagens naturais e condi¢des climaticas, como as encon-
tradas nos biomas Mata Atlantica e Cerrado, que abrigam
ampla variedade de serpentes. Entre elas, destacam-se
as espécies peconhentas dos géneros Bothrops, Crotalus
e Micrurus, que sdo as principais causadoras de acidentes
ofidicos na regidao. Embora, tradicionalmente, os acidentes
ocorram com mais frequéncia em areas rurais, a incidéncia
nas zonas urbanas tem aumentado. Esse aumento é im-
pulsionado pela expansao desordenada das cidades e pelo
acumulo de lixo, que atrai roedores — principais presas
das serpentes. Esse cenario reforca a necessidade de ma-
nejo ambiental eficaz e de maior conscientizagdo publica,
a fim de reduzir os riscos de contato com esses animais’.

Diante do exposto e da necessidade de compreender
0 padrdo do ofidismo em Sao Paulo, o objetivo deste es-
tudo foi analisar os acidentes causados por serpentes pe-
conhentas e os 6bitos relacionados, por meio da avaliagao
das caracteristicas da populagao afetada (faixa etaria, sexo,
raga/cor e escolaridade), espécies envolvidas, sazonalidade
(seca ou chuva) e localizacdo dos acidentes considerando-
-se a cobertura vegetal. A identificacdo de locais de maior
risco pode contribuir para orientar a¢gdes de salde publica,
como estratégias preventivas, alocacdo de recursos e pla-
nejamento de atendimento em areas prioritarias.

METODOS

Foi realizado estudo descritivo sobre acidentes ofidi-
cos, no estado de Sdo Paulo, entre 2010 e 2022, com dados
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extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Noti-
ficacdo (SINAN)E. As informacdes foram selecionadas das
notificagdes dos acidentes por animais peconhentos, que
é composto dos acidentes causados por abelhas, aranhas,
escorpides, lagartas, serpentes e outros animais. Dentre os
acidentes ofidicos, foram selecionados aqueles causados
por serpentes peconhentas (acidentes botropicos, cro-
talicos, elapidicos e laquéticos). Os laquéticos ndo foram
considerados neste trabalho, pois ndo ha esse género de
serpente, em vida livre, no estado de Sdo Paulo®.

Para avaliar as caracteristicas sociodemograficas dos aci-
dentados e da localiza¢do dos acidentes, utilizaram-se as va-
riaveis: idade, sexo, raca/cor, escolaridade, data do acidente,
municipio de residéncia e ocorréncia, zona de ocorréncia,
tempo entre acidente e atendimento e evolugdo do caso.

Taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade foram calcu-
ladas por género de serpente, faixa etaria (0-9, 10-19, 20-59
e 60+) e sexo. A taxa de incidéncia anual foi obtida dividin-
do-se o numero de acidentes pela populacdo de 2016, divi-
dindo o resultado por 13 (anos do estudo) e multiplicando
por 1 milhdo. A taxa de mortalidade seguiu o mesmo calculo,
substituindo acidentes por ébitos. A letalidade foi calculada
dividindo-se ébitos por acidentes e multiplicando por 100.
Na série histdrica, utilizou-se escala logaritmica por conta da
amplitude entre tipos de acidentes, e na sazonalidade a re-
presentacdo foi em porcentagens pelo mesmo motivo.

As taxas de incidéncia da distribuicdo espacial foram cal-
culadas utilizando taxas bayesiana empiricas locais'®, tendo
como base apenas os acidentes autoctones segundo tipo de
acidente e municipio de ocorréncia. Consideraram-se aci-
dentes autéctones, aqueles cujo municipio ou Departamen-
tos Regionais de Saude (DRS) de residéncia e de ocorréncia
eram iguais. Para os ndo autoctones, foi avaliada a distancia
entre o municipio de residéncia e de ocorréncia de cada aci-
dente, calculada por meio da férmula de calculo de solu¢des
diretas e inversas de geodésicas no elipsoide'".

