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INTRODUGAO: O Brasil figura entre os paises com mais notificagdes de acidentes ofidicos, com morbimortalidade impactante,
porém diferengas regionais ainda sao pouco documentadas. Este estudo descreve a distribuicdo temporal e a epidemiologia
desses agravos no Rio Grande do Norte (RN) entre 2014 e 2023, com foco no género Bothrops. METODOLOGIA: Estudo
baseado em dados do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagéo (SINAN) e do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Analisaram-se variaveis como regi&o de notificacéo, idade, sexo, espécie de serpente, evolugio
dos casos e tempo de atendimento. Além da estatistica descritiva, aplicou-se o teste de Mann-Kendall para tendéncia temporal
de notificacdes e a regressdo de Poisson para estimar a taxa média de crescimento anual.. RESULTADOS: O Nordeste
concentrou 27% dos acidentes ofidicos no Brasil; o RN respondeu por 6% (13 casos/10.000 habitantes). As notificagdes
aumentaram 174,4% no periodo. O teste de Mann-Kendall confirmou tendéncia crescente significativa (p < 0,01), e a regresséo
de Poisson estimou aumento médio anual de 11,2% (IC95%: 7,5-14,9%). Acidentes ocorreram principalmente entre maio e
agosto, com 77,5% classificados como leves ou moderados. A evolugao indicou 70,8% de cura e 0,43% de 6bitos. Houve
discrepancia entre locais de notificagdo e residéncia, com centralizagdo dos casos na regido metropolitana (33,4%), mas
migracéo de pacientes de outras areas. O tempo para atendimento foi mais rapido na capital (62% <3 horas). Cerca de 29,2%
dos registros estavam incompletos. DISCUSSAO: A tendéncia estatisticamente confirmada reforca que a urbanizagéo
desordenada e falhas de descentralizagdo assistencial elevam a carga do agravo, ndao decorrendo apenas de flutuagdes
aleatérias. CONCLUSAO: O RN apresenta alta incidéncia e tendéncia crescente de acidentes ofidicos. Urge melhorar a

distribuicdo de recursos, a qualidade do sistema de notificagdo e a integracdo entre saide, meio ambiente e agricultura. Este
estudo fornece subsidios inéditos para o fortalecimento de politicas publicas e da vigilancia epidemioldgica regional.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazil is a leading country in snakebite reports, with significant morbimortality, yet regional differences remain
under-documented. This study describes the temporal distribution and epidemiology of snakebite accidents in Rio Grande do
Norte (RN) between 2014 and 2023, focusing on the Bothrops genus. METHODOLOGY: Study based on data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) and the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Variables
analyzed included notification region, age, gender, snake species, case outcomes and time to care. Besides to descriptive
statistics, the Mann-Kendall test was applied for temporal trends, and a Poisson regression estimated the average annual growth
rate. RESULTS: Northeast concentrated 27% of cases, RN accounted for 6% (13 cases/10,000 inhabitants). Notifications
increased 174.4% during the period. The Mann-Kendall test confirmed a significant upward trend (p

< 0.01), and Poisson regression estimated an average annual increase of 11.2% (95% CI: 7.5-14.9%). Accidents peaked
between May and August, with 77.5% classified as mild or moderate. Results showed a 70.8% cure rate and 0.43% mortality.
There was discrepancy between places of notification and residence, with 33.4% of cases concentrated in the metropolitan
region due to patients migrating from other areas. Care was faster in the capital (62% within 3 hours). Approximately 29.2% of
records were incomplete. DISCUSSION: The statistically confirmed trend reinforces that the increase is not due to random
fluctuations. Disordered urbanization and failures in decentralization of care contribute to the burden of the disease.
CONCLUSION: RN has a high incidence of snakebite accidents, with a statistically confirmed upward trend. Improving the
distribution of health resources, notification systems, and integration between health, environment, and agriculture is essential
for an effective response. This study provides an unprecedented analysis of the temporal trend of snakebite accidents in RN,
offering insights for regional public policies and surveillance strategies.

KEYWORDS: Snake Bites; Health Information Systems; Public Health Surveillance; Demography; Time Series Studies.

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que 2,7 milhdes de acidentes ofidicos ocorrem anualmente no mundo,
com o Brasil ocupando o terceiro lugar, junto ao Vietna, atras da india e Sri Lanka no ranking de paises com maiores casuisticas.
Essa alta incidéncia se deve, principalmente, a grande biodiversidade e a falta de um sistema de saude estruturado, capaz de
assegurar suporte para prevencao e tratamento desse agravo, ocasionando a inclusdo deste na lista de doencgas tropicais
negligenciadas(1).

A urbanizacao de areas naturais, aliada ao desmatamento e a expanséo agricola, tem contribuido para o aumento dos
acidentes ofidicos ao reduzir o territorio das serpentes e favorecer o contato com populagdes humanas. Esse fendmeno ja foi
observado em estados como Para e Maranhdo, onde o crescimento desordenado das cidades ampliou os registros,
principalmente entre trabalhadores rurais e comunidades periurbanas(1,2,3). No Brasil, entre 2014 e 2023, o Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) registrou quase 300 mil casos, sendo a maioria provocada por serpentes do
género Bothrops, especialmente entre homens adultos(1). Ainda, destaca-se que os meses de abril a junho, periodo chuvoso,
apresentam maior incidéncia, estando também relacionado ao periodo de atividades agricolas, em que o homem esta
intimamente inserido no campo, na natureza, espagos propicios para ataques ofidicos(3). Poucos estudos avaliaram o
comportamento temporal e a tendéncia estatistica dos acidentes ofidicos no estado do Rio Grande do Norte, o que evidencia
uma lacuna cientifica relevante e justifica a pertinéncia desta analise regional e temporal inédita.

