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Resumo 

Objetivo: Avaliar a prevalência de IRA em pacientes vítimas de acidentes ofídicos 

atendidas por um hospital de referência no Amazonas. Método: Trata-se de um estudo 

epidemiológico, retrospectivo, de abordagem descritiva, vinculado a pesquisa de 

doutorado intitulada “AVALIAÇÃO DO USO DE LASER DE BAIXA INTENSIDADE 

NAS ALTERAÇÕES LOCAIS EM PACIENTES PICADOS POR OFÍDICOS DO 

GÊNERO BOTHROPS NA AMAZÔNIA BRASILEIRA: ENSAIO CLÍNICO 

CONTROLADO E RANDOMIZADO”, realizada a partir do banco de dados do estudo 

maior, onde foram coletados dados sociodemográficos e clínicos de 60 pacientes, 

organizados em uma planilha do Software Microsoft Excel 2016 e analisados de acordo 

com os valores da Acute Kidney Injury Network (AKIN). Resultados: Observou-se que 

18% dos pacientes apresentaram quadro de IRA na internação, dos quais 81% foram 

classificados como estágio 1, 9% estágio 2 e 9% estágio 3, de acordo com os valores da 

AKIN, com um tempo de internação, em sua maioria, maior que 15 dias, sem óbitos; 

ademais, 82% dos pacientes eram do sexo masculino, com a maioria com idade maior 

que 40 anos, 55% provenientes de zona rural e 82% classificados como acidente 

moderado no momento da admissão. Conclusão: Essa pesquisa mostrou a importância 

do acompanhamento dos exames laboratoriais, especialmente da creatinina em casos de 

acidente botrópico, uma vez que a IRA é uma reação sistêmica delicada e uma das 

possíveis conseqüências do envenenamento apresentando um número considerável de 

pacientes que apresentaram a complicação. 

Descritores: Mordeduras de Serpentes; Insuficiência Renal; Injúria Renal Aguda; 

Biomarcadores 

 

 

 

 

 



1. Introdução 

Acidentes causados por serpentes, também chamados de acidentes ofídicos, são 

considerados um problema de saúde pública devido a sua alta taxa de morbimortalidade. 

Tais acidentes estão ligados com a ocupação e moradia dos indivíduos, atingindo 

principalmente países subtropicais e tropicais da Ásia, África e América do Sul. (1-2) 

No região da Amazônia Brasileira, cerca de 90% das picadas de cobra estão 

relacionados a serpentes da família Viperidae, a Bothrops atrox., o que faz com que tais 

serpentes sejam as mais importantes clinicamente nesta região e gerem uma maior taxa 

de letalidade quando comparada com outros acidentes com animais peçonhentos. 

Segundo o Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), no ano de 2023 

registrou-se 1.461 acidentes botrópicos, correspondendo a 82% das notificações daquele 

ano apenas no estado do Amazonas. (3-5) 

A serpente Bothrops atrox. possui um veneno rico em toxinas, que levam às suas 

propriedades proteolítica, coagulante e hemorrágica. Assim, o envenenamento botrópico 

é capaz de produzir efeitos locais como sangramento e dor locais, distúrbio proteolítico e 

formação de bolhas, e até necrose e perda do membro acometido; e efeitos sistêmicos 

como a hemorragia, distúrbios de coagulação, alterações celulares em eritrócitos e 

leucócitos e distúrbios renais, que podem classificar o acidente em leve, moderado ou 

grave, segundo o Ministério da Saúde. (6) 

A injúria renal aguda (IRA) é uma manifestação sistêmica grave do veneno 

botrópico, sendo definida como a perda súbita e rápida da capacidade dos rins de executar 

suas funções. Tal distúrbio é provocado, principalmente, pela ação das enzimas 

metaloproteases, serinoproteases, fosfolipases A2e L-aminoácido oxidases que estão 

presentes no veneno botrópico, sendo responsáveis por alterações e por manifestações 

após o envenenamento.(6-8) 



Segundo a Acute Kidney Injury Network (AKIN), a IRA pode ser classificada 

em três estágios de acordo com os níveis de creatinina sérica, uma substância filtrada pelo 

rins que, quando em níveis elevados indica diminuição da capacidade renal, ou de diurese, 

isto é, do volume urinário do paciente.O não monitoramento dos exames adequados 

podem levar ao agravamento do quadro, gerando um maior tempo de internação e até o 

óbito do indivíduo.(9) 

Identificar o estabelecimento da IRA se faz necessário para ajudar na 

classificação da manifestação, que é essencial para ajudar a equipe multidisciplinar a 

monitorar a condição e realizar o planejamento de cuidados adequados. Além disso, o 

desenvolvimento da IRA no acidente ofídico o classifica como grave, o que gera um 

tempo de internação hospitalar maior, o que ocupa leitos e recursos do Sistema Único de 

Saúde (SUS), e analisar o tempo desta internação é importante pois pode indicar a 

necessidade de políticas públicas para prevenir e tratar tais acidentes. 