As informac8es demograficas e de vegetacdo foram
adquiridas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE). As coberturas vegetais avaliadas foram: florestas
ombréfilas densas e mistas, florestas estacionais semideci-
dual, vegetacao mista e savana'2.

O indice de Getis e Ord (Gi*) foi utilizado para analisar
localmente a associa¢do espacial baseada num indicador
de concentracdo de riscos para os acidentes ofidicos, apli-
cando-se o ajuste da “razdo de falsas descoberta/ taxas de
falsas descobertas” (false discovery rate — FDR)'3. Foram
considerados acidentes segundo género de serpente e
municipio de ocorréncia. O calculo do peso da matriz de
vizinhanga foi feito pela técnica de pesos espaciais de con-
tiguidade difusa (fuzzy contiguity spatial weights), utilizando
0s pesos espaciais de contiguidade difusa do pacote Pysal
para incluir espacialmente o municipio de Ilhabella ao Es-
tado de Sdo Paulo™. Os resultados foram avaliados com
a identificacdo de aglomerados de alto e baixo risco para
acidente ofidico.
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Os softwares utilizados neste estudo foram: GeoDa',
Python', Qgis'¢, R-4.3.2.7, SatScan'® e Tabwin'.

RESULTADOS

No estado de Sdo Paulo, entre 2010 e 2022, dos 27.777
acidentes com serpentes registrados, 17.740 (63,9%) foram
causados por espécies peconhentas, sendo 61,5% botroé-
picos, 12,1% crotalicos e 1,2% elapidico (Tabela 1). A inci-
déncia de acidentes botrépicos foi 28,8 casos por 1 milhdo
de habitantes-ano, com homens 2,9 vezes mais afetados.
Em adultos acima de 20 anos, a taxa foi 1,6 vez maior que
em criancas. Os acidentes crotalicos apresentaram 5,6
casos por 1 milhdo de habitantes-ano, com predominan-
cia trés vezes maior em homens e 2,7 vezes em adultos.
Os acidentes elapidicos registraram 0,6 caso por 1 milhdo
de habitantes-ano, também com predominio 2,9 vezes em
homens e adultos (Tabela 1).

Diante da semelhanc¢a observada nos padrdes dos re-
sultados referentes a raga/cor e escolaridade, avaliados se-
paradamente para cada género de serpente, optou-se por
apresentar essas analises de forma agregada entre os gé-
neros. A incidéncia anual por raca/cor foi: 20,98 casos por
1 milhdo de habitantes-ano em brancos, 8,7 em pardos, 2,1
em pretos e 0,3 em amarelos e indigenas. Quanto a escola-
ridade, predominaram pacientes com ensino fundamental |l
(18,6%), seguido por ensino médio (17,8%) e ensino funda-
mental | (16,5%). Apenas 3,5% ocorreram em pessoas com
ensino superior e 1,7% entre analfabetos. Em 40,4% das no-
tificacOes, a escolaridade ndo foi informada. Dos acidentes,
55,7% ocorreram em zonas urbanas, 37,6% rurais e 2,1%
periurbanas, com 4,6% sem localizacdo informada. Quanto
ao tempo até o tratamento: 49,2% foram atendidos em até
uma hora, 27,2% em 1-3 horas, 9,7% em 3-6 horas, 2,9%
em 6-12 horas, 2,1% em 12-24 horas e 2,8% ap6s 24 horas.
Em 6,1% dos casos, o tempo nao foi registrado.