Nesse sentido, é vélido ressaltar a importancia do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) para a
vigilancia epidemioldgica, ao monitorar agravos de notificagdo de natureza compulséria, como acidentes ofidicos, permitindo a
detecgdo de surtos, monitoramento de padrdes endémicos e epidémicos e a formulagdo de politicas publicas de controle e
prevencao. A falta de registro pode impactar a saude coletiva, aumentando a propagagédo de doengas e sobrecarregando os
servicos de saude, a partir da formulagéo de politicas publicas e do direcionamento de recursos. Logo, o ndo preenchimento ou
inadequagdes no registro das fichas de notificagdo compulséria podem causar graves impactos a saude coletiva, que védo desde
a propagacao de doengas na comunidade até a sobrecarga dos servigos de saude, com dificuldade no controle de doengas e
aumento da mortalidade(4).
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Entre os estados brasileiros, o Para lidera no numero de notificagbes com acidentes ofidicos com 17,7% (50.213) de
todas as notificagdes do pais, superando a soma das regides sul e centro-oeste. A regido norte lidera com 33,8% (95.781) dos
casos totais do pais, seguida do nordeste com 27% (76.413). O estado do Rio Grande do Norte destaca-se por ter o terceiro
maior percentil de casos por nimero de habitantes da regido nordeste, com 4.613 notificacdes, sendo, principalmente, por
Bothrops, seguindo a tendéncia nacional. Observa-se ainda que o estado enfrenta dificuldades no registro das notificagdes, com
o preenchimento inadequado ou incompleto, o que prejudica a visualizagdo da situagéo real da casuistica dos acidentes ofidicos
e de suas complicagdes, bem como dificulta o planejamento de medidas preventivas e estratégias de controle epidemiolégico.

As consequéncias dos acidentes ofidicos sdo inimeras e abrangem, principalmente, os aspectos clinicos, sociais e
laborais. Dentre as sequelas clinico-fisicas, em caso de nao resolutividade do tratamento médico imediato, independente do fator
impeditivo, estdo: a necrose, desencadeada por um processo inflamatério intenso, com perda de fungéo e alteragdes motoras e
sensoriais da estrutura alvo, podendo levar a amputagdes, além do desenvolvimento de doencgas cronicas e outras complicagoes
a curto, médio e longo prazo, como a insuficiéncia renal, disturbios neurolégicos, problemas cardiovasculares e transtornos
psiquiatricos(5,6).

Além disso, a depender do tipo de gravidade da condicéo clinica e das sequelas do individuo acidentado, podem limitar
as atividades basicas diarias e laborais deste, podendo resultar no desemprego, na dificuldade de reinser¢gdo no mercado de
trabalho e na aposentadoria precoce. Ademais, o problema pode gerar impactos nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), implementados pela ONU, especialmente no que diz respeito a sustentabilidade ambiental e a saude. Dessa forma, faz-
se necessaria medidas de preservacdo ambiental e de assisténcia médica qualificada, especialmente em areas remotas(7).

Além disso, os acidentes ofidicos acarretam impactos socioeconémicos significativos, como afastamento do trabalho,
perda de produtividade, gastos com transporte até centros de referéncia e custos com internagdes prolongadas. Essas
repercussdes sdo mais acentuadas em populagbes de baixa renda e areas rurais, onde o acesso a servigos especializados &
limitado(2,3).

Diante disso, levanta-se a seguinte questdo: Qual o perfil da distribuicdo temporal e caracterizagdo epidemioldgica
dos acidentes ofidicos notificados no Rio Grande do Norte, entre 2014 e 2023, especialmente envolvendo serpentes do género
Bothrops, comparando a realidade regional e nacional?, visto que este agravo se configura como um problema de saude publica
relevante e persistente. Ainda, ressalta-se a necessidade de implementacéo de estratégias de prevencao e de controle dos
acidentes ofidicos, que seguem por agdes educativas a populagdo em geral, como foco na identificagdo, manejo e prevengao(8).

METODOLOGIA

Acrescenta-se que, por se tratar de um estudo de base populacional com todos os registros disponiveis no periodo, nao
houve necessidade de calculo amostral. Ressalta-se que ndo foram aplicados métodos de imputagdo de dados ausentes, estes
foram descritos como categoria especifica. Reconhece-se que tal escolha, embora transparente, pode introduzir viés sistematico
nos resultados.

DESENHO E PERIODO DO ESTUDO:

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, observacional, ecoldgico e descritivo de série temporal, baseado em registros
de acidentes ofidicos ocorridos no estado do Rio Grande do Norte entre 2014 e 2023. A pesquisa descreveu a distribuicao
espacial e temporal desses acidentes, considerando as oito regidées de saude do estado. Ressalta-se que, por se tratar de um
estudo ecoldgico, as inferéncias sdo validas apenas em nivel populacional, ndo sendo possivel estabelecer relagbes causais
individuais entre variaveis.

