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ABSTRACT
Objective: To understand the epidemiological and clinical profile of snakebite victims in 
a public teaching hospital. Method: Exploratory, descriptive, cross-sectional study with 
a quantitative approach conducted in a public hospital in the Triângulo Sul region of 
Minas Gerais state, Brazil. The data were collected from medical records and compulsory 
case report forms of patients admitted in the Emergency Service from June 2018 to May 
2019. The data were descriptively analyzed and presented in tables. Results: The 137 
patients were predominantly male (74.5%), rural workers (33.4%), in their working age 
(mean of 43.49 years), and in rural areas (87.6%). Bothrops was the most common genus 
(70.8%), and most occurrences were classified as mild (53.3%). The most performed 
treatment was snake antivenom administration (73%). Conclusion: Snakebite victims 
were mostly men in their working age and rural workers. Bothrops bites and mild 
occurrences were prevalent. Most treatments employed the appropriate snake antivenom. 
These occurred mostly in rural areas. The prevalent bitten body parts were feet, legs, and 
hands. Care was provided in less than six hours.
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INTRODUÇÃO
Os acidentes ofídicos ou envenenamento por serpentes 

peçonhentas têm grande importância no Brasil e no mundo. 
Destaca-se que este tipo de acidente foi novamente incluído 
na lista de doenças tropicais negligenciadas da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) em 2017(1).

Os acidentes por serpentes peçonhentas são um impor-
tante problema de saúde pública nos países tropicais e sub-
tropicais(2-4). O Brasil apresenta os maiores índices anuais 
de acidentes por essas serpentes(3,5-6). Tais acidentes têm 
impactos na saúde pública, na economia e na sociedade, 
causados por morbimortalidades tais como aumento da 
incidência de amputações e outras sequelas decorrentes 
desses envenenamentos(7).

O animal peçonhento é definido como aquele que possui 
veneno e uma estrutura para inoculação, que, nas serpentes 
peçonhentas, são denominadas presas. As serpentes apresen-
tam quatro tipos de dentição, sendo classificadas como áglifas, 
opistóglifas, proteróglifas ou solenóglifas. Apenas as proter-
óglifas e solenóglifas possuem presas com canal de veneno 
conectado às glândulas de veneno(8-9). As características das 
serpentes peçonhentas, com exceção da coral verdadeira, são: 
presença de fosseta loreal, cabeça triangular com escamas 
pequenas, pupila vertical, dentição dos tipos solenoglifodonte 
e proteroglifodonte. As principais serpentes relacionadas a 
acidentes com humanos no Brasil pertencem a duas famílias: 
Viperidae, representada especialmente pelos gêneros Bothrops 
(jararaca, cruzeira, jararaca-pintada), Crotalus (cascavel) e 
Lachesis (surucucu-pico-de-jaca), e Elapidae, representada 
pelo gênero Micrurus (coral-verdadeira). Os venenos das 
serpentes peçonhentas Bothrops apresentam três ações: pro-
teolítica, coagulante e hemorrágica. O veneno das Crotalus 
tem ação neurotóxica, miotóxica e coagulante. O veneno das 
Lachesis apresenta ação proteolítica, hemorrágica, coagulante 
e neurotóxica. Quanto às Elapidae, seu veneno possui ação 
neurotóxica e miotóxica(10-12).

O tratamento do acidente por serpente peçonhenta é feito 
a partir da administração endovenosa de soro antiofídico e 
não se realiza por outras vias devido a estas apresentarem 
menor eficácia e à necessidade de ação rápida do soro antio-
fídico(13-15). A identificação correta da serpente possibilita 
um melhor manejo do atendimento e a administração do 
soro apropriado(16).