Entre 17.740 acidentes e 73 6bitos (55 botrépicos e 18
crotalicos), a taxa de mortalidade foi 0,1 6bito por 1 milhdo
de habitantes-ano, com letalidade geral de 0,03%. Nos aci-
dentes botrépicos, a mortalidade foi 3,7 vezes maior em
idosos comparados a adultos e 20 vezes maior que em
criangas. Nos homens, a mortalidade foi trés vezes maior,
sendo 4,4 vezes maior em idosos versus adultos e 8,9 vezes
mais frequente que em criancas. Nos acidentes crotalicos,
a taxa foi de 0,03 ébito por 1 milhdo de habitantes-ano, 2,7
vezes maior em idosos e 4,5 vezes maior que em criangas/
adolescentes. A mortalidade em homens foi 19 vezes su-
perior a de mulheres (Tabela 1). Em razdo da similaridade
entre os Obitos, as analises foram agrupadas. Quanto a
raga/cor: 72,2% eram brancos, 15,3% pardos, 6,9% pretos e
5,6% sem informacdo. Com rela¢do a escolaridade: 20,8%
tinham ensino fundamental Il, 18,1% fundamental |, 4,2%
eram analfabetos, 4,2% possuiam ensino médio e superior
e 48,6% ndo tinham informacdo. Dos ébitos, 68,1% ocor-
reram em dareas rurais, 18,1% urbanas, 6,9% periurbanas
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e 6,9% sem informacdo. O tempo até o atendimento foi:
31,9% em até uma hora, 23,6% em 3-6 horas, 15,3% em
1-3 horas, 12,5% apds 24 horas, 6,9% em 12-24 horas,
4,2% em 6-12 horas e 5,6% ndo tinham registro (Tabela 1).

As notificacbes de acidentes botrépicos e crotalicos
mantiveram-se estaveis ao longo do tempo, enquanto os
acidentes elapidicos apresentaram reduc¢do em 2015 (Figu-
ra 1A). Durante o inverno paulista (junho a agosto), houve
menos notificacdes de acidentes botrépicos e elapidicos,
enquanto os crotalicos permaneceram mais constantes (Fi-
gura 1B). Em acidentes botrépicos, 2016 registrou o maior
numero de oObitos (7), seguido por 2019-2021 (6/ano) e
2011 (5). Mar¢o teve mais 6bitos (15), seguido por setem-
bro-novembro (6/més). Nos acidentes crotéalicos, 2011,
2012 e 2017 tiveram mais registros (3/ano), com fevereiro
apresentando maior frequéncia (quatro 6bitos).

Entre os acidentes notificados, 2.210 (13,1%) dos botro-
picos, 521 (15,9%) dos crotalicos e 44 (13,2%) dos elapidicos
ndo foram autoctones. Nos botrépicos, a distancia média
entre o local de residéncia e de ocorréncia foi de 56,3 km,
com mediana de 29,4 km (Piracaia/Braganca Paulista), mi-
nima de 3,4 km (Franco da Rocha/Francisco Morato) e mé-
xima de 787,3 km (Teodoro Sampaio/Roseira). Nos crotali-
cos, a média foi 43,2 km, mediana 27,4 km (Taubaté/Terra
Roxa), minima 5,4 km (Franco da Rocha/Francisco Morato)
e maxima 361,7 km (Lorena/Canas). Ja nos elapidicos, a
distancia média foi 55,9 km, mediana 29,1 km (ltuverava/
Ipud), minima 9,8 km (Campinas/Valinhos) e maxima 496,8
km (Sao Paulo/Vitéria Brasil). Dos 54 6bitos botrépicos re-
gistrados, sete (13,0%) ndo foram autdctones. Ja entre os
18 6bitos crotdlicos, apenas um (5,57%) foi classificado
como ndo autéctone (Figura 2).

A Figura 2 apresenta, para os acidentes autoctones, as
taxas de incidéncia e, para os ndo autéctones, setas nos
mapas indicando o fluxo entre os DRS de residéncia e ocor-
réncia. Os botropicos concentraram-se nas regides litora-
nea, sul, sudeste e norte, com destaque para os DRS de
Registro, Baixada Santista, Taubaté, Sorocaba, Aracatuba,
Sao José do Rio Preto, Barretos e Sao Jodo da Boa Vista.
Por outro lado, os acidentes crotalicos foram mais frequen-
tes nas regides central, nordeste e noroeste do estado,
destacando-se os DRS de Sao Jodo da Boa Vista, Bauru, Ma-
rilia, Franca, Barretos, Sdo José do Rio Preto e Presidente
Prudente. Ja os elapidicos ocorreram principalmente nos
DRS de Registro, Taubaté, Sdo Jodo da Boa Vista, Presiden-
te Prudente, Barretos e Aracatuba. Nesse contexto, o DRS
de S3o Jodo da Boa Vista apresentou altas taxas de incidén-
Cia para os trés tipos de acidentes.