Por se tratar de um estudo de base populacional, que utilizou todos os registros disponiveis no periodo selecionado,
nao houve necessidade de calculo amostral.

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no estado do Rio Grande do Norte, que possui uma populagéo estimada de 3.302.721 habitantes
gCenso 2022), densidade demografica de 62,54 hab/km? e extenséo territorial de aproximadamente 52.809,6 km2. Em 2021, seu
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi 0,728, o segundo maior do nordeste, mas ainda inferior a média nacional (0,765)(9).

FONTE DE DADOS

OMOoM 3
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Os dados utilizados na pesquisa foram extraidos do SINAN, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (SUS), o DATASUS. A consulta foi realizada por meio do Tabnet, utilizando registros de casos
notificados de acidentes ofidicos no Brasil, nas regides geograficas definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e, especificamente, no Rio Grande do Norte. Foram consideradas informagbes de um periodo de 10 anos (2014-2023).

Além das bases de dados do SINAN/DATASUS, foram consultadas referéncias bibliograficas nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de publicagdes institucionais do Ministério da
Saude do Brasil, Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), priorizando estudos dos
ultimos dez anos.

Para os registros classificados como campos “ignorados” ou “em branco”, foi realizada a contabilizagdo e estes foram
mantidos na estatistica como uma categoria especifica, de modo a evidenciar a magnitude das falhas de preenchimento. Ndo
foram aplicadas técnicas de imputacdo para esses dados, uma vez que a preservagao dos valores originais garante maior
transparéncia no processo analitico. Entretanto, reconhece-se que essa decisdo pode introduzir viés sistematico, reduzindo a
precisdo das estimativas e limitando comparag¢des mais robustas entre regides e periodos distintos.

VARIAVEIS DO ESTUDO:

A coleta de dados no DATASUS (secgdo de bases de dados do SINAN) utilizou variaveis como regides de saude
(notificagdo e residéncia), regides geograficas estabelecidas pelo IBGE, sexo, idade, espécies envolvidas, evolugao dos casos
e tempo entre acidente e atendimento. Foram calculadas taxas de novos casos anuais, médias da taxa de detecgao e registros
ignorados ou em branco para o estado, o nordeste e o Brasil no periodo selecionado, os dados utilizados s&o de dominio publico,
disponibilizados pelo DATASUS.

ESTATISTICA:

Nesse interim, calculou-se a média da taxa de deteccao de casos absolutos para o estado do Rio Grande do Norte em
uma linha temporal que inclui os ultimos dez anos (2014-2023). Além disso, calculou-se o niumero de notificagdes ignoradas ou
em branco no estado, na regido nordeste e no brasil nesta mesma linha temporal, representados pelas equagdes abaixo.

NOTIFICAGOES DE AGRAVO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE _ 4613 ~
POPULAGAO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE DE ACORDO COM 0 CENS02022 (IBGE)  3.534905 X10000 = 13 CASOS PARA CADA10000 HABITANTES

NOTIFICACOES DE AGRAVO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE IGNORADOS OU EM BRANCO __ 1.349 ,

NOTIFICACOES DE AGRAVO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 4615

100 =~ 29 NOTIFICAGOES A CADA 100 AGRAVOS

NOTIFICAGOES DE AGRAVO NA REGIAO NORDESTE IGNORADOS OU EM BRANCO _ 16917 ~ A
NOTIFICAGOES DE AGRAVO NA REGIAO NORDESTE = 75.41%‘ 100 =~ 22 NOTIFICACOES A CADA 100 AGRAVOS

NOTIFICACOES DE AGRAVO NO BRASIL OU EM BRANCO _ 37004 - &
NOTIFICAGOES DE AGRAVO NO BRASIL = gk 100 = 13 NOTIFICACOES A CADA 100 AGRAVOS

Os resultados foram apresentados em imagens com representagcdes em formato de tabela, as quais elucidaram os
meses de cada ano inserido dentro da pesquisa, além da classificagdo do agravo mediante o estado clinico apresentado pelo
paciente (leve, moderado, grave, ignorado ou em branco). Sucessivamente, foram extraidos dados percentuais e representativos
das oito regibes de saude do estado mencionadas anteriormente. Nessa perspectiva, duas variaveis distintas foram
consideradas: Regido de Saude (CIR) de Notificagédo e de Residéncia, sendo representadas cada uma por imagens com graficos
de setores, respectivamente. Ademais, também foram extraidos os dados absolutos acerca de ambas as variaveis, sendo
representados, logo em seguida, por meio de outra imagem.

Por fim, a variavel tempo entre o acidente e o atendimento em cada uma das regides de saude de residéncia foi
apresentada graficamente discriminando detalhadamente o intervalo de tempo decorrido entre o acidente e o primeiro
atendimento registrado. Para tanto, foram utilizados numeros absolutos em sua contagem, considerando, separadamente, os
casos ignorados ou brancos. Os dados obtidos no Tabnet foram exportados para o software Microsoft Excel (Versdo 1.0.1, ©
2018 Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA), sendo calculados as distribuicbes absolutas e relativas, os indicadores
epidemiolodgicos e operacionais, além da elaboracédo de imagens graficas.

