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Resumo

Introducao: os envenenamentos por mordeduras de serpentes constituem um problema
de salde publica global, principalmente nas populacoes rurais das regides tropicais e
subtropicais. A identificacdo de Determinantes Sociais da Saude (DSS), como fatores
socioecondmicos, culturais, psicolégicos, comportamentais e étnicos, € importante para
a elaboracao de programas de controle desse agravo. Objetivo: descrever a influéncia
dos DSS nos envenenamentos por mordeduras de serpente em Angola. Metodologia:
descreveram-se 0s dados relacionados com mordeduras de serpente registados no
Centro de Investigacao e Informacao de Medicamentos e Toxicologia, para responder
aos objetivos propostos, contendo variaveis sociodemograficas e ligadas as serpentes.
Resultados: foram registados 8.123 casos de acidentes ofidicos - 52,3% eram do sexo
feminino, a faixa etaria foi de 20 a 59 anos de idade, com 68,5%. Ainda, 55,2% tinham
o nivel de escolaridade mais baixo; trabalhador agricola foi a ocupacao mais frequente
com 29,5%, e 84,6% provinham da area rural. A parte do corpo mais atingida foram os
membros inferiores com 83,9%, e 0 género de serpente mais frequente foi Bitis com
35,9%. Conclusoes: a baixa escolaridade, a proveniéncia rural e o trabalho agricola esti-
veram relacionados com acidentes ofidicos.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Salde. Envenenamento por Mordedura de
Serpente. Acidentes Ofidicos. Doencas Tropicais Negligenciadas. Angola.

Résumé

Introduction: les envenimations par morsures de serpent constituent un probléme
mondial de santé publique, notament dans les populations rurales des régions tropi-
cales et subtropicales. Lidentification des déterminants sociaux de la santé (DSS),
tels que les facteurs socio-économiques, culturels, psychologiques, comportemen-
taux et ethniques est importante pour developper des programmes de contréle de
cette maladie. Objectif: décrire I'influence des DSS sur les envenimations par mor-
sures de serpent en Angola. Méthodologie: une description des données liées aux
morsures de serpent au Centre de Recherche, d’Information sur le Médicament
et la Toxicologie a été réalisée, pour répondre aux objectifs proposés, contenant
des variables sociodémographiques et des variables liées aux serpents. Résultats:
8.123 cas des morsures de serpent ont été enregistrés dont 52,3% de femmes, la
tranche d’age était de 20 a 59 ans avec 68,5%. De plus 55,2% avaient le niveau
d’éducation le plus bas, I'ouvrier agricole était la profession la plus courante avec
29,5 %, et 84,6 % venaient des zones rurales. La partie du corps la plus touchée
était les membres inférieurs avec 83, 9 %, et le genre de serpent le plus courant
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était Bitis avec 35,9 %. Conclusions: le faible niveau d’éducation, I'origine rurale et
le travail agricole étaient liés aux morsures de serpent.

Mots clés: Déterminants sociaux de la santé. Envenimations par morsures de serpent.
Morsures de serpent. Maladies tropicales négligées. Angola.

Abstract

Introduction: Snakebite envenomings is a global public health problem, particulary in
rural populations in tropical and subtropical regions. The identification of social determi-
nants of health such as socio-economic, cultural, psychological, behavioral and ethnic
factors is important for the developing disease control programs. Objective: To describe
the influence of social determinants of health on snakebites envenoming in Angola. Meth-
odology: a description of data related to snakebites at the Research Center, Information
on Medicines and Toxicology, of the Faculty of Medicine of Rainha Njinga a Mbande Uni-
versity was carried out, in order to respond to the proposed objectives, containing socio-
demographic variables and snake related variables. Results: 8.123 cases of snakebites
were recorded, including 52.3% woman, the most prominent age group being 20-59
years old, with 68.5%. 55.2% had the lowest level of education, agricultural laborer was
the most frequent occupation with 29.5%. 84.6% came from the rural areas. The most
affected body part was the lower limbs with 83.9% and the most frequent snake genus
was Bitis at 35.9%. Conclusions: Low education level, rural origin and agricultural work
were related to ophidic accidents.

Keywords: Social Determinants of Health. Snakebites Envenoming. Ophidic Accidents.
Neglected Tropical Disease. Angola.