Diversos fatores interferem na gravidade dos acidentes 
ofídicos, podendo estar relacionados à serpente, ao tempo 
decorrido do acidente, ao paciente e à assistência médica. O 
Tratamento de Acidentes por Animais Peçonhentos em nível 
nacional é classificado e recomendado de acordo com a gra-
vidade do acidente. A soroterapia para acidentes botrópicos 
classificados como leves é de 2 a 4 ampolas; moderados, de 
4 a 8 ampolas; e graves, 12 ampolas. Em caso de acidente 
crotálico, deve-se administrar, nos casos leves, 5 ampolas; 
moderados, 10 ampolas; e graves, 20 ampolas. Para acidente 
laquético, recomenda-se administrar de 10 a 20 ampolas, 
enquanto o acidente elapídico requer a administração de 
10 ampolas(17). Nos acidentes leves e moderados em que 
os pacientes são atendidos nas primeiras seis horas após a 

mordedura, geralmente há um bom prognóstico. Entretanto, 
para pacientes vítimas de mordedura no membro inferior, 
submetidos a torniquete e atendidos com mais de 6 horas do 
acidente, ou com administração incorreta do soro antiofídico, 
o prognóstico é menos favorável e pode evoluir a óbito. É 
desaconselhável aplicar no local da mordedura substâncias 
como fumo, álcool, café, esterco, entre outros, bem como 
realizar corte e sucção, o que facilita o desenvolvimento de 
infecção local(18).

	 Os acidentes ofídicos são de notificação compulsória 
no Brasil(19). Trata-se de um importante problema de saúde 
pública em países tropicais e subtropicais, gerando mortes e 
incapacidades, principalmente na América do Sul. As análises 
regionais dos acidentes ofídicos propiciam uma importante 
contribuição para o conhecimento da distribuição desses 
acidentes no país(20-21).

No Brasil, em 2017, foram notificados 28.601 acidentes 
com serpentes; destes, 105 evoluíram para óbito. No estado 
de São Paulo, houve 2.218 casos no ano de 2017, com 7 
casos que resultaram em óbito; no Amazonas, foram 1.594 
casos e 8 óbitos; na Bahia, 2.626 casos e 16 óbitos; no estado 
do Pará, 4.832 casos e 13 evoluções para óbito; no estado 
de Minas Gerais, ocorreram 3.337 notificações de aciden-
tes por serpentes, dos quais 6 evoluíram para óbito; e na 
macrorregião de saúde do Triângulo Sul no Estado de Minas 
Gerais, houve 171 acidentes por serpentes e 1 óbito pelo 
agravo notificado(22).

Estudos sobre acidentes por serpentes peçonhentas são 
importantes também para identificar os tipos mais frequentes 
e os grupos mais atingidos, de maneira a desenvolver estraté-
gias de distribuição de soros antiofídicos específicos, além de 
auxiliar em métodos de prevenção de acidentes e na garantia 
de melhores condições de atendimento e tratamento aos 
acidentados(20). Considerando a escassez de pesquisas sobre 
ofidismo no Brasil e em outros países(5,23), este estudo buscou 
conhecer o perfil epidemiológico e clínico das vítimas de 
acidente ofídico em um hospital público de ensino.

MÉTODO

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de abor-
dagem metodológica quantitativa.

População

A população deste estudo foi composta de pacientes 
vítimas de acidente ofídico no período de junho de 2018 a 
maio de 2019 admitidos em um hospital público de ensino 
do Triângulo Sul do estado de Minas Gerais (MG). O hos-
pital atende demandas dos 27 municípios que compõem a 
macrorregião e é o único que oferece atendimento de alta 
complexidade, atendendo exclusivamente pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) e recebendo ainda pacientes de outras regiões 
de MG e de diversos estados brasileiros. Tal instituição res-
ponde por 73% de toda a média e alta complexidade da 
macrorregião e por 100% da alta complexidade na mesma 
área, com exceção do tratamento de câncer, constituindo-se 
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como único hospital da macrorregião que oferece o tra-
tamento com soro para pacientes vítimas de acidente por 
animais peçonhentos, inclusive o soro antiofídico. Dos 302 
leitos ativos, 20 são de UTI infantil, 10 de UTI adulto e 
10 de UTI coronariano; há também 14 salas de cirurgia e 
Pronto Socorro com 32 leitos.

