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RESUMO 

Introdução: anualmente no Brasil ocorrem aproximadamente 28.000 envenenamentos por 

serpentes, o gênero Bothrops é responsável por 90% dos envenenamentos notificados, sendo 

a espécie Bothrops atrox a principal envolvida nos acidentes. O acidente ofídico representa 

um grande problema de saúde, sobretudo para as populações das áreas rurais e nas florestas 

da Amazônia brasileira. Objetivo: descrever os aspectos clínicos, epidemiológicos, 

laboratoriais e métodos de diagnóstico dos envenenamentos botrópicos e sua relação com o 

tamanho das serpentes na região do Alto Juruá, Oeste da Amazônia Brasileira. Material e 

Métodos: foram coletados dados de prontuários clínicos, identificação das serpentes e 

entrevistas com vítimas de acidentes ofídicos admitidas no Hospital Regional do Juruá em 

Cruzeiro do Sul (Acre). Foram comparadas as variáveis sexo, área de ocorrência, tipo de 

ambiente, período do dia, sazonalidade, região anatômica da picada, altura da picada, 

presença de duas puncturas, distância entre as puncturas, antigenemia, sinais, sintomas e 

complicações locais e sistêmicas apresentadas pelo paciente, exames laboratoriais (tempo de 

coagulação Lee-White, teste de coagulação sanguínea em 20 minutos, leucócitos, plaquetas 

e níveis de creatinina), gravidade, número de ampolas de soro antiofídico, tempo entre o 

acidente e o atendimento e tempo de internação com o tamanho das serpentes. Resultados: 

nos resultados obtidos foram identificados 92 acidentes causados por Bothrops atrox, 53,3% 

dos casos por serpentes pequenas, durante a estação chuvosa, a maior parte dos casos foi 

classificado como leve (52,2%), causados principalmente por serpentes pequenas e os 

acidentes graves foram atribuídos a espécimes grandes. A antigenemia positiva e a marca de 

duas puncturas na pele foi mais evidente em cobras de grande porte. O método WBCT20 se 

mostrou uma importante ferramenta para auxiliar no diagnóstico rápido do envenenamento 

botrópico. Conclusão: a gravidade do envenenamento e a distância entre as puncturas estão 

correlacionados ao tamanho da serpente, essas informações são imprescindíveis para que o 

profissional de saúde possa determinar a gravidade do acidente e o prognóstico da vítima. O 

teste de coagulação WBCT20 também se mostrou eficaz e prático na detecção de 

coagulopatia e pode ser uma ferramenta promissora no diagnóstico de envenenamentos em 

locais isolados. 

Palavras-chave: Acidentes ofídicos, Alto Juruá, Serpentes. 
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ABSTRACT 

Introduction: annually in Brazil there are approximately 28,000 poisonings by snakes, the 

Bothrops genus is responsible for 90% of the reported poisonings, with the Bothrops atrox 

species being the main one involved in accidents. The snakebite accident represents a major 

health problem, especially for people in rural areas and in the forests of the Brazilian 

Amazon. Objective: to describe the clinical, epidemiological, laboratory and diagnostic 

methods of botropic poisonings and their relationship with the size of the snakes in the Alto 

Juruá region, western Brazilian Amazon. Material and Methods: data were collected from 

medical records, identification of snakes and interviews with victims of snakebites admitted 

to the Regional Hospital of Juruá in Cruzeiro do Sul (Acre). The variables sex, area of 

occurrence, type of environment, time of day, seasonality, anatomical region of the bite, 

height of the bite, presence of two punctures, distance between the punctures, antigenemia, 

signs, symptoms and local and systemic complications were compared. by the patient, 

laboratory tests (Lee-White clotting time, 20-minute blood clotting test, leukocytes, platelets 

and creatinine levels), severity, number of ampoules of antiophidic serum, time between 

accident and service and length of hospital stay with the size of the snakes. Results: in the 