Este o trabalho avaliou a prevalência de IRA em pacientes vítimas de 

acidentesofídicos atendidas por um hospital de referência no Amazonas; classificando os 

casos de IRA secundária aos acidentes botrópicos, identificados através da escala de 

AKIN e avaliou-se o tempo de internação hospitalar dos pacientes classificados nos 

diferentes estágios de IRA. 

2. Método 

Trata-se de um estudo epidemiológico e retrospectivo, de abordagem descritiva, 

vinculado a pesquisa de doutorado intitulada “AVALIAÇÃO DO USO DE LASER DE 

BAIXA INTENSIDADE NAS ALTERAÇÕES LOCAIS EM PACINETES PICADOS 

POR OFÍDICOS DO GÊNERO BOTHROPS NA AMAZÔNIA BRASILEIRA: ENSAIO 

CLÍNICO CONTROLADO E RANDOMIZADO”. 



A coleta dos dados deste estudofoi realizada durante o período de agosto de 2023 

a julho de 2024,através da base de dados do estudo maior, o qual foi realizado na 

Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), situada no 

município de Manaus-AM sendo um centro de referência para o tratamento de 

enfermidades tropicais, incluindo os eventos relacionados a animais peçonhentos. 

A população considerada para o estudo corresponde ao número de 60 pacientes 

que foram atendidos pela instituição FMT-HVD com diagnóstico de acidentes botrópicos 

e que participaram do estudo principal.  

O instrumento de coleta utilizado no estudo foi elaborado pelo pesquisador, 

consistindo em uma planilha com colunas indicando os dados obtidos, sendo estes: idade, 

sexo, procedência, tempo acidente-soro, loca, classificação, número de ampolas, tempo 

de internação, níveis de creatinina e alta; e linhas com suas respectivas informações, 

elaborada no Softwre Microsoft Word 16.0 (Office 2016). 

Após a coleta, os dados relacionados aos exames de creatinina foram 

classificados através do instrumento da escala de AKIN (Anexo 1); e os dados 

sociodemográficos foramorganizados para a posterior análise descritiva de médias e 

percentuais de importância para o estudo. 

O estudo maior foi encaminhado através da Plataforma Brasil ao Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas aprovado com número do Parecer: 

3639449 (Anexo 2). 

 

 

 



Figura 1. Fluxograma de inclusão de pacientes admitidos no FMT-HVD após picada de 

cobra da espécie Bothropsatrox. Dados expressos em números (n). 

 

Analisando os dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes, e dividindo-os 

em dois grupos  de pacientes que desenvolveram a complicação e que não desenvolveram, 

pode-se observar aspectos semelhantes em ambos os grupos, como o fato de pacientes do 

sexo masculino, provenientes de zona rural, atingidos nos membros inferiores e com 

classificação de acidente moderado, estarem em maior número no estudo. Demais 

características como a idade do paciente e o tempo da ocorrência do acidente até a 

administração do soro em ambiente intra-hospitalar variaram para os grupos, conforme 

demonstrado na tabela 1. 

 

 



Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas de pacientes com e sem IRA após 

acidente botrópico. Dados expressos em números e porcentagem. 

Características Pacientes que não 

desenvolveram IRA 

Pacientes que 

desenvolveram IRA 

Número % Número % 

Sexo     

Feminino 6 12% 2 18% 

Masculino 43 88% 9 82% 

Proveniência     

Rural 32 65% 6 55% 

Urbana 17 35% 5 45% 

Idade     

18 – 20 2 4% 1 10% 

21 – 40 22 45% 2 18% 

40 – 60 20 41% 4 36% 

>60  5 10% 4 36% 

Região anatômica atingida     

Membros superiores 9 18% 0 0% 

Membros inferiores 40 82% 11 100% 

Tempo acidente-soro (em 

horas) 

    

0 – 3 12 25% 6 55% 

4 – 6 5 10% 2 18% 

7 – 12 27 55% 3 27% 

13 – 24  5 10% 0 0% 

Classificação do acidente     

Leve 9 18% 0 0% 

Moderado 30 61% 9 82% 

Grave 10 21% 2 18% 

 

Quanto aos dados do tempo de internação hospitalar dos pacientes, dados que 

também foram divididos em grupos de aqueles que desenvolveram a complicação e os 

que não desenvolveram, nota-se um período menor para os pacientes que não 

desenvolveram IRA, sendo possível observar que doa 11 pacientes com IRA, 3 

ultrapassaram 15 dias de internação hospitalar, ou seja, foram pacientes de longa 

permanência conforme demonstrado na tabela 2. 