Definição da amostra

A amostra foi composta por todos os pacientes vítimas 
de acidente ofídico no período estudado.

Critérios de seleção

Os critérios de seleção foram pacientes vítimas de aci-
dente ofídico no período de junho de 2018 a maio de 2019.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por uma enfermeira por 
meio de prontuários físicos dos pacientes e pelas fichas 
de notificação. Foram analisados cuidadosamente cada 
prontuário e ficha de notificação, estudando-se os dados 
e conferindo-se a veracidade das informações encontradas. 
Para cada item analisado na ficha de notificação, era feita 
uma nova checagem no prontuário físico do paciente, con-
firmando duplamente a informação. Utilizou-se um roteiro 
semiestruturado para guiar a busca pelos dados. Este foi 
criado pelas autoras e continha variáveis sociodemográficas, 
clínicas e relacionadas ao evento e ao atendimento; o roteiro 
requisitava informações como dados socioeconômicos, mês 
do acidente, tipo de serpente, local da mordedura, clas-
sificação do acidente, número de ampolas administradas, 
manifestações e complicações locais e sistêmicas, acidente 
relacionado ao trabalho e evolução do caso. O período de 
coleta de dados foi de 45 dias.

Análise e tratamento dos dados

A análise de dados foi realizada no programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows XP®. 
Utilizou-se a análise descritiva simples para apresentar as 
variáveis categóricas, empregando-se tabelas de frequências 
absolutas e porcentagem. Para as variáveis quantitativas, 
calcularam-se medidas de tendência central. O teste de 
Spearman foi aplicado para verificar a correlação entre a 
gravidade do acidente ofídico e o número de ampolas que 
foram administradas.

Aspectos éticos

O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com seres humanos do Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), no 
ano de 2019, sob o protocolo n° 3634273, de acordo com 
a Resolução n°466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
Durante a pesquisa, foram mantidos o sigilo e o anonimato 
dos participantes. 

RESULTADOS
O total de vítimas de acidente ofídico foi de 137 pes-

soas. Quanto à escolaridade das vítimas, observou-se que a 

maioria possuía ensino fundamental incompleto, totalizando 
50 pessoas (36,5%), seguido de ensino médio completo, 36 
pessoas (26,3%), e ignorado, 30 pessoas (21,9%). Em relação 
a cor da pele, obteve-se uma maioria de pardos, totalizando 
83 (60,3%), seguida de 45 (32,8%) brancos (Tabela 1).

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico das vítimas de acidente ofídi-
co atendidas em um hospital público de ensino – Uberaba, MG, 
Brasil, 2019.

Sexo N %

Masculino 102 74,5

Feminino 35 25,5

Idade mínima Idade máxima Média Desvio padrão

3 anos 86 anos 43,49 18,31

Procedência

N %

Uberaba 33 24,1

Outros 
municípios 104 75,9

Total 137 100,0

Ocupação

N %

Ignorado 48 35,0

Trabalhadores 
rurais 46 33,4

Outras 
profissões 17 12,2

Dona de casa 11 8,0

Aposentado 09 6,6

Estudante 06 4,4

Total 137 100

Os pacientes atendidos no hospital do estudo são da 
Macrorregião do triângulo Sul do estado de Minas Gerais. 
Essa macrorregião é composta pelas seguintes cidades: 
Água Comprida, Araxá, Campo Florido, Campos Altos, 
Carneirinho, Comendador Gomes, Conceição das Alagoas, 
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibiá, Itapagipe, Iturama, 
Limeira do Oeste, Pedrinópolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, 
Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, São Francisco de Sales, 
Tapira, Uberaba, União de Minas e Veríssimo. Constatou-se 
que a maioria dos pacientes vítimas de acidente ofídico proce-
dia de municípios que compõem a macrorregião do Triângulo 
Sul, perfazendo 104 (75,9%), com exceção de Uberaba, que 
é centro de referência para o tratamento de acidente ofídico 
e obteve um total de 33 (24,1%) vítimas de acidente ofídico 
no período do estudo.