Nos acidentes ndo autoctones, as setas nos mapas indi-
cam direc¢des e distancias, mostrando que a maioria ocor-
reu, em média, a 50 km da residéncia. Entretanto, houve
casos extremos, com registros de acidentes a quase 800
km de distancia do local de residéncia do acidentado.

A Figura 2A destaca os 31 acidentes crotdlicos nao au-
toctones, com concentragdo de moradores do DRS | —
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Tabela 1. Distribuicdo dos acidentes ofidicos no Estado de Sdao Paulo (2010-2022), por tipo de acidente, sexo, faixa
etaria, taxa de incidéncia e mortalidade (por 1.000.000 habitantes/ano) e porcentagem de letalidade anual.

X X L Faixa Etaria (Anos)
Tipo de Acidente Sexo Variavel Total
0A9 10A 19 20 A59 60 Ou +
Incidéncia 16,51 39,39 53,11 53,61 46,57
Casos 623 1.456 9.026 2.197 13.302
Homens Mortalidade 0,03 0,00 0,11 0,59 0,15
Obitos 1 0 19 24 44
Letalidade 0,01 0,00 0,02 0,08 0,03
Incidéncia 8,36 13,35 12,62 11,63 12,02
Casos 301 475 2.216 629 3621
Botrdpico Mulheres Mortalidade 0,00 0,00 0,02 0,13 0,04
Obitos 0 0 4 7 11
Letalidade 0,00 0,00 0,01 0,09 0,02
Incidéncia 12,53 26,61 32,53 29,73 28,83
Casos 924 1.931 11.242 2.826 16.923
Total Mortalidade 0,01 0,00 0,07 0,33 0,09
Obitos 1 0 23 31 55
Letalidade 0,01 0,00 0,02 0,08 0,03
Incidéncia 1,96 6,65 10,89 11,22 9,21
Casos 74 246 1.850 460 2.630
Homens Mortalidade 0,03 0,03 0,05 0,17 0,06
Obitos 1 1 8 7 17
Letalidade 0,10 0,03 0,03 0,12 0,05
Incidéncia 1,42 1,74 2,50 1,79 2,15
Casos 51 62 439 97 649
Crotalico Mulheres Mortalidade 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00
Obitos 0 0 0 1 1
Letalidade 0,000 0,000 0,000 0,079 0,012
Incidéncia 1,70 4,24 6,62 5,86 5,59
Casos 125 308 2.289 557 3.279
Total Mortalidade 0,01 0,01 0,02 0,08 0,03
Obitos 1 1 8 8 18
Letalidade 0,062 0,025 0,027 0,110 0,042
Incidéncia 0,53 0,84 1,00 0,41 0,83
Homens Casos 20 31 170 17 238
Obitos 0 0 0 0 0
Incidéncia 0,25 0,48 0,38 0,04 0,32
Elapidico Mulheres Casos 9 17 67 2 95
Obitos 0 0 0 0 0
Incidéncia 0,39 0,66 0,69 0,20 0,57
Total Casos 29 48 237 19 333
Obitos 0 0 0 0 0
Incidéncia 19,00 46,88 65,00 65,25 56,61
Casos 717 1.733 11.046 2.674 16.170
Homens Mortalidade 0,05 0,03 0,16 0,76 0,21
Obitos 2 1 27 31 61
Letalidade 0,021 0,004 0,019 0,089 0,029
Incidéncia 10,03 15,57 15,50 13,46 14,49
Casos 361 554 2.722 728 4.365
Total Mulheres Mortalidade 0,00 0,00 0,02 0,15 0,04
Obitos 0 0 4 8 12
Letalidade 0,000 0,000 0,011 0,085 0,021
Incidéncia 14,62 31,52 39,84 35,78 34,99
Casos 1.078 2.287 13.768 3.402 20.535
Total Mortalidade 0,03 0,01 0,09 0,41 0,12
Obitos 2 1 31 39 73
Letalidade 0,014 0,003 0,017 0,088 0,027