A andlise incluiu frequéncias absolutas e relativas, além da aplicagdo do teste de Mann-Kendall para identificar
tendéncia na série temporal de 2014 a 2023. Complementarmente, foi realizada uma regresséo de Poisson para estimar a taxa
média anual de crescimento das notificagdes, utilizando o nimero anual de casos como variavel dependente e o ano como
variavel independente. O nivel de significancia adotado foi de 5%. As analises foram conduzidas no software R (versao 4.3.0).
Para avaliar o possivel impacto dos 29,2% de registros incompletos, efetuou-se uma andlise de sensibilidade qualitativa,
considerando cenarios extremos de classificacdo dos registros ausentes.

Portanto, a analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas, além da aplicagdo de testes de tendéncia e da construgdo de indicadores epidemioldgicos e operacionais.
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Ressalta-se que analises futuras poderdo empregar métodos estatisticos mais robustos, a fim de avaliar a significancia e a
consisténcia das variagdes observadas ao longo do tempo.

A escolha do modelo de regressao de Poisson justifica-se por tratar-se de uma variavel de contagem (nimero anual de
notificagdes), cuja distribuicdo ndo segue a normalidade, sendo, portanto, mais adequada que modelos lineares tradicionais para
estimar taxas de crescimento em séries temporais de eventos discretos.

ASPECTOS ETICOS:

Este estudo utilizou dados secundarios de acesso publico, sem identificagdo individual. Assim, esta dispensado de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta pesquisas com dados publicos e agregados.

RESULTADOS

O nordeste brasileiro é a segunda regiao do pais com mais acidentes ofidicos, representando 27% dos casos nacionais,
totalizando 76.410 notificagdes no periodo selecionado. No Rio Grande do Norte, foram 4.613 casos registrados, representando
6% do total de casos da regido, tornando-o o terceiro estado do nordeste com mais notificagdes proporcionalmente, em namero
de habitantes, com uma taxa de 13 casos por 10.000 habitantes, atras apenas dos estados do Maranhao e da Bahia.

Entre 2014 e 2023, as notificagdes apresentaram tendéncia de crescimento, com um aumento acumulado de 174,4%.
Os maiores incrementos ocorreram entre 2014-2015 (+73,9%) e 2018-2019 (+31,1%). Apenas entre 2022 e 2023, houve um
crescimento expressivo de 23,1%, totalizando 516 casos no ultimo ano do estudo.

Os meses de maio a agosto registraram os maiores numeros de casos anualmente, com médias acima de 470
notificagdes por més e picos préximos a 600 casos em determinados anos, coincidindo com o periodo mais chuvoso da regiao,
conforme explicitado na Imagem 3, que representa a distribuicdo absoluta das notificagdes de agravo no periodo de 2014 a 2023
nos seus respectivos meses no Estado do Rio Grande do Norte.

IMAGEM 3. Distribuicao absoluta das notificagoes de agravo no periodo de 2014 a

2023 nos seus respectivos meses no Estado do Rio Grande do Norte.

MES ACIDENTE
ANO ACIDENTE Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Total 301 59 387 367 a97 §73 574 470 315 333 230 207 4613
2014 1 12 10 1 " 31 26 19 15 17 12 10 188
2015 13 15 20 28 30 33 39 30 2 30 2 29 327
2016 3 30 38 29 a7 4% 51 35 28 2 21 18 402
2017 35 27 43 29 54 45 43 32 25 36 23 13 405
2018 20 38 39 45 49 84 52 a7 23 33 19 2 a2
2019 31 4 a0 45 83 7% i 79 a3 43 £} 27 619
2021 35 56 75 a7 58 75 68 61 39 52 15 18 599
2022 33 43 a7 4 37 a7 56 46 25 26 20 16 419
2023 29 43 31 25 64 62 g 60 38 a7 2 2 516

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

GRAVIDADE E EVOLUCAO DOS CASOS:

Demais, quanto a gravidade, 77,5% das notificagdes registradas foram classificadas em leves ou moderadas. Sobre a
evolugdo desses casos, observa-se que 70,8% dos pacientes foram curados, 0,43% morreram decorrente desse agravo ou de
complicagdes secundarias. Os demais sdo inconclusivos (ignorado ou em branco), representando cerca de 16% (738 casos
ignorados por preenchimento de notificagdo inadequado ou incompleto).

DISTRIBUICAO REGIONAL E TEMPO DE ATENDIMENTO:

A priori, as notificagdes apresentaram discrepancia entre os locais de residéncia dos pacientes e os de notificagdo dos
casos.

Ao analisar simultaneamente as variaveis Regido de Saude (CIR) de Notificagdo e Regido de Saude de Residéncia,
referentes as oito regides do estado — 12: Sdo José de Mipibu; 22: Mossoré; 3%: Jodo Camara; 42: Caicé; 5%: Santa Cruz; 62: Pau
dos Ferros; 72: Regido Metropolitana; e 82: Acu —, conforme demonstrado nas Imagens 1 e 2, que apresentam a distribuicdo
percentual dos agravos de notificagdo segundo o SINAN/DATASUS, observou-se expressiva discrepancia entre
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local de ocorréncia e origem dos pacientes. A Regido Metropolitana, por exemplo, concentrou 33,4% das notificagbes (1.539
casos), contudo apenas 349 atendimentos corresponderam a residentes locais, evidenciando que aproximadamente 77,3% dos
pacientes (cerca de 1.200 casos) eram provenientes de outras regides do estado.