results obtained 92 accidents caused by Bothrops atrox were identified, 53.3% of the cases 

by small snakes, during the rainy season, most of the cases were classified as mild (52.2%), 

caused mainly by small snakes and serious accidents were attributed to large specimens. The 

positive antigenemia and the two puncture marks on the skin were more evident in large 

snakes. The WBCT20 method proved to be an important tool to assist in the rapid diagnosis 

of botropic poisoning. Conclusion: the envenomation severity and the distance between the 

punctures are correlated to the size of the snake, this information is essential for the health 

professional to determine the severity of the accident and the victim's prognosis. The 

WBCT20 coagulation test also proved to be effective and practical in detecting 

coagulopathies and can be a promising tool in the diagnosis of poisonings in isolated 

locations. 

Keywords: Snakebites, Alto Juruá, Snakes.
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1. APRESENTAÇÃO 

 

 A dissertação apresentada a seguir, intitulada “Envenenamento botrópico no Oeste 

da Amazônia Brasileira: diagnóstico e aspectos clínico-epidemiológicos” está organizada 

nos tópicos: Introdução, Objetivos, Capítulo I, Capítulo II, Conclusão Geral, Referências 

Bibliográficas e Anexos. 

Os capítulos I é um artigo original intitulado “Relação entre o tamanho da serpente 

com os aspectos clínicos, epidemiológicos e laboratoriais dos acidentes por Bothrops atrox 

no Oeste da Amazônia Brasileira”; publicado na Revista Toxicon.   

O capítulo II, é uma comunicação breve que tem por título “Eficácia do teste de 

coagulação sanguínea em 20 minutos (WBCT20) na confirmação de envenenamento ofídico 

em um hospital no oeste da Amazônia Brasileira”, o qual foi submetido à Revista da 

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.   

Posteriormente, é apresentada uma conclusão geral sobre a pesquisa abordando os 

principais resultados de cada capítulo.  Por fim, são apresentadas as referências utilizadas no 

trabalho, seguida dos anexos. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

Acidentes ofídicos encontram-se na lista de doença tropical negligenciada pela 

Organização Mundial de Saúde, especialmente em países emergentes (CHIPPAUX, 2017). 

Em algumas regiões do mundo como a África, Ásia, Oceania, América Central e América 

Latina são considerados um grave problema de saúde pública por conta da taxa de morbidade 

e mortalidade (GUTIÉRREZ, 2014). Estimativas apontam que entre 1,8 a 2,7 milhões de 

pessoas são acometidas por envenenamentos por serpentes a cada ano no planeta e destas 

81.410 a 137.880 evoluem para o óbito (GUTIÉRREZ et al., 2017; WILLIAMS et al., 2019). 

Anualmente no Brasil ocorrem aproximadamente 28.000 envenenamentos por 

serpentes e em média 125 óbitos (BERNARDE, 2014; MOTA-DA-SILVA et al., 2020). Em 

todo o país são conhecidas 406 espécies de serpentes, das quais 67 são consideradas 

peçonhentas, pertencendo às famílias Elapidae (gêneros Micrurus e Leptomicrurus) e 

Viperidae (gêneros Bothrocophias, Bothrops, Crotalus e Lachesis) (COSTA; BÉRNILS 

2018; BERNARDE et al., 2018). A região Amazônica apresenta a maior incidência do país 

com 46,51 casos por 100.000 habitantes (MAGALHÃES et al., 2018). 

O gênero Bothrops é responsável por 90% dos envenenamentos notificados no Brasil 

(BERNARDE, 2014; BERTOLOZZI et al., 2015). Dentro do gênero, a serpente Bothrops 

atrox é a principal causadora de acidentes por conta da sua abundância na Amazônia, 

comparada com as demais espécies peçonhentas, devido sua característica generalista quanto 

à alimentação e habitat, sendo facilmente encontrada em diversos ambientes principalmente 

os espécimes pequenos (OLIVEIRA; MARTINS, 2001; PARDAL et al., 2004; TURCI et 

al., 2009; BISNETO; KAEFER, 2019). 