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Grande Sao Paulo — que se acidentaram em DRS da regido
centro-oeste. Ja a Figura 2B apresenta 67 registros com 2-3
acidentes, sete registros com 4-7 e 52 registros com 8-12
acidentes. Observa-se uma concentracdo de residentes da
Grande Sdo Paulo que se acidentaram nos DRS de Soroca-
ba, Campinas e Taubaté, além de moradores dos DRS de

https://doi.org/10.1590/1980-549720250026.2

Campinas, Araraquara, Marilia e Sorocaba que se acidenta-
ram no DRS de Bauru.

As Figuras 2C-2E apresentam os acidentes botrépicos
ndo autéctones, destacando as maiores distancias entre o
local de residéncia e de ocorréncia. Na Figura 2C estao re-
presentados 41 registros de acidentes sem concentracao

*Na série histdrica (A), utilizou-se escala logaritmica para apresentar o nimero de acidentes, em razdo da grande diferenca de amplitude entre os
trés tipos de acidentes. Na sazonalidade (B), a representacao foi em porcentagens pelo mesmo motivo.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Figura 1. Distribuicdo do nimero* de acidentes ofidicos no estado de Sao Paulo (2010-2022), segundo o género de
serpente, ano (temporalidade) e més (sazonalidade) de ocorréncia.

epidemio.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao (SINAN).
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Figura 2. Distribuicdo dos acidentes ndo autéctones no estado de Sdo Paulo (2010-2022), segundo o local de
residéncia e o local de ocorréncia (representado pelas setas), e taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes-ano) dos
acidentes ofidicos, de acordo com o género de serpente e os Departamentos Regionais de Satde (DRS).

aparente. Na Figura 2D aparecem 32 registros de dois aci-
dentes e 54 registros de trés acidentes, com dois padrdes
de concentracdo: o primeiro nos DRS de Taubaté, Baixada
Santista e Registro, e o segundo nos DRS de Aracatuba e
Séo José do Rio Preto, envolvendo pacientes provenientes
de diversas regides do estado. Ja na Figura 2E sao apre-
sentados 32 registros de quatro acidentes, 124 registros de
5-10 acidentes, 131 de 11-26 acidentes, 125 de 27-60 aci-
dentes e 202 de 61-74 acidentes. Este Ultimo mapa mostra
que a DRS da Grande Sao Paulo teve o maior numero de
residentes que se acidentaram em outras localidades do
estado. A Figura 2F apresenta os acidentes elapidicos ndo
autoéctones, entre os quais ndo foi identificado nenhum pa-
drdo de concentragao.

As taxas bayesianas de incidéncia dos acidentes ofi-
dicos autdctones foram calculadas por municipio, reve-
lando padrdes distintos. Para os acidentes botrépicos, os
municipios com as maiores taxas, em ordem decrescente,
foram: Iporanga, Sete Barras, Miracatu, Juquia e Barra do
Turvo (Figura 3A). Nos acidentes crotalicos, destacaram-

epidemio.

-se Rifaina, Sdo Francisco, Sdo Jodo das Duas Pontes, Cas-
sia dos Coqueiros e Santa Mercedes (Figura 3B). Ja para
os elapidicos, os municipios com maiores taxas foram Ju-
quitiba, Sao Lourenco da Serra, Sdo Francisco, Sao Pedro
e Tabapua (Figura 3C).