1. Introducao

A globalizacao da economia e o avango tecnoldgico caracteristicos da expansao
capitalista trazem consequéncias mais visiveis, como o aumento das desigualdades e
injusticas sociais que vém chamando a atencao da sociedade sobre a questao social.
Na area da salde, esse campo crescente de discussdo académico-politico, atualmen-
te, é conhecido por DSS. A comissdao homonima da OMS define DSS como condicoes
sociais em que as pessoas vivem e trabalham, isto é, sdo os fatores socioeconémicos,
culturais, psicolégicos, comportamentais, étnicos e raciais que influenciam a ocorréncia
de problemas de salde e seus fatores de risco na populacao®?.
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Os envenenamentos por mordeduras de serpentes, também conhecidos como
“acidentes ofidicos” constituem um problema de salde publica em nivel mundial, so-
bretudo nos paises das regioes tropicais e subtropicais pouco desenvolvidas e politica-
mente marginalizadas, com fracos sistemas de salde®. Estimativas da OMS indicam que
mais de 5,8 milhdes de pessoas em todo 0 mundo estdo em risco de envenenamento
por mordedura de serpentes. O problema afeta entre 4,5 e 5,4 milhdes de pessoas mun-
dialmente. Destes, entre 1,8 e 2,7 milhoes adoecem, e, aproximadamente, 81 mil a 138
mil morrem, afetando homens, mulheres e criancas anualmente*®.

Os envenenamentos por mordedura de serpente tém sido considerados pela OMS
como uma das 20 DTN, reconhecendo-os como um dos mais severos problemas de
salde publica que afetam as comunidades das regioes onde ocorrem, cuja incidéncia é
maior na Africa, na Asia e na América Latina’.

Na Africa, ha uma grande variedade de serpentes com cerca de 600 espécies. Em
torno de 435 mil a 580 mil pessoas por ano necessitam de tratamento por mordedura
de serpentes. Na Africa Subsahariana, ha um sub-registro da incidéncia de mordeduras
por serpentes, no entanto, mais de 1 milhdo de pessoas sao vitimas, com estimativas
de entre 7 mil e 20 mil mortos por ano, devido, principalmente, ao dificil acesso ao trata-
mento adequado e a falta de antidotos especificos. Além disso, os envenenamentos por
mordeduras de serpentes causam a perda de aproximadamente 1,03 milhao de anos de
vida ajustados por incapacidade*®.

Esses prognésticos, apesar de elevados, encontram-se provavelmente subestima-
dos, uma vez que apenas cerca de 15% das mordeduras de serpentes sao reportadas
aos hospitais e, por sua vez, usadas para fazer as estimativas regionais®**12, Na Asia,
aproximadamente 2 milhoes de pessoas sofrem, em cada ano, envenenamento por mor-
dedura de serpentes. Na América Latina e no Caribe, ocorrem anualmente por volta de
137 mil mordeduras, e morrem por essa causa ao redor de 3,4 mil pessoas?s.

Em Angola, existem escassos relatos de incidéncia de acidentes ofidicos, reco-
nhecendo-se que ha uma subnotificacao dos casos pelo fato de as mordeduras de ser-
pentes nao fazerem parte das doencas de notificagdo obrigatoria. A fauna de serpentes
venenosas é rica, contudo, a falta de antidotos especificos para o tratamento dos casos,
0 pouco conhecimento dos profissionais de salide, associado as condicoes de vida das
populacoes rurais que sdo marcadas pelo predominio de atividades da agricultura e as
praticas tradicionais, constituem condicoes propicias para o aparecimento de acidentes
com serpentes, muitos dos quais podem ser fatais‘.

Diante o exposto, o objetivo deste capitulo consiste em descrever a influéncia dos DSS
nos envenenamentos por mordeduras de serpentes em Angola, no periodo de 2012-2022.
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2. Desenvolvimento

Atualmente, os acidentes ofidicos continuam a ser um grande problema de salde
plblica global e de emergéncia médica devido a sua frequéncia, com consequéncias
em termos de salde, gerando deformidades, amputagcées e morte. Por outro lado, a
sua existéncia leva ao impacto socioecondémico marcado pelo custo das intervencoes
realizadas nos servicos de urgéncias, 0s gastos excessivos em reabilitacao dessas de-
formidades e até o afastamento do servico por reforma precoce!®,

A OMS pretende, até 2030, reduzir a metade as mortes e as incapacidades pro-
duzidas por acidentes ofidicos por meio de um programa de quatro pilares que promove
tratamento acessivel, fortalecimento dos sistemas de salde, envolvimento comunitario
e mobilizacao de parcerias. Em 2019, essa iniciativa teve um grande apoio de ONG inter-
nacionais e uma forte mobilizacdo de especialistas e governos africanos’-18,