 



Tabela 2. Tempo de internação de pacientes com e sem IRA após acidente botrópico. 

Dados expressos em números e porcentagem. 

Tempo de internação dos 

pacientes (em dias) 

Pacientes que não 

desenvolveram IRA 

Pacientes que 

desenvolveram IRA 

Número % Número % 

0 – 3  21 43% 0 0% 

4 – 6 16 33% 3 27% 

7 – 9  3 6% 2 18% 

10 – 12  5 10% 2 18% 

13 – 15  3 6% 1 9% 

>15 1 2% 3 27% 

 

3. Discussão 
O desenvolvimento de IRA é de grande importância clínica, uma vez que ela é 

conhecida como uma complicação importante e recorrente em casos de envenenamento 

por serpentes. Na literatura, a prevalência da IRA em acidentes ofídicos causados pelo 

gênero Bothrops pode variar de 1,4% a 38,5%. (10-11) 

Os resultados deste estudo revelam uma prevalência de um total de 18% de 

injúria renal aguda (IRA) em pacientes vítimas de acidentes ofídicos, o que corrobora 

com um estudo realizado por Alves et al., o qual realizou uma pesquisa com 186 vítimas 

de acidente botrópico onde 12.9% desenvolveram a complicação renal. Observa-se, 

também, que a maioria dos pacientes que evoluíram para IRA eram do sexo masculino 

(82%) e provinham de áreas rurais (55%), indicando que homens, que estão 

frequentemente envolvidos em atividades agrícolas estão mais expostos a acidentes 

comanimais peçonhentos, o que também é encontrado em um recene estudo realizado por 

Feitosa et al. (12-15) 

De um total de 60 pacientes, apenas 11 desenvolveram IRA,a maioria (82%) 

apresentou estágio 1 segundo a classificação de AKIN, o que indica menor 



comprometimento renal, uma classificação que apresenta menor mortalidade, porém com 

necessidade de cuidados especializados para a recuperação total, diferente dos casos mais 

enquanto os casos graves podem ter recuperação parcial ou demandar terapias mais 

prolongadas, como a diálise. Essa predominância de estágios iniciais de IRA pode sugerir 

que uma intervenção precoce, como administração do soro, que tem um papel importante 

na mitigação do impacto renal, essa observação reforça a necessidade de protocolos claros 

para o tratamento de envenenamentos, com ênfase na rápida identificação e tratamento 

de complicações. (16-18) 

A análise do tempo de internação revelou que pacientes com IRA tiveram uma 

permanência hospitalar significativamente mais longa, com 27% deles enfrentando uma 

internação hospitalar por mais de 15 dias. Como consequência, teremos um aumento 

substancial nos custos e na duração da hospitalização, bem como riscos maiores ao 

paciente podendo causar o desenvolvimento de infecção hospitalar, o que gera o aumento 

da mortalidade. Essa informação destaca a necessidade de um manejo clínico adequado 

e contínuopara pacientes com complicações renais após acidentes ofídicos. (19-20) 

4. Conclusão 
Os dados deste estudo enfatizam a relevância da identificação precoce de 

pacientes em risco de IRA após acidentes botrópicos, e a necessidade de monitoramento 

contínuo das funções renais através dos níveis de creatinina. Futuros estudos devem 

explorar estratégias de intervenção que possam reduzir a incidência e a gravidade das 

complicações renais. Além disso, é essencial que haja um esforço contínuo na formação 

de profissionais de saúde para reconhecer e tratar de forma eficaz esses casos, 

contribuindo assim para a melhoria dos desfechos clínicos. 
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6. Anexos 

ANEXO 1 –Classificação de IRA segundo escala da AKIN 

Estágios Creatinina Sérica Diurese 

Estágio 1 Aumento de 0,3 mg/dl ou aumento de 

150-200% do valor basal (1,5 a 2 

vezes) 

< 0,5 ml/Dg/h por 6 horas 

Estágio 2 Aumento > 300-300% do valor basal (> 

2-3 vezes) 

< 0,5 ml/Kg/h por > 12 

horas 

Estágio 3 Aumento > 300% d valor basal ( > 3 

vezes ou Cr sérica> 4,0 mg/dl com 

aumento agudo de pelo menos 0,5 

mg/dl) 

< 0,3 ml/Kg/h por 24 horas 

ou anúria por 12 horas 

Somente um dos critérios (Cr ou diurese) pode ser utilizado para inclusão no estágio. 

Pacientes que necessitem de diálise são considerados estágio 3, independente do estágio 

em que se encontravam no início da terapia dialítica. 



ANEXO 2 – Parecer Ético 
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