Os meses que apresentaram a maioria dos casos de aci-
dente ofídico foram abril, com 19 casos (13,9%); outubro, 
17 casos (12,4%); e maio, 16 casos (11,7%). Tais meses são 
de tempo seco na região estudada. Porém, altos porcentuais 
de acidentes ocorreram nos meses de março, com 15 casos 
(10,9%); novembro, 14 casos (10,2%); e janeiro, 13 casos 
(9,5%). Tais meses estão relacionados com o período de chuva 
característico da região sudeste.
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A maioria dos acidentes, 120 (87,6%), ocorreu em zona 
rural. Na zona urbana, houve apenas 17 (12,4%). Os gêneros 
de serpentes mais envolvidos nos acidentes foram Bothrops e 
Crotalus, que, somados, totalizaram 91,2% (Tabela 2).

Tabela 2 – Gêneros das serpentes envolvidas nos acidentes ofídi-
cos – Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Gênero da Serpente N %

Botrópico 97 70,8

Crotálico 28 20,4

Micrurus 1 0,7

Ignorado 11 8,0

Total 137 100,0

Quanto à classificação dos acidentes ofídicos, a maioria, 
73 (53,3%), foi leve, seguida de 44 (32,1%) casos moderados e 
20 (14,6%) graves. As partes do corpo mais acometidas foram 
os membros inferiores, seguidos dos membros superiores. 
Destacam-se perna, com 49 (35,8%) casos; pé, 47 (34,3%) 
casos; e mão, 34 (24,8%) casos.

Em relação ao tempo entre o acidente e o início do aten-
dimento, observou-se um intervalo de uma a quatro horas 
em 97 ocorrências (70,8%) e de cinco a dez horas em 33 
(24,1%). Portanto, a maioria recebeu atendimento dentro 
de 10 horas (Tabela 3).

Tabela 3 – Tempo entre o acidente e o início do atendimento – 
Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Tempo N %

1h a 4h 97 70,8

5h a 10h 33 24,1

12h a 24h 5 3,6

Acima de 24h 2 1,5

Total 137 100,0

Das vítimas de acidente ofídico, a maioria, 100 (73%) 
pessoas, recebeu soro antiofídico e 37 (27%) não o receberam 
(Tabela 4).

Tabela 4 – Número de ampolas administradas no atendimento 
das vítimas de acidente ofídico – Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Número de Ampolas N %

Nenhuma 37 27,0

3 a 5 ampolas 39 28,5

6 a 10 ampolas 42 30,7

12 a 30 ampolas 19 13,9

Total 137 100,0

Entre as manifestações locais e sistêmicas apresentadas, 
dor esteve presente em 132 (96,4%) casos, a maioria; edema, 
em 89 (65%); e coagulação alterada, em 76 (55,5%). Quanto 
às complicações locais e sistêmicas apresentadas, as que mais 
prevaleceram foram infecção secundária, em 45 (32,8%) 
casos, e insuficiência renal, em 10 (7,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 – Manifestações e Complicações locais e sistêmicas 
identificadas nas vítimas de acidente ofídico – Uberaba, MG, 
Brasil, 2019.

Manifestação local N %

Dor 132 96,4

Edema 89 65,0

Equimose 13 9,5

Eritema 5 3,6

Outras 46 33,6

Manifestação sistêmica N %

Coagulação alterada 76 55,5

Vagais 29 21,2

Neuroparalíticas 27 19,7

Renais 8 5,8

Hemorrágicas 7 5,1

Miolíticas 7 5,1

Outras 13 9,5

Complicação local N %

Infecção secundária 45 32,8

Síndrome compartimental 6 4,4

Necrose extensa 1 0,7

Complicação sistêmica N %

Insuficiência renal 10 7,3

Insuficiência respiratória 4 2,9

Choque 1 0,7

A maioria dos acidentes ofídicos não foi relacionada ao 
trabalho e evoluiu com referência para outros serviços, isto 
é, a rede ambulatorial e unidades básicas de saúde do SUS; 
registrou-se, assim, apenas um óbito por acidente ofídico.