IMAGEM 1. Distribuicao percentual dos agravos de notificagao segundo o

SINAN/DATASUS.

8" Regido de Saude 1" Regido de Saude

2* Regido de Saude

7* Regido de Saude /

3* Regido de Saude

4? Regido de Saude

6 Regido de Saude

5" Regido de Saude

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

IMAGEM 2. Distribui¢ao percentual dos agravos de notificagiao segundo o

SINAN/DATASUS.

Ignorado - RN -

8* Regido de Saude -

7' Regifio de Saude 88NN I

6° Regido de Saude

3* Regido de Saude

5* Regido de Saude

4* Regido de Saude

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

O teste de Mann-Kendall indicou tendéncia crescente significativa no periodo (tau = 0,56; p < 0,01). A regresséo de
Poisson estimou um crescimento médio anual de 11,2% (IC95%: 7,5-14,9%), confirmando estatisticamente a tendéncia
observada de aumento dos acidentes. Foi realizada uma analise de sensibilidade qualitativa para estimar o impacto dos 29,2%
de notificagdes incompletas. Mesmo assumindo o cenario extremo de que todos os registros ausentes correspondem a casos
leves ou, inversamente, a casos graves, a tendéncia crescente das notificacdes permaneceu estatisticamente significativa,
indicando que o padrdo temporal identificado ndo é um artefato dos dados faltantes. A série temporal anual de notificagoes,
com linha de tendéncia ajustada e valores de significancia, esta apresentada na Imagem 4, que ilustra graficamente a série
temporal anual de notificagbes, destacando a linha de tendéncia ajustada e seus respectivos valores de significancia.
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IMAGEM 4. Série temporal anual de notificagoes, destacando a linha de tendéncia

ajustada e seus respectivos valores de significancia.

Série temporal de notificacdes de acidentes ofidicos
Rio Grande do Norte (2014-2023)

Teste de tendéncia: Mann-Kendall p < 0,01 a
500+ Notificagbes anuais ,,”
-=-= Tendéncia (regressao) ,,”
450t i
g
0 400+ e
o = 4
S i
9 i
< 350} i
= &
3
s
° 300 7
7} s
E <5
= 250 o
200f -7
1501
2014 2016 2018 2020 2022
Ano

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

Além disso, conforme demonstrado na Imagem 5, que apresenta a distribuigdo absoluta dos atendimentos por Regido
de Saude (CIR), observou-se uma discrepancia significativa entre os locais de residéncia e notificagdo dos casos. As linhas da
figura representam os agravos segundo a Regido de Notificagdo, enquanto as colunas correspondem a Regido de Residéncia,
de acordo com os dados do SINAN/DATASUS. Verificou-se que o numero de atendimentos realizados na 72 Regido de Saude
(Metropolitana) é consideravelmente ampliado pela demanda proveniente de outras regides, especialmente de Santa Cruz e
Jodo Camara, que respondem por 29,2% (450 atendimentos) e 28,1% (433 atendimentos) do total registrado na capital e em sua
regido metropolitana, respectivamente. Esses achados evidenciam a centralidade da 72 Regido de Saude no atendimento e
manejo dos acidentes ofidicos no estado.

IMAGEM 5. Distribuigao absoluta dos atendimentos por Regidao de Saude (CIR).

Regidio de Saiide (CIR) de Residéncia
1" Regiio de 3* Regidio de 5'Regiilode  |6"Regidode  |7* Regido de
Regido de Saide (CIR) de Saide - Sio José | 2* Regido de Saiide - Jodo 4’ Regido de Saide - Santa | Saide - Pau dos [Saide - 8 Regiio de
notificagio de Mipibu Saiide - Mossoré | Cimara Saide - Caicé | Cruz Ferros Metropolitana | Saiide - Aqu Ignorado - RN | Total
Total 266 804 730 757 807 467 349 390 43 4613

1" Regiiio de Saide - Sao José de )
Mipibu 9

2* Regiiio de Saiide - Mossord 748 21 16 8 18
3 Regido de Saiide - Jodo Cimara 275
4" Regido de Saiide - Caicd 1 651 2
5" Regiito de Saide - Santa Cruz 3 347

6" Regidio de Saide - Pau dos
Ferros 40 440 1 10 491

7* Regifio de Saide -
Metropolitana 173 14 433 84 450 7 339 36 3 1.539

8" Regidio de Saide - A¢u 1 1 3 119 124

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

Outrossim, o tempo entre o acidente e o atendimento variou conforme a regido. Na regido metropolitana, 62% dos
pacientes residentes nessa regido de saude foram atendidos nas primeiras 3 horas, enquanto em outras regides, como Jo&o
Camara, Caico e Santa Cruz, esse mesmo percentual s6 foi atingido apds 6 horas, com o deslocamento para outros territérios
com infraestrutura e suporte adequado para o manejo, conforme apresentado na Imagem 6, que representa a distribuigao
absoluta das notificagdbes de agravo de acordo com o tempo entre o acidente ofidico e o atendimento realizado
(SINAN/DATASUS).
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IMAGEM 6. Distribuigcao absoluta das notificagoes de agravo de acordo com o tempo

entre o acidente ofidico e o atendimento realizado (SINAN/DATASUS).