Os acidentes por serpentes são problemas de saúde enfrentados principalmente por 

moradores de florestas e indígenas e representam riscos ocupacionais para trabalhadores que 

atuam nas atividades de caça, pesca e extrativismo (BERNARDE; GOMES, 2012) 

especialmente no extrativismo de frutos de palmeiras (MOTA-DA-SILVA et al., 2019a). O 

ofidismo é um agravo de saúde comum para as populações das áreas rurais e nas florestas 

da Amazônia brasileira, pois muitos casos ocorrem em lugares isolados e distantes (PIERINI 

et al., 1996; WALDEZ; VOGT, 2009; MOTA-DA-SILVA et al., 2019b; MOTA-DA-

SILVA et al., 2020). A letalidade dos casos está diretamente ligada ao atraso no atendimento 
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médico, que é favorecido pela distância entre as unidades de saúde e as áreas rurais onde 

ocorre predominância dos acidentes (TAVARES et al., 2017).  

A gravidade do acidente ofídico está diretamente ligada à região anatômica atingida, 

peso, idade do paciente, o tempo entre o acidente e a soroterapia, a qualidade da assistência, 

além de fatores relacionados à serpente (comprimento e idade) (FRANÇA; MÁLAQUE, 

2009; ROODT et al., 2016). Estudos apontam que os espécimes de serpentes maiores são 

responsáveis por envenenamentos mais graves (CORBIT; HAYES, 2016; HAYES et al., 

2017).  

Anteriormente, acreditava-se que serpentes mais jovens fossem mais perigosas, por 

não dosarem a quantidade de veneno inoculada no momento do acidente (HAYES, 1991), 

mas pesquisas com cascavéis (e.g. HAYES et al., 2017) provaram que serpentes maiores 

apresentaram envenenamento mais severo e tempo de internação prolongado da vítima 

(JANES et al., 2010). Em um estudo com Bothrops moojeni, foi observado que serpentes 

grandes promovem sintomas locais a nível tecidual (edema, necrose e infecção secundária), 

causando acidentes mais graves, provavelmente por injetarem quantidade de veneno mais 

elevadas e com maior atividade proteolítica (KOUYOUMDJIAN; POLIZELLI, 1989).  

É importante salientar que a diferença na dieta pode influenciar na toxicidade do 

veneno. Serpentes juvenis de B. jararacuçu, tem o hábito de alimentar-se 

predominantemente de presas ectotérmicas como anfíbios, já espécimes grandes preferem 

mamíferos de tamanhos variados (MARTINS et al., 2002). Alguns estudos mostram que B. 

atrox, possui uma dieta generalista, consumindo centopeias, anfíbios anuros, lagartos e 

mamíferos, apresentando uma mudança ontogenética de presas ectotérmicas para 

endotérmicas (MARTINS; OLIVEIRA, 1998; BISNETO; KAEFER, 2019).  

Espécimes neonatos e juvenis de B. atrox causam com mais frequência coagulopatias 

se comparado aos adultos, pois seu veneno possui maior atividade pró-coagulante do veneno 

(BERNAL et al., 2019), resultado encontrado também em espécies de B. jararacussu devido 

à presença de metaloproteinases no veneno de juvenis (FREITAS-DE-SOUZA et al., 2020).  

Existe uma necessidade de fazer levantamento de dados epidemiológicos em 

comunidades da região amazônica para diminuir a subnotificação dos casos e auxiliar na 

criação de estratégias para diminuição da incidência (WALDEZ; VOGT, 2009). A literatura 

apresenta uma diversidade de estudos sobre as características clínicas e epidemiológicas dos 
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acidentes ofídicos, porém são escassos os trabalhos que abordam os aspectos sobre a 

serpente responsável pelo envenenamento (BERNAL et al., 2019). O tamanho da serpente e 

outras características podem ser informações valiosas na prescrição médica. Serpentes 

adultas apresentam o comprimento do corpo e distâncias entre as presas maiores. A presença 

das perfurações das presas na pele da vítima pode ser uma informação importante para 

profissionais de saúde, estimarem o tamanho do animal e a gravidade clínica do caso 

HAYES et al., 2017). 