Com relação à classificação por gravidade do acidente 
e o número de ampolas administradas, verificou-se que o 
teste de correlação de Spearman foi significativo (p < 0,01; 
Spearman 0,874).

DISCUSSÃO
No presente estudo, a maioria das vítimas de acidente 

ofídico foram do sexo masculino e estavam na faixa etá-
ria economicamente ativa, o que corrobora outros estudos 
semelhantes(16,24-26).

O nível de escolaridade da maioria era ensino funda-
mental incompleto, seguido de ensino médio completo e 
ignorado, o que se relaciona à ocupação dos participantes do 
estudo, que eram, em grande parte (33,4%), trabalhadores 
rurais, incluindo trabalhadores de nível médio no campo 
e trabalhadores braçais. Tendo em vista o grande número 
de ignorados quanto à ocupação e escolaridade, destaca-
-se a importância do correto preenchimento das fichas de 
notificação em todos os campos, corroborando os achados 
de um estudo qualitativo na Paraíba e outro exploratório e 
descritivo no estado de Goiás, nos quais a maioria dos aci-
dentes encontrados ocorreram com trabalhadores rurais(23-24).
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O clima da região do estudo é o tropical, com sazona-
lidade e um verão que ocorre entre outubro e março, com 
chuvas mais abundantes e temperaturas mais elevadas; porém, 
pode ser observado o início da chuva já na segunda quin-
zena de setembro, devido ao declínio da estação seca, e um 
inverno caracterizado por temperaturas mais baixas e tempo 
seco(27). Os meses que apresentaram a maioria dos casos de 
acidente ofídico foram abril, outubro e maio, que são meses 
de tempo seco na região estudada. Contudo, altos percen-
tuais de acidentes foram encontrados nos meses de março, 
novembro e janeiro, relacionados com o período de chuva 
característico da região sudeste. Em estudos semelhantes, 
os meses com mais acidentes ofídicos coincidiram com o 
início e o fim de períodos chuvosos. Reconhecer os perío-
dos de maior ocorrência de acidentes ofídicos é importante 
para os serviços se prepararem para uma maior demanda 
de atendimentos e solicitar e armazenar uma quantidade 
adequada de soro antiofídico, bem como para estabelecer 
estratégias de prevenção de acidentes, tais como educação aos 
trabalhadores do campo, reforço do uso dos equipamentos de 
proteção individual e educação da população em geral para 
não armazenar lixo no domicílio, visto que é atrativo para 
roedores e estes o são para serpentes em busca de alimentos, 
como demonstrados em outros estudos(5-6,24,27-28).

Quanto aos atendimentos realizados às vítimas de 
acidente ofídico, verificou-se que a maioria era procedente 
de municípios vizinhos que compõem a macrorregião do 
triângulo sul (com exceção de Uberaba). Observa-se uma 
maior atividade rural nesses municípios, tendo os acidentes 
ofídicos ocorrido majoritariamente em zona rural, corro-
borando os achados de um estudo descritivo, quantitativo e 
retrospectivo realizado no município de Teresópolis, Rio de 
Janeiro, com 121 casos de acidente ofídicos(21).

O gênero Bothrops é o mais envolvido nos acidentes 
ofídicos em geral no Brasil, o que também se evidenciou 
no presente estudo, bem como nos achados de um estudo 
descritivo, quantitativo e transversal com 91 casos ocorridos 
em Rondônia(16). As serpentes do gênero Bothrops possuem 
como característica a capacidade de se adaptar a diferentes 
tipos de ambientes e, por isso, podem ser encontradas nos 
mais diversos locais do país(26). As partes do corpo mais aco-
metidas nas mordeduras foram perna, pé e mão e predominou 
a classificação leve dos acidentes, corroborando os achados 
de estudos semelhantes(6,16,21,24,29).