Uns dos elementos fundamentais para o tratamento desse tipo de envenenamen-
tos sdo os soros antiofidicos, que séo a Unica terapéutica especifica nos envenenamen-
tos graves, prevenindo, em muitos casos, mortes e deformidades. Na Africa Subsaharia-
na, a acessibilidade aos soros antiofidicos € uma prioridade. Diversos antivenenos estao
disponiveis, mas carecem de estudos avaliativos e permanecem caros. Com excecao da
Africa do Sul, até ao momento, ndo existem fabricantes de soros antiofidicos na regido
da Africa Subsahariana (figura 1), obrigando a sua importacao de outros continentes. O
fornecimento de antivenenos aos centros de salde periféricos diminuiria as complica-
coes e mortes®?0,

Figura 1. Distribui¢ao Global da producao de Soros Antiofidicos

| North America |
5 000 enven.
| 5deaths

1,5 M enven.
>100 000 deaths

Sub-Sah. Africa
500 000 enven. |

>20 000 deaths |
—

Latin America | &
60 000 enven.
350 deaths

Australia-Pacific |
10 000 enven. o
500 deaths

Fonte: Chippaux et al.”.
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Entre os varios desafios que afetam o controle dos acidentes ofidicos, esta o aces-
so inadequado aos soros antiofidicos especificos, mas, em parte também, o conheci-
mento inadequado entre os profissionais de satude*.

Nos paises tropicais, detentores da maior diversidade de serpentes de importan-
cia médica do planeta, esse agravo a salde acomete frequentemente: homens jovens,
trabalhadores rurais, em idade economicamente ativa, populacdes em condi¢ées socio-
econdmicas menos abastadas, populacoes indigenas, pescadores, cacadores e pesso-
as com baixo nivel de escolaridade. Ademais, os meses com maior niimero de notifica-
coes por mordeduras de serpentes sao 0s quentes e chuvosos, uma vez que a atividade
agricola aumenta nesse periodo**°,

A grande maioria dos acidentes ofidicos em Angola € classificada de acordo com
as trés familias de serpentes, nomeadamente: elapidae, viperidae e colubridae. Essa
classificagao é importante para o tratamento, visto que essas serpentes possuem ve-
neno associado ao mecanismo inoculador das toxinas. Outrossim, 0s venenos dessas
familias tém acdo fundamentalmente hemotoxica, neurotdxica e citotoxica®.

2.1 Métodos

Local de estudo e fonte de informacdo

O Centro de Investigacao e Informacao de Medicamentos e Toxicologia (Cimetox)
foi criado em 10 de novembro de 2011, sob a Deliberagao n° 09 / CD_ULAN/2011, de
19 de agosto; adstrito a Faculdade de Medicina de Malanje, pertencente a Universidade
Lueji ANkonde.

De acordo com Estatuto Organico da Universidade Rainha Njinga a Mbande
(URNM), no seu art. 62 do Decreto Presidencial n® 310/21, de 21 de dezembro, o Cen-
tro é qualificado como um centro de investigacao cientifica e desenvolvimento, que tem
como missao promover e realizar a investigagao cientifica pluridisciplinar e outras ativi-
dades cientificas e técnicas, tais como prestacao de servigo, peritagens, normalizacao,
controle de qualidade e certificacao. Equipara-se a um Departamento que se subordina
a Direcao da Faculdade de Medicina da URNM, na qualidade de uma instituicdo de en-
sino e investigacao e extensao.

Os dados foram obtidos das “Histérias Clinicas Toxicolégicas” que incluem as mor-
deduras de serpentes, mantidas na area de Toxicovigilancia do Centro.

A producao de soros antiofidicos angolanos para o tratamento dos envenenamen-
tos por mordedura de serpentes, a reducao das mortes e as sequelas por esse tipo de
acidentes, o empoderamento das populagdes, a notificacao obrigatéria e a vigilancia
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continua das mordeduras de serpentes estao entre as grandes perspectivas do Cimetox,
para garantir o bem-estar das populacoes.

2.2 Resultados

O Cimetox, desde a sua fundacao, ha mais de uma década, vem registando ca-
sos de mordeduras de serpentes provenientes de todo o espaco nacional, por meio
de solicitacoes de atendimento e assessoria feitas pelos profissionais de salde e pela
populacao geral.