Além disso, o diagnóstico do envenenamento sistêmico ainda é um desafio para a 

saúde pública, em muitos locais. Principalmente localidades rurais, que dificilmente 

apresentam estrutura física adequada que disponha de laboratórios. Nesses lugares o teste de 

coagulação sanguínea em 20 minutos (WBCT20) poderia ser implantado como um método 

simples para auxiliar no diagnóstico do envenenamento sistêmico (GAUS et al., 2013). 

Apesar de ser recomentado pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2010), esse teste 

ainda é pouco utilizado como método padrão nos hospitais para determinar a presença de 

coagulopatia. Porém estudos recentes (GAUS et al., 2013; BENJAMIN et al., 2018; 

RAJESWARI; SUNEETHA, 2019; THONGTONYONG; CHINTHAMMITR, 2020) 

demonstram que o método possui sensibilidade satisfatória para detectar a alteração da 

coagulação sanguínea em acidentes ofídicos com hemotoxicidade.  

Informações acerca dos aspectos clínicos e epidemiológicos dos acidentes ofídicos 

são imprescindíveis para o desenvolvimento de políticas públicas para redução do número 

de casos, estratégias de promoção da saúde e treinamento dos profissionais de saúde. 

Conhecer as características relacionadas à serpente também é importante para o manejo 

clínico dos casos. Além de que, o uso de um método prático para diagnóstico de 

coagulopatias é necessário no atendimento às vítimas em locais isolados.  
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 Descrever os aspectos clínicos, epidemiológicos, laboratoriais e métodos de 

diagnóstico dos envenenamentos botrópicos e sua relação com o tamanho das 

serpentes na região do Alto Juruá, Oeste da Amazônia Brasileira. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Comparar os aspectos clínicos, epidemiológicos e laboratoriais dos envenenamentos 

com o tamanho das serpentes Bothrops atrox na região do Alto Juruá, Oeste da 

Amazônia brasileira. 

 

 Avaliar a sensibilidade do WBCT20 na confirmação do envenenamento ofídico em 

um hospital do oeste da Amazônia Brasileira. 
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5. CAPÍTULO I – RELATIONSHIP BETWEEN SNAKE SIZE AND CLINICAL, 

EPIDEMIOLOGICAL AND LABORATORY ASPECTS OF Bothrops atrox 

SNAKEBITES IN THE WESTERN BRASILIAN AMAZON 

_____________________________________________________ 
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6. CAPÍTULO II – EFICÁCIA DO TESTE DE COAGULAÇÃO SANGUÍNEA 

EM 20 MINUTOS (WBCT20) NA CONFIRMAÇÃO DE ENVENENAMENTO 

OFÍDICO EM UM HOSPITAL NO OESTE DA AMAZÔNIA BRASILEIRA 

_________________________________________________ 

Comunicação breve submetido à Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 

(RSBMT) 
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Resumo:  

Introdução: Comparou-se a eficácia dos testes de coagulação sanguínea total em 20 minutos 

(WBCT20) e o de Lee-White (LWCT) no diagnóstico do envenenamento ofídico. Métodos: 

Avaliou-se 89 casos de ofidismo atendidos no Hospital Regional do Juruá em Cruzeiro do 

Sul (Acre).  Resultados: O WBCT20 apresentou-se normal em 33.7% e incoagulável em 

66.3% dos pacientes, enquanto que o LWCT foi normal em 23.6% e alterado (prolongado 

ou incoagulável) em 76.4% dos casos, sem diferença significativa. Conclusões: O WBCT20 

é importante no diagnóstico rápido do envenenamento ofídico e eficiente e barato para ser 

implantado em hospitais de locais isolados da Amazônia. 