A distribuicdo dos acidentes botropicos por cobertura
vegetal mostra que 56,6% ocorreram em areas de floresta
ombroéfila densa, 20,4% em floresta estacional semidecidu-
al, 16,9% em regides com vegetacdo mista, 5,0% em sava-
nas e 1,1% em floresta ombréfila mista. Nos acidentes cro-
talicos, 36,0% aconteceram em areas de floresta estacional
semidecidual, 28,0% em vegetacdo mista, 21,3% em flores-
ta ombréfila densa, 14,0% em savanas e 0,7% em floresta
ombroéfila mista. Ja os acidentes elapidicos apresentaram
um padrdo semelhante ao dos botrépicos, com 40,8%
ocorrendo em floresta ombrofila densa, 28,2% em floresta
estacional semidecidual, 22,5% em vegetacdo mista, 8,1%
em savanas e 0,3% em floresta ombréfila mista (Figura 3D).

A andlise do indice de Getis e Ord (Gi*) mostra que o
maior risco de acidentes botrépicos concentra-se no sul,
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).
Figura 3. Distribuicao dos acidentes autéctones e 6bitos no estado de Sao Paulo (2010-2022) segundo as taxas

bayesianas locais de incidéncia (por 100.000 habitantes-ano), de acordo com o género de serpente, o municipio de
ocorréncia, os Departamentos Regionais de Satde (DRS) e a cobertura vegetal.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Figura 4. Distribuicdo dos aglomerados de alto e baixo risco no estado de Sao Paulo (2010-2022) segundo o indice de

Getis e Ord (Gi*), o municipio de ocorréncia e o tipo de acidente ofidico.
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sudeste e litoral de Sdo Paulo (Figura 4A). Para acidentes
crotalicos, o risco é maior na regido central, incluindo Botu-
catu, Piracicaba, Limeira, Campinas, Rio Claro, Jau, Franca,
Sdo José do Rio Pardo-Mococa, Amparo, Braganca Paulis-
ta, Jundiai e noroeste de S3o José dos Campos (Figura 4B).
Os acidentes elapidicos apresentam alto risco em areas
que se sobrep8em aos outros tipos, principalmente na
Grande Sdo Paulo, Registro, Santos, Sorocaba, Sdo José dos
Campos e Sao José do Rio Pardo-Mococa (Figura 4C).

DISCUSSAO

Entre 2010 e 2022, a maioria dos acidentes ofidicos em
Sdo Paulo foi botrépico, seguido por crotalico e elapidico.
A maior prevaléncia ocorreu entre homens, adultos, princi-
palmente brancos e com baixa escolaridade. A maioria dos
acidentes aconteceu em areas urbanas, com atendimento
em até uma hora. No entanto, nos 6bitos os acidentes fo-
ram mais prevalentes em zona rural, onde o tratamento
demorou mais. Embora a mortalidade tenha sido baixa, os
Obitos foram mais comuns entre idosos. Geograficamente,
no estado de Sao Paulo, os botrépicos predominavam no
sul e sudeste, os crotalicos no centro e norte e os elapi-
dicos por todo o estado. A cobertura vegetal também in-
fluenciou a distribuicdo dos acidentes, variando conforme
0 género de serpente.

Sdo Paulo é o 6° estado que mais notifica aciden-
tes ofidicos no Brasil®}, sendo os acidentes botrépicos
os mais frequentes’?%2'. A alta incidéncia dos aciden-
tes pode estar relacionada a adaptagao das serpentes
a diferentes ambientes e ao processo de urbanizagao,
que aproxima esses animais das areas urbanas. Esse
fendmeno favorece a proliferacdo de roedores e outros
animais sinantrépicos, atraidos por detritos ou abrigos,
criando condig8es propicias para a “urbanizacdo dos aci-
dentes ofidicos"”2.