Desde 2011, o Centro registrou 8.123 casos de acidentes ofidicos (tabela 1); des-
tes, 52,3% corresponderam ao sexo feminino. As faixas etarias mais frequentes foram
de 30 a 39 anos (24,1%) e de 40 a 49 anos (25,1%), seguidas dos que tinham entre 20 e
29 anos (19,3%) - estes constituem quase 70% dos casos de acidentes ofidicos regista-
dos. Maioritariamente, 55,2% tinham o nivel de escolaridade mais baixo (sem instrucao
e nivel primario completo). Registo sem informacgao desta variavel chegou a 16,5%. O
trabalhador agricola foi 0 mais acometido com 29,5%, a maior proveniéncia foi a rural
com 84,6% e a parte do corpo mais atingida foram os membros inferiores com 83,9%. O
género de serpente mais frequente foi a Bitis com 35,9%, com 35,3% sem informacao.

Tabela 1. Determinantes Sociais de Saude nas mordeduras de serpentes em Angola.
Cimetox. 2011-2022

Sexo

Feminino 4.248 52,3
Masculino 3.875 47,7
Total 8.123 100
Faixas etarias

<10 anos 707 8,7
11-19 anos 1.055 13,0
20-29 anos 1.567 19,3
30-39 anos 1.957 24,1
40-49 anos 2.038 25,1
50-59 anos 389 4.8
> 60 anos 243 3,0
Sem informagédo 167 2,0
Total 8.123 100
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Sem instrugéo 3.201 39,4
Ensino Primario completo 1.283 15,8
Ensino Secundario (1° Ciclo) 1.161 14,3
Ensino Secundario (2° Ciclo) 991 12,2
Ensino Superior 147 1,8

Sem informagéo 1.340 16,5

Estudante 471 5.8

Trabalhador agricola 2.398 29,5
Outro trabalho 1.429 17,6
Naio trabalha 1.056 13,0
Sem informagao 2.769 34,1

Urbana 1.185 14,6
Rural 6.872 84,6
Sem informagdo 66 0,8

Cabega 178 2,2
Membros inferiores 6.815 83,9
Membros superiores 1.081 13,3
Sem informagao 49 0,6

Bitis 2914 35,9
Mambas 974 12
Najas 503 6,2
Outras 186 2,3
Nao peconhenta 676 8,3
Sem informagdo 2.870 35,3

Fonte: Relatorio Estatistico do Cimetox.

293



294

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saide

2.3 Discussao

O Cimetox registrou 8.123 casos de acidentes ofidicos (tabela 1). Destes,
52,3% corresponderam ao sexo feminino, e as faixas etarias de maior destaque
foram aquelas que incluiram pessoas em idade laboral (20-59 anos de idade), cor-
respondente a 68,5%.

Um estudo feito sobre o perfil sociodemografico e clinico de vitimas de mordedura de
serpentes na regiao norte do Ceara, Brasil, em 90 processos clinicos de pessoas vitimas
de acidentes ofidicos em 2017 e 2018, na Santa Casa de Misericordia, demonstrou que a
populacéo em estudo era predominante do sexo masculino, com 81,1%, e 77,8% possuiam
entre 20 e 59 anos de idade?'. Outro estudo feito no mesmo pais, dois a trés anos depois,
demonstrou que homens em idade ativa sao mais afetados, residentes de areas rurais e
areas periurbanas e que provavelmente ndo utilizam equipamentos de protecao individual?.

Os homens na faixa etaria economicamente ativa sao os que frequentemente fo-
ram mais acometidos, ocasionando prejuizos socioecondmicos para a familia do indi-
viduo que se envolveu no acidente. Gostariamos de entender o contexto angolano e,
precisamente, nos registros de Cimetox, nos quais se encontra um predominio do sexo
feminino, diferentemente daquilo que a literatura demonstra. Pensamos nés que, no
contexto angolano e africano, o processo salde-doenca esta mais ligado a mulher e
que o homem, preservando a sua virilidade e masculinidade, nao vai ao encontro dos
servigos de saude. Além disso, os dados estatisticos relacionados com indice de mas-
culinidade da populagao demonstram que existem mais mulheres do que homens, em
uma razao de 94 homens para 100 mulheres?2.

Quanto ao nivel de escolaridade, 55,2% tinham o nivel mais baixo (sem instrucao
e nivel primario completo). A falta de informacédo para essa variavel foi de 16,5%. A
ocupacao mais frequente foi o trabalhador agricola com 29,5%, e a falta de informacao,
com 34,1%, sendo que 84,6% eram provenientes de area