Os pacientes vítimas de acidente ofídico geralmente pro-
curam atendimento médico rápido, segundo achados de um 
estudo transversal descritivo realizado em um município da 
Paraíba com 3.033 casos(20). A maioria dos pacientes da pes-
quisa foi atendida em menos de 6 horas do acidente ofídico. 
Destaca-se a relevância da variável tempo nesses acidentes, 
pois quanto maior a demora para o atendimento adequado, 
maior a relação com complicações locais e sistêmicas.

No presente estudo, a maioria dos pacientes recebeu 
tratamento com o soro antiofídico endovenoso, sendo o 
soro antibotrópico o mais administrado, o que corrobora 
os achados de um relato de caso, um estudo descritivo, 
quantitativo e transversal, e outro descritivo, quantitativo 
e retrospectivo(15-16,21). A maioria das vítimas recebeu de 6 

a 10 ampolas, seguido de 3 a 5 ampolas e 12 a 30 ampolas, 
equivalendo à quantidade recomendada, respectivamente, 
para casos moderados, leves e graves(17).

As manifestações locais e sistêmicas encontradas foram 
dor, edema, alteração da coagulação e alterações neuropara-
líticas e vagais, correspondendo aos achados de um estudo 
retrospectivo e outro transversal(29-30). As complicações locais 
e sistêmicas observadas foram infecção secundária, síndrome 
compartimental e insuficiência renal, também encontradas 
em um estudo retrospectivo em região metropolitana no 
nordeste do Brasil em que foram analisados 1.063 casos de 
acidente ofídico(29).

As vítimas de acidente ofídico, em sua maioria, não 
estavam realizando atividades laborais no momento da 
mordedura da serpente. Em um estudo descritivo e retros-
pectivo com 641 pacientes, observou-se que grande parte 
dos acidentes ofídicos estavam relacionados ao trabalho(24).

Na evolução clínica, os pacientes foram majoritaria-
mente referenciados para algum outro serviço de saúde, 
como unidades básicas de saúde e rede ambulatorial do 
SUS, para tratamento/acompanhamento seguido de cura. 
Apenas um caso de óbito foi encontrado no período do 
estudo, o que indica o correto tratamento desses pacientes. 
Em uma pesquisa qualitativa, descritiva e retrospectiva 
realizada no Município de Teresópolis com 121 pacien-
tes, identificou-se que a maioria casos de acidente ofídico 
resultava em cura(21).

A correlação das variáveis gravidade e número de ampo-
las, segundo o teste de Spearman, foi significativa, o que 
evidenciou um correto manejo no tratamento dos acidentes 
ofídicos atendidos no hospital do estudo, pois, quanto maior 
a gravidade do acidente, mais ampolas de soro antiofídico 
adequado os pacientes receberam, corroborando os achados 
de um estudo de campo descritivo, qualiquantitativo, trans-
versal e retrospectivo com 91 pacientes(16). Em uma pesquisa 
retrospectiva com 195 pacientes, foram observados casos de 
subdosagem e de superdosagem na administração do soro(5).

Como limitação, este estudo encontrou falhas no pro-
cesso de preenchimento de algumas fichas de notificação do 
agravo, destacando a importância epidemiológica do correto 
preenchimento dessas fichas. A limitação foi superada ao se 
analisar conjuntamente os prontuários de cada paciente, pois 
algumas informações ausentes nas fichas foram encontra-
das nos prontuários. Porém, informações sociodemográficas 
foram perdidas pelo preenchimento incorreto das fichas 
de notificação. Considera-se como limitação a escassez de 
estudos sobre ofidismo no Brasil e em outros países. Diante 
disso, o presente estudo contribui para o planejamento ade-
quado das políticas de saúde no atendimento às vítimas de 
acidente ofídico, bem como medidas estratégicas de preven-
ção de acidentes.