Os homens foram os mais acometidos por acidentes
ofidicos, um padrao ja reportado na literatura ha décadas
e frequentemente associado as atividades laborais predo-
minantemente desempenhadas por eles, como agricultu-
ra, pesca e agropecuaria®. Essa observacdo também pode
explicar o outro padrdo social observado neste estudo, no
qual a maior incidéncia foi registrada entre individuos com
menor nivel de escolaridade?'.

Diferentemente do padrdo nacional?, em que popu-
lacBes negras e pardas sdo mais vulneraveis a acidentes
ofidicos, este estudo apontou maior acometimento entre
pacientes brancos. Essa diferen¢a pode estar associada as
caracteristicas regionais, como maior presenca de pessoas
brancas em atividades de risco ou diferencas no acesso e
registro de dados de saude. Esse achado reforca a impor-
tancia de considerar especificidades locais.

A popula¢do adulta (20-59 anos) foi a mais afetada, o
que pode ser atribuido a maior exposicao desse grupo nas
atividades laborais, resultando em consequéncias como a

epidemio.
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perda temporaria de trabalho durante a recuperagao ou

até mesmo incapacidade permanente devida a sequelas®.
Diferentemente do que é geralmente observado na

literatura, o presente estudo revelou que o maior nu-

mero de acidentes ofidicos ocorreu em zonas urbanas.

Duas possiveis explicacdes para esse fendmeno podem

ser consideradas:

+ inconsisténcia nas notificagdes quanto a identificacdo
da zona de ocorréncia;

+ adaptacdo das serpentes as areas urbanizadas.

Contudo, é importante observar que a diferenca signi-
ficativa entre as populacdes urbana e rural dificulta uma
comparacgdo direta. O ideal seria avaliar a exposi¢do ao
risco de acidentes ofidicos por meio da taxa de incidéncia
em cada populacdo, mas as informagdes disponiveis neste
estudo ndo permitiram essa analise.

Ja entre os 6bitos, assim como é descrito na literatu-
ra%, a maior frequéncia dos acidentes aconteceu na zona
rural, e o tempo entre o atendimento e o tratamento foi
mais prolongado. Segundo Gutiérrez et al.¥, o tempo en-
tre o envenenamento e o primeiro atendimento é crucial e
esta diretamente relacionado ao sucesso terapéutico, uma
vez que o soro neutraliza as toxinas circulantes no sangue.
Dessa forma, o percurso terapéutico seguido pelos pacien-
tes tem grande influéncia na rapidez com que o tratamen-
to é iniciado.

O numero de acidentes entre 2010 e 2022 manteve-se
estavel e esta de acordo com estudos anteriores?. No en-
tanto, observou-se discreto aumento nos acidentes envol-
vendo cascaveéis, o que pode estar relacionado a substi-
tuicdo da vegetacdo semidecidual, mista e de cerrado por
pastagens e areas agricolas. Essa mudanca expande a dis-
tribuicdo das cascavéis para novos nichos ecolégicos, onde
elas se adaptam rapidamente®.

Os acidentes foram mais frequentes nos periodos
guentes e chuvosos, o que esta em concordancia com ou-
tros estudos®*3' que associam esses periodos as condi¢des
ambientais favoraveis para a reproduc¢do das serpentes,
incluindo gestacao e nascimento dos filhotes, dada a maior
disponibilidade de recursos®2.

Observou-se que as serpentes do género Bothrops ten-
dem a ocupar regides com temperaturas mais elevadas,
alta umidade e elevada precipitagdo anual, caracteristicas
tipicas de florestas ombrdéfilas densas. Contudo, a ampla di-
versidade de espécies nesse género permite que elas tam-
bém se adaptem e sobrevivam em regides mais secas e/ou
frias, como florestas estacionais semideciduais, florestas
mistas e areas de savana®. Por outro lado, as serpentes do
género Crotalus preferem ambientes mais quentes e secos,
com cobertura vegetal esparsa e de menor porte'>?. A dis-
tribuicdo dos acidentes elapidicos, conforme descrito na li-
teratura, revela a presenca de espécies do género Micrurus
em todo o territério brasileiro®*. Esses acidentes estao fre-
guentemente associados ao manuseio, especialmente por
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criangas, o que contribui para a maior incidéncia entre os
pacientes mais jovens. A coloracdo vibrante e o comporta-
mento menos intimidador dessas serpentes tendem a des-
pertar curiosidade, aumentando o risco de manipulagao e,
consequentemente, de acidentes®.