Keywords: Acidentes ofídicos. Ofidismo. Envenenamento. Envenenamento 

botrópico. 

 

Abstract 

Introduction: The efficacy of 20-minute whole blood clotting tests (WBCT20) and 

Lee-White (LWCT) tests in the diagnosis of snakebite was compared. Methods: We 

evaluated 89 cases of snakebite treated at the Hospital Regional do Juruá em Cruzeiro do 

Sul, Acre, Brazil.  Results: WBCT20 results were normal in 33.7% and unclottable in 66.3% 

of cases, while LWCT results were normal in 23.6% and altered (prolonged or unclottable) 

in 76.4% of cases, with no significant difference. Conclusions: The WBCT20 is important 

in the rapid diagnosis of snakebite, is efficient and inexpensive and can be deployed in 

isolated hospitals of the Amazon. 

Keywords: Snakebites. Ophidism. Envenomation. Botropic envenomation. 

 

Acidentes ofídicos são considerados desafios para o sistema de saúde de populações 

de áreas tropicais e subtropicais que apresentam limitações relacionadas a falta de recursos 

para o manejo clínico dos pacientes1. A Organização Mundial de Saúde e várias instituições 

indicam o uso do teste de coagulação total em 20 minutos (WBCT20) como indicador de 

envenenamento sistêmico e tratamento precoce do ofidismo1. O aumento do tempo de 

coagulação pode confirmar o diagnóstico do envenenamento ofídico, pela demonstração da 
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coagulopatia e consequente efeito sistêmico do envenenamento, e pode avaliar o sucesso da 

soroterapia, através do monitoramento do paciente até a reversão da incoagulabilidade2.  

O envenenamento botrópico corresponde a maioria dos casos dos acidentes ofídicos 

no Brasil e pode promover coagulopatia e causar manifestações hemorrágicas3,4. Essa ação 

decorre da hidrólise do fibrinogênio em fibrina e da atividade pró-coagulante que ativa os 

fatores II e X da coagulação, tornando o sangue incoagulável, respectivamente4.  

No Brasil o Ministério da Saúde5 recomenda o uso do teste de coagulação sanguínea 

Lee-White (LWCT) para auxílio no diagnóstico do envenenamento ofídico e para a 

avaliação da eficácia do antiveneno. Apesar de ser um teste simples, nem todos os hospitais 

localizados em regiões remotas da Amazônia, apresentam laboratórios e condições para a 

realização. Embora o WBCT20 seja indicado no diagnóstico do acidente ofídico (e. g. 1), há 

uma necessidade de avaliar sua acurácia comparando com outras alternativas como LWCT3. 

Diante disso, este estudo avaliou a sensibilidade do WBCT20 na confirmação do 

envenenamento ofídico em um hospital do oeste da Amazônia brasileira. 

Nesse estudo foram avaliados os casos de acidentes ofídicos atendidos no Hospital 

Regional do Juruá (HRJ) no Município de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, no período de 1 de 

julho de 2017 a 30 de junho de 2018. As informações clínicas e epidemiológicas desse estudo 

foram publicadas previamente (ver 6). Durante o período ocorreram 133 acidentes ofídicos, 

sendo que destes, em 99 foram realizados o teste WBCT20 e 113 o de Lee-White (Figura 

1). Em 89 pacientes, ambos os testes de coagulação sanguínea foram realizados. Todos os 

acidentes tiveram o envenenamento confirmado a partir do diagnóstico clínico associado a 

alterações laboratoriais, ELISA para a identificação de toxinas botrópicas circulantes e/ou 

pela identificação da serpente quando esta foi levada até o hospital ou fotografada pelo 

paciente ou acompanhante (ver detalhes da metodologia em 6,7). Este estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Fundação de Medicina Tropical 

Doutor Heitor Vieira Dourado (número do parecer 2.084.630). 