CONCLUSÃO
Os acidentes ofídicos aconteceram majoritariamente 

em homens em idade produtiva e trabalhadores rurais. 
Prevaleceram os acidentes pelo gênero Bothrops e classifica-
dos como leves. A maioria dos tratamentos foi com soro 
antiofídico adequado. A zona de maior ocorrência foi a rural. 
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As áreas corporais prevalentes de mordedura foram pé, perna 
e mão e os atendimentos foram realizados em menos de 6 
horas. As manifestações locais e sistêmicas mais relevantes 
foram dor, edema, coagulação alterada, vagais e neuroparalíti-
cas, enquanto as complicações foram infecção secundária, 
síndrome compartimental e insuficiência renal.

Na evolução clínica das vítimas, observou-se um grande 
número de encaminhamentos para outros serviços, havendo 
apenas um óbito pelo agravo no período. A partir da análise 
estatística, houve correlação entre gravidade e número de 
ampolas, pois quanto mais grave foi o acidente, mais ampolas 
de soro antiofídico adequado os pacientes receberam.

RESUMO
Objetivo: Conhecer o perfil epidemiológico e clínico das vítimas de acidente ofídico em um hospital público de ensino. Método: 
Estudo exploratório, descritivo, transversal, de abordagem metodológica quantitativa, realizado em um hospital público do Triângulo 
Sul de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada em prontuários e fichas de notificação compulsória de pacientes admitidos no 
Pronto Socorro de junho de 2018 a maio de 2019. Os dados foram analisados descritivamente e apresentados em forma de tabelas. 
Resultados: De um total de 137 pacientes, foram predominantes o sexo masculino (74,5%), trabalhadores rurais (33,4%), indivíduos em 
idade produtiva (média de 43,49 anos) e zona de ocorrência rural (87,6%). O gênero mais envolvido nos acidentes foi o Bothrops (70,8%) 
e a classificação da maioria foi leve (53,3%). O tratamento mais realizado foi a administração do soro antiofídico (73%). Conclusão: Os 
acidentes ofídicos aconteceram majoritariamente em homens em idade produtiva e trabalhadores rurais. Prevaleceram os acidentes pelo 
gênero Bothrops e classificados como leves. A maioria dos tratamentos utilizou soro antiofídico adequado. A zona de maior ocorrência 
foi a rural. As áreas corporais prevalentes de mordedura foram pé, perna e mão e os atendimentos foram realizados em menos de 6 horas.

DESCRITORES
Perfil de Saúde; Mordeduras de Serpentes; Venenos de Serpentes; Serviços Médicos de Emergência; Enfermagem em Emergência.

RESUMEN
Objetivo: Conocer el perfil epidemiológico y clínico de las víctimas de accidentes ofídicos en un hospital público docente. Método: 
Estudio exploratorio, descriptivo, transversal, con enfoque metodológico cuantitativo, realizado en un hospital público de la región 
del Triângulo Sul del estado de Minas Gerais, Brasil. Los datos se recogieron de las historias clínicas y formularios de notificación 
obligatoria de los pacientes ingresados en los Servicios de Urgencia desde junio de 2018 hasta mayo de 2019. Los datos se analizaron 
de forma descriptiva y se presentaron en forma de tablas. Resultados: De un total de 137 pacientes, predominaron el sexo masculino 
(74,5%), los trabajadores rurales (33,4%), los individuos en edad productiva (media de 43,49 años) y la zona de ocurrencia rural (87,6%). 
El género más implicado en los accidentes fue el Bothrops (70,8%) y la clasificación de la mayoría fue leve (53,3%). El tratamiento más 
común fue la administración del suero antiofídico (73%). Conclusión: Los accidentes ofídicos se produjeron sobre todo en hombres 
en edad productiva y en trabajadores rurales. Prevalecieron los accidentes por el género Bothrops y los que se clasifican como leves. La 
mayoría de los tratamientos utilizaron el antiofídico adecuado. La zona más común de ocurrencia fue la rural. Las zonas corporales más 
afectadas por las mordeduras fueron los pies, las piernas y las manos, y los tratamientos se realizaron en menos de 6 horas.

DESCRIPTORES
Perfil de Salud; Mordeduras de Serpientes; Venenos de Serpientes; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermería de Urgencia.
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