Tempo entre o acidente ofidico ¢ o atendimento realizado

Regiio de Saide (CIR) de
residéncia Ign/Branco 0al horas 12a 3 horas 3 a 6 horas 6 a 12 horas 12 a 24 horas 24 ¢ + horas Total

Total 812 1.065 1.311 864 242 151 168 4.613

1* Regiiio de Satde - Siio José de
Mipibu 15 77 65 67 23 8 11 266

2" Regiiio de Saade - Mossord 283 218 161 72 18 19 33 804
3" Regiiio de Satde - Joio Cimara 57 144 251 175 49 20 34 730
4* Regidio de Saude - Caicd 105 195 240 149 31 18 19 757
5" Regidio de Saide - Santa Cruz 87 164 210 222 56 41 27 807

6" Regidio de Satide - Pau dos
Ferros 59 73 203 79 17 22 14 467

7" Regidio de Saiide - Metropolitana 26 118 99 44 29 17 22 349
8" Regiiio de Sadde - Aqu 138 76 82 55 25 6 8 390
Ignorado - RN 42 1 43

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

Por fim, identificou-se que 29,2 das notificagbes ndo foram preenchidas corretamente, tornando o dado inconclusivo
para o tipo de serpente, gravidade do quadro e evolugéo dos casos, comprometendo a casuistica. Esse percentual esta detalhado
na secdo “Estatistica” da metodologia, observando que o Rio Grande do Norte supera a média nacional (13%) e a média regional
do nordeste (22,1%), apontando falhas na qualidade dos registros.

DISCUSSAO

Destaca-se que a elevada proporgdo de registros com campos incompletos (29,2% no Rio Grande do Norte)
compromete a qualidade da analise e restringe a interpretagcdo dos achados. A auséncia de informagdes sobre variaveis criticas,
como espécie envolvida, gravidade do quadro e evolugao clinica, pode levar a subestimacéo da mortalidade, das complicacbes
e do peso real dos acidentes ofidicos. Além disso, a heterogeneidade no preenchimento entre diferentes regides dificulta
comparagoes interestaduais e temporais, configurando um viés sistematico que afeta a validade externa dos resultados. Apesar
da transparéncia em manter os dados ausentes como categoria prépria, a ndo utilizacdo de métodos de imputacdo reduz a
precisdo estatistica do estudo, reforcando a necessidade de aprimorar o registro das notificacdes para garantir analises
epidemiologicas mais fidedignas no futuro.

Os acidentes ofidicos representam um problema significativo de saude publica no Brasil, especialmente nas regides
norte e nordeste, que concentram a maior parte dos casos. A elevada incidéncia esta associada a ampla biodiversidade do
pais, as condi¢des climaticas e a intensa interagdo entre humanos e serpentes, principalmente em areas rurais e periurbanas.
Além disso, a expansdo agricola e a urbanizagdo ndo planejada contribuem para o aumento desses acidentes, deslocando
serpentes para ambientes habitados. Juntamente isso, a falta de um sistema de saude estruturado e integrado compromete a
prevencdo e o tratamento desses casos, 0 que contraria as metas preconizadas pelos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) da ONU, especialmente, no quesito sustentabilidade ambiental e promogéo da saude e do bem-estar(7).

A urbanizacdo desordenada, especialmente em areas periurbanas e zonas rurais em expansao, somada ao
desmatamento e a expanséo agropecuaria, ndo apenas aumenta o contato humano-serpente, como também desloca as areas
de risco para locais com pouca estrutura de saude, contribuindo significativamente para o aumento dos acidentes ofidicos(2,3,7).
As regides mais afastadas enfrentam dificuldades infraestruturais, no transporte de pacientes, no acesso rapido ao atendimento
médico especializado, auséncia de soro antiofidico e de equipes treinadas, o que agrava os desfechos clinicos, elevando o
percentual de letalidade e o risco de sequelas permanentes, como necroses e amputa¢des(10,11,12).

Infelizmente, essa tendéncia se reverbera por todas as unidades federativas, sendo o Brasil, o 3° maior pais em nimero
de notificagbes, com quase 300 mil(1), sendo a maioria entre homens de 20 a 59 anos. As regides norte e nordeste concentram
a maior parte dos registros, com destaque para o Rio Grande do Norte, que apresenta uma alta taxa de incidéncia, permanecendo
em 3° lugar no numero de acidentes ofidicos por habitante. Ainda, destaca-se que entre 2014 e 2023, houve oscilagbes nos
nameros, mas a tendéncia geral sempre foi de aumento.

Quando comparado com estados como o Para e o Maranhao, que apresentam alta incidéncia absoluta e proporcional,
o Rio Grande do Norte (RN) mostra uma tendéncia semelhante de crescimento de casos, mas com limitagdes mais acentuadas
quanto a descentralizagdo da assisténcia e problemas de infraestrutura. No Maranh&o, por exemplo, politicas de regionalizagdo
tém avancado na oferta de soroterapia em unidades intermediarias, o que poderia servir de modelo para o RN, isso reforga a
necessidade de estratégias intersetoriais no enfrentamento do problema(2,3,13).