 

 

 



32  

  

 

Figura 1. Fluxograma das etapas de seleção dos pacientes para o estudo. 

Na admissão hospitalar foi realizado o WBCT20, para isso foram coletados dois 

mililitros de sangue venoso em um tubo de ensaio de vidro limpo, novo e seco, o qual foi 

deixado na vertical e imóvel à temperatura ambiente durante 20 minutos. O teste foi 

considerado positivo quando após os 20 minutos o sangue estava líquido (não coagulado) e 

negativo quando estava semi-sólido (coagulado)8 (Figura 2). O LWCT foi coletado durante 

ou após a soroterapia conforme a rotina do hospital, para este teste foi coletado sangue 

venoso e imediatamente adicionado em dois tubos de vidro (13 × 75 mm). Os tubos foram 

colocados em banho-maria a 37ºC por cinco minutos. O tempo foi cronometrado a partir do 

momento da coleta sanguínea. Após cinco minutos foi verificado se houve a formação do 

coágulo pela inclinação o tubo a 90 graus. O tempo da formação do coágulo indicou o tempo 

de coagulação do sangue total9. A análise estatística foi realizada no software SPSS versão 

25.0. Variáveis qualitativas foram submetidas ao teste de Qui-quadrado e a diferença foi 

considerada significativa quando p<0,05. 
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Figura 2. A) Resultado de WBCT20 negativo (sangue coagulado); B) Resultado de 

WBCT20 positivo (sangue incoagulável).  

Foram analisados os testes de coagulação de 89 pacientes vítimas de acidente ofídico, 

81 (91%) desses foram acidentes botrópicos, os demais foram atribuídos a serpentes não 

venenosas ou picadas secas. O teste de coagulação WBCT20 apresentou-se normal em 30 

(33.7%) e incoagulável em 59 (66.3%) pacientes. O LWCT apresentou-se normal em 21 

(23.6%) e alterado em 68 (76.4%) casos, dos quais 58 (65.2%) tiveram resultado prolongado 

e 10 (11.2%) incoagulável (Tabela 1). Os resultados dos testes foram concordantes em 60 

(67.4%) pacientes, 11 (12.4%) apresentaram-se normal e 49 (51.1%) alterado em ambos os 

testes. Não houve diferença significativa entre os testes de coagulação WBCT20 e LWCT 

(Qui-quadrado = 4.311, p = 0.116).  

 

Tabela 1. Relação dos acidentes ofídicos de 89 pacientes atendidos no HRJ (Cruzeiro do 

Sul, Acre) que realizaram os testes de coagulação sanguínea WBCT20 e LWCT. 
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  WBCT20   LWCT   

Variável Normal Incoagulável  Normal Prolongado Incoagulável 

Tipo de acidente        

Botrópico (81) 26 (32.1%) 55 (67.9%)  16 (19.8%) 55 (67.9%) 10 (12.3%) 

Não peçonhenta/picada seca (8) 4 (50%) 4 (50%)  5 (62.5) 3 (37.5%) 0 

Total (89) 30 (33.7%) 59 (66.3)  21 (23.6%) 58 (65.2%) 10 (11.2%) 

 

O WBCT20 nesse estudo se mostrou um método eficiente para determinar a presença 

de envenenamento sistêmico, visto que os resultados foram concordantes com o LWCT em 

67.4% dos pacientes. Nosso resultado corrobora com os achados de outros autores (Gaus et 

al. 2013; Sano-Martins, et al. 1994)1,2, no qual o WBCT20 foi preditor para a presença de 

alterações sistêmicas dos envenenamentos e auxiliou na indicação para a terapia antiveneno 

imediata, evitando que pacientes fossem expostos aos efeitos adversos da antibioticoterapia 

e soroterapia desnecessária. Alguns casos de alteração do tempo de coagulação em pacientes 

picados por serpentes não peçonhentas e de picadas secas, se deve provavelmente ao fato de 

que algumas serpentes da família Dipsadidae (e.g., Helicops angulatus) poderem causar esse 

tipo de coagulopatia em suas mordidas (Mota-da-Silva et al. 2019b10).  