Registrou-se um numero consideravel de acidentes ndo
autoctones, destacando-se a importancia de avaliar o agra-
vo com base no local de ocorréncia. Isso refor¢a a necessi-
dade de estudos que investiguem os fatores relacionados
ao local onde o acidente aconteceu e ao deslocamento até
a unidade de atendimento, visando melhorar as medidas
de prevencdo e a assisténcia as vitimas.

Os aglomerados de alto e baixo risco permitiram iden-
tificar areas com maior ou menor potencial para acidentes,
segundo o género de serpente, mostrando uma distribui-
¢do espacial semelhante a taxa de incidéncia. Esses resul-
tados estdo alinhados com a literatura?-*, especialmente
nas regides apontadas neste estudo como de alto risco
para acidentes botropicos e crotalicos.

Entre as limita¢Bes, destacam-se a qualidade dos
registros e a subnotificagdo de acidentes, que podem
reduzir a percep¢do da real magnitude do problema.
Recomendam-se estudos comparando a incidéncia de
acidentes por zona e populac¢des urbana e rural, além de
investigar fatores associados a acidentes ndo autécto-
nes e possiveis protecdes em areas de baixo risco. Tam-
bém é essencial analisar o local dos 6bitos relacionados
a esses acidentes.

Ao identificar a populacdo mais afetada, a sazonalidade
e os locais com maior risco de acidentes, os resultados des-
te estudo podem subsidiar os gestores no planejamento
de agdes mais eficazes para a prevengdo e o manejo dos
acidentes ofidicos. Essas informacfes permitem direcio-
nar esforcos para popula¢des mais vulnerareis, organizar
acOes preventivas antes dos periodos de maior incidéncia
e otimizar recursos por meio da capacitacdo de profissio-
nais e distribuicdo adequada de insumos, como soros anti-
venenos, em regides de maior risco. Além disso, favorecem
a promogao de a¢des integradas, alinhando as gestdes de
saude, meio ambiente e controle animal, em uma aborda-
gem coordenada e abrangente.
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Objectives: To understand the pattern of snakebite envenomation, the objective was to describe accidents and deaths by snake genus,
age group, sex, race/ethnicity, education level, place of residence and occurrence, seasonality, vegetation cover, and to identify spatial
clusters with a higher risk of accidents in the state of Sdo Paulo. Methods: A descriptive study using data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) on snakebite accidents between 2010 and 2022. The Getis-Ord Gi* index was applied to identify high- and
low-risk clusters. Results: Bothropic accidents predominated (61.5%), affecting men (78.7%), whites (64.7%), adults aged 20-59 years
(67.1%), and individuals with low education levels (63.4%). Most accidents occurred in urban areas (55.7%), while deaths were more
frequent in rural areas (68.1%), with longer treatment delays. Incidence remained stable, increasing during hot and rainy periods. Many
cases were not autochthonous, and vegetation type influenced accident patterns: Bothrops in dense and humid areas, Crotalus in dry and
open regions, and Micrurus in both. Spatial analysis highlighted areas of higher and lower risk, varying by accident type. Conclusions:
Identifying the most affected population, seasonality, and high-risk areas provides essential support for preventive actions and effective
management. The findings can guide efforts towards vulnerable populations, anticipate preventive strategies during high-incidence
periods, and optimize resources, such as professional training and antivenom serum distribution in high-risk regions.

Keywords: Snake bites. Animals, poisonous. Venomous snakes. Antivenins. Immunization, passive.
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