Estudos realizados em outras regides brasileiras, como o Norte e o Centro-Oeste, revelam padrdes semelhantes de
incidéncia, especialmente em areas de transicdo entre biomas e zonas agricolas(2,3,13). Internacionalmente, paises tropicais
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como India e Sri Lanka enfrentam desafios parecidos, relacionados & urbanizagdo e a desigualdade no acesso a
soroterapia(14,15), o que reforga a natureza global e negligenciada deste agravo.

Outro ponto critico é a desigualdade na distribuigdo da assisténcia médica. A regido metropolitana concentra a maioria
dos atendimentos ao receber pacientes de areas mais distantes, sendo apenas 22,7% dos atendidos residentes locais, enquanto
as regidbes menos equipadas enviam um grande volume de pacientes, que pode representar quase 30% do fluxo de atendimento
da regiao metropolitana. Essa descrigdo sublinha uma falha critica na equidade do atendimento, que aparenta estar centralizado
em regides mais bem equipadas, com maior numero de profissionais e de maior capital circulante, resultando na sobrecarga do
servigo de saude e na diminui¢do da qualidade do atendimento prestado. Embora ndo se tenha altos indices de mortalidade,
esses tipos de acidentes podem ser agravados em virtude da demora da intervengao, que é observado nos dados apresentados
com uma média de 6 horas, podendo resultar em insuficiéncias multiplas de 6rgdos (IMOS) e outros danos severos e
potencialmente irreversiveis. Ademais, essa descri¢cdo evidencia a vulnerabilidade das regides periféricas e rurais, que carecem
de infraestrutura adequada, insumos e profissionais de saude capacitados(10,11).

Além das consequéncias clinicas, as implicagdes socioecondmicas desses acidentes incluem a redugéo da capacidade
laboral, principalmente entre trabalhadores rurais, altos custos com deslocamentos e internagdes, além de sequelas que limitam
a reinsergdo no mercado de trabalho e a reintegracdo social, podendo levar a aposentadoria precoce. Isso contribui para ciclos
de pobreza e dependéncia de beneficios assistenciais, impactando diretamente a renda familiar(2,3,13,14,15).

O Plano Nacional de Saude e as Diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral de Agravos Negligenciados preveem
a descentralizacédo do atendimento e a estruturagéo de redes regionais para melhorar a resposta a emergéncias como acidentes
ofidicos. No entanto, os dados deste estudo indicam que ha desafios na implementagdo dessas diretrizes no Rio Grande do
Norte(4,12).

Outro aspecto relevante a ser considerado diz respeito as limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios do SINAN.
A subnotificagdo de casos, associada ao preenchimento incompleto ou inadequado das fichas, pode levar a subestimagéo tanto
da mortalidade quanto da gravidade dos acidentes, comprometendo a real dimensdo epidemiolégica do agravo. Essa
inconsisténcia dificulta a elaboragéo de politicas publicas baseadas em evidéncias, pois reduz a capacidade de planejamento e
distribuicdo adequada de recursos. Para mitigar esse problema, sdo necessarias estratégias estruturais, como a capacitagcao
continua dos profissionais responsaveis pela notificagdo, a implementagio de auditorias periédicas para monitorar a qualidade
dos registros e a integragdo do SINAN com sistemas de prontuarios eletrdnicos em hospitais e unidades de saude. Tais medidas
poderiam reduzir substancialmente as falhas de registro e, consequentemente, aprimorar a confiabilidade dos dados disponiveis
para vigilancia epidemiolédgica e formulacéo de intervengbes mais eficazes (4,7).

Além disso, essa falha compromete a vigilancia em saude, a organizagao das Redes de Atengdo a Saude (RAS) e a
identificagdo e monitoramento precoce de surtos, impedindo a avaliagdo realista da magnitude deste problema e das
necessidades em saude de protegdo e promogéo da populacédo afetada(4). Ademais, impacta o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio - conjunto de 8 metas estabelecidas pela ONU -, especialmente em relagéo a sustentabilidade
ambiental e a promogdo da saude, que sao pilares para reduzir o contato entre humanos e cobras, diminuindo os riscos de
acidentes e fortalecer a assisténcia qualificada com equipe multidisciplinar e suporte hospitalar em todas as regides de saude,
reduzindo o tempo entre acidente e atendimento(7).

Diante desse cenario, os acidentes ofidicos representam um desafio significativo para o SUS, elevando custos com
hospitalizagdes e tratamentos da injuria e de outras complicagdes, além de evidenciar falhas logisticas no atendimento de média
e alta complexidade, especialmente em areas remotas de grupos vulneraveis. A solugdo exige fortalecimento da descentralizagdo
da assisténcia médica e distribuicdo mais equitativa de recursos para garantir um atendimento rapido e eficaz, minimizando
riscos e impactos a saude publica(8). Além disso, os dados descritos reforgam a necessidade de aprimorar a qualidade das
notificagbes, fortalecer as agdes preventivas e a modernizagdo e integracdo das ferramentas de vigilancia em saude. O
enfrentamento desse problema requer uma abordagem intersetorial, envolvendo saude, meio ambiente e agricultura, para reduzir
os impactos dos acidentes ofidicos na populagéo e no sistema de saude.