Entre os 59 (66.3%) pacientes com o WBCT20 positivo, 49 (55.1%) deles também 

apresentaram o LWCT alterado. Nos 10 (11.2%) pacientes com WBCT20 alterado e o teste 

LWCT normal (coletado após a soroterapia), possivelmente houve a reversão da toxicidade 

do veneno pelo efeito do antiveneno administrado.  Em 19 (21.3%) casos, o WBCT20 

apresentou-se normal e o segundo teste apresentou alteração da coagulação sanguínea, 

provavelmente a coagulopatia poderia não ter se estabelecido ainda no momento da coleta 

do sangue, principalmente nos casos em que o teste foi coletado entre 30 a 40 minutos após 

o envenenamento.  

Ratnayake et al (2017)11, aponta que para o WBCT20 apresentar uma boa 

sensibilidade é primordial o uso de um tubo padrão de 5 mL, com a utilização de apenas um 

mililitro de sangue. Neste estudo foram utilizados dois mililitros de sangue para o teste, essa 

seria uma possível explicação para os casos falsos negativos. Outra razão que precisa ser 

levada em consideração seria a leitura do teste aos 20 e 30 minutos que apesar de em alguns 

casos a interpretação ser diferente, um estudo feito em Benin recomenda que a leitura aos 30 

minutos, permite a diminuição de resultados falsos negativos12. Nos locais que se propõe a 

usar o método, o uso de vidros, limpos e novos são imprescindíveis, pois recipientes de 
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polipropileno e o polietileno prolongam o tempo de coagulação podendo causar uma 

interpretação errônea13. 

As diferenças nos resultados de alterações no tempo de coagulação sanguínea entre 

o LWCT (76.4%) quando comparada ao WBCT20 (66.3%) pode ser explicada por que o TC 

Lee White foi coletado geralmente após a administração do antiveneno e a coagulabilidade 

poderia estar restaurada. Sousa et al. (2018)2 observaram que o LWCT apresentou falsos 

negativos em seu estudo e isso pode ocorrer em casos de coagulopatia leve, no qual o LWCT 

pode apresentar-se normal, mesmo com baixas concentrações de fibrinogênio, além de 

outros fatores relacionados ao método utilizado pelos profissionais do hospital.  

A distância que as vítimas de locais isolados percorrem para receber atendimento 

médico hospitalar aumenta o tempo do tratamento inicial afetando no prognóstico do 

paciente 6,7. Em muitos casos, os pacientes são provenientes da zona rural de municípios que 

não possuem hospitais com infraestrutura para realizar testes de coagulação mais 

sofisticados. Na Tailândia, Wongkrajang et al (2011)14 concluíram que o WBCT20 pode ser 

promovido como um teste de coagulação padrão em locais com ausência de outros métodos. 

Entretanto, é ressaltado que para essa implementação é necessário a padronização do teste 

sobre o uso de material adequado e o treinamento dos profissionais. 

Benjamin et al (2018)12 levanta uma questão que precisa ser melhor investigada, 

sobre a ligação entre a presença de edema local e um possível retorno do envenenamento 

após o edema ser desfeito, nessa teoria compartimentos com veneno ficariam presos no 

edema e após a diminuição do mesmo a quantidade de veneno na corrente sanguínea poderia 

aumentar novamente. Através dessa hipótese seria importante a repetição do teste de 

coagulação após a redução do edema para verificar uma possível recorrência do 

envenenamento e auxiliar nas medidas terapêuticas. Rajeswari e Suneetha (2019)15 

observaram que o WBCT20 foi bastante eficaz para administração de doses adicionais de 

antiveneno e isso contribuiu para uma melhora da função renal dos pacientes, diminuindo as 

chances de hemodiálise. 