A inclusdo da tematica em programas de educagdo em saude nas escolas e unidades de atengéo primaria pode ser
uma medida eficaz para aumentar a prevengdo. Além disso, o investimento em tecnologia da informagdo, com prontuarios
eletrénicos integrados ao SINAN, pode reduzir a taxa de registros incompletos(4,7).

Ressalta-se que os dados utilizados s&o secundarios, sujeitos a vieses como subnotificagdo, duplicidade e
inconsisténcia de registros, o que impde cautela na interpretacdo dos resultados. Mesmo com essas limitagdes, este trabalho
fornece um panorama importante da realidade regional.

Este estudo confirma, por meio de testes estatisticos, que a tendéncia de crescimento dos acidentes ofidicos no Rio
Grande do Norte entre 2014 e 2023 nao decorre apenas de variagdes aleatdrias, mas de um padréo consistente. Essa robustez
estatistica fortalece a validade interna do estudo, embora ainda haja limitagbes na completude dos dados. Os 29,2% de
notificagdes incompletas comprometem comparagdes interestaduais e restringem a validade externa, tornando indispensavel o
aprimoramento do sistema de registros. Recomenda-se a adogcao de metas mensuraveis: (i) reduzir o tempo
>6h até atendimento para <20% até 2030; (ii) atingir 90% de preenchimento completo das fichas até 2028; (iii) descentralizar a
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soroterapia em pelo menos 50% das regides de saude até 2030. Experiéncias exitosas em estados como Maranhdo e Para
podem servir de referéncia, desde que adaptadas a realidade norte-riograndense.

Adicionalmente, a analise de sensibilidade qualitativa reforgou que, mesmo em cenarios extremos de classificagdo dos
registros incompletos, a tendéncia temporal crescente se manteve estatisticamente significativa, fortalecendo a robustez dos
achados. Essa analise foi essencial para verificar a robustez dos resultados frente aos dados ausentes, demonstrando
transparéncia metodoldgica e assegurando que a tendéncia observada n&o decorre de vieses de imputagédo ou inconsisténcias
nos registros. Importa destacar que os resultados apresentados refletem evidéncias empiricas observadas a partir dos dados
secundarios analisados, enquanto as recomendagdes operacionais propostas constituem projecdes prospectivas baseadas
nesses achados, devendo ser interpretadas como sugestdes de politica publica e ndo como inferéncias causais diretas.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que o Rio Grande do Norte apresenta uma incidéncia elevada e tendéncia crescente
estatisticamente significativa de acidentes ofidicos, reforcando a magnitude do problema como desafio de saude publica. A
centralizagao dos atendimentos na Regido Metropolitana evidencia desigualdades regionais marcantes, decorrentes da caréncia
de insumos, profissionais capacitados e infraestrutura adequada nas demais regides de saude. Tal cenario exige estratégias
concretas de descentralizagdo, ampliando a rede de atendimento e reduzindo o tempo até a soroterapia, especialmente nos
meses chuvosos, quando a ocorréncia de casos € maior.

Os resultados evidenciam que 0 aumento das notificagdes reflete tanto maior ocorréncia quanto avangos na capacidade
de vigilancia, mas o elevado percentual de registros incompletos (29,2%) compromete a qualidade das analises e limita a
formulacéo de politicas baseadas em evidéncias. Portanto, € fundamental aprimorar o SINAN por meio de auditorias regulares,
integragcao com prontuarios eletronicos e capacitagdo dos notificadores, assegurando dados mais fidedignos.

Para transformar os achados em impacto pratico, recomenda-se a definigdo de metas mensuraveis: descentralizar a
oferta de soroterapia para pelo menos 50% das regides de saude até 2030, reduzir para <20% os atendimentos com tempo
superior a 6 horas e alcancar 90% de completude das fichas até 2028. Experiéncias exitosas em estados como Maranhao e Para
demonstram que a regionalizagédo da assisténcia pode reduzir disparidades, servindo de modelo adaptavel a realidade potiguar.

Além disso, é imprescindivel investir na infraestrutura hospitalar das regiées periféricas, fortalecer a atengéo primaria
e estimular a¢des educativas continuas em comunidades rurais e escolares. O uso de ferramentas como georreferenciamento,
estratificagdo de risco e integracdo digital de sistemas de informagdo pode otimizar a vigilancia epidemioldgica, favorecendo
respostas rapidas e direcionadas(4,12,15).

Em sintese, a combinacgéo entre descentralizacdo da assisténcia, fortalecimento da vigilancia em saude e integragéo
intersetorial entre salude, meio ambiente e agricultura constitui o caminho para mitigar os impactos clinicos, sociais e econémicos
dos acidentes ofidicos no Rio Grande do Norte. A adogao dessas medidas permitira um SUS mais equitativo, agil e capaz de
responder de forma efetiva a esse agravo negligenciado.

Recomenda-se ainda a criagdo de protocolos estaduais padronizados, expansdo da rede de distribuicdo de soros
antiofidicos, capacitagdo continuada de profissionais e campanhas educativas permanentes em areas de maior vulnerabilidade,
consolidando uma resposta robusta e sustentavel ao problema(4,12,15). Ressalta-se que, embora as propostas de metas e
politicas derivem da interpretagéo dos resultados, elas devem ser vistas como recomendacgdes aplicadas a gestao publica, e ndo
como conclusdes inferenciais sobre causalidade individual.
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