O WBCT20 se mostrou uma importante ferramenta para auxiliar no diagnóstico 

rápido do envenenamento botrópico. A ausência de coagulopatia não descarta a 

possibilidade de envenenamento, uma vez que nem todos os casos de acidentes botrópicos 

promovem esse distúrbio hemostático2,4, sendo necessária em ambas as situações a avaliação 
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dos sinais e sintomas característicos para o diagnóstico. Assim como sugerido por Sousa et 

al (2018)4 para o LWCT, sugerimos também o cuidado para evitar demora na soroterapia em 

casos de resultados falsos negativos ou para uso desnecessário em pacientes falsos positivos. 

É fundamental estudos mais aprofundados (e. g., consumo de fibrinogênio) para avaliar 

melhor a eficiência sensibilidade do WBCT20 do diagnóstico do envenenamento ofídico e 

para monitorar a restauração da coagulabilidade sanguínea após a soroterapia.  

O teste seria um método eficiente e barato para ser implantado em muitos hospitais 

em locais isolados da Amazônia brasileira e poderia contribuir para confirmar o 

envenenamento ofídico, especialmente em áreas de zona rural que são os locais onde mais 

ocorrem esses casos e muitos não dispõe de laboratórios providos de recursos materiais para 

realizar testes de coagulação. No entanto, é necessária a padronização do método e 

treinamento adequado dos profissionais a fim de evitar interpretações erradas. 
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7. CONCLUSÃO GERAL  

 

Os acidentes por serpentes do gênero Bothrops constituem a maior quantidade de 

acidentes ofídicos na região, sendo a maioria dos casos reportados para a espécie B. atrox. 

Os indivíduos juvenis foram responsáveis pelo maior número de casos clínicos, 

especialmente na estação chuvosa. As picadas das serpentes pequenas acometeram 

principalmente nos pés, enquanto indivíduos maiores atingem alturas mais altas. Constatou-

se que o tamanho do espécime influencia na severidade do envenenamento, no qual os casos 

mais graves foram associados a serpentes grandes e os casos leves e moderados a espécimes 

pequenos.  

O uso do WBCT20 como método de diagnóstico para envenenamento sistêmico, 

demonstrou que o teste é eficiente e de baixo custo para determinar a presença de 

coagulopatias. Diante da realidade local, compartilhada em muitos lugares da região 

amazônica, que apresentam unidades de saúde na zona rural com estrutura física, muitas 

vezes inadequada, sem a presença de laboratórios, a implantação do teste poderia contribuir 

para confirmar o envenenamento ofídico, especialmente em locais isolados.  

Portanto, além de observar os sinais e sintomas dos casos clínicos, as características 

físicas, como o comprimento da serpente servem como base para decidir a gravidade do 

envenenamento. Na ausência da informação do tamanho do animal, a distância entre as 

puncturas também pode ser uma informação primordial para que o profissional de saúde 

correlacione com o comprimento da serpente e a partir dessas informações seja possível 

estimar a gravidade do caso e a quantidade de antiveneno para o tratamento. O método de 

diagnóstico WBCT20 também pode auxiliar na classificação da severidade do caso. Esses 

aspectos podem ser incluídos em treinamentos para os profissionais de saúde no país afim 

de melhorar as condutas no atendimento dos casos. Além de que, reforça a necessidade de 

que a educação em saúde para a população deve abordar não somente a prevenção e 

primeiros socorros, como também a importância de observar as características do animal e 

quando possível levá-lo ao hospital para ajudar no diagnóstico e na conduta médica. 
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8. ANEXOS 
 

8.1 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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8.2 CITES PER DOC E FATOR DE IMPACTO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
MEDICINA TROPICAL 
 

 

 

 

 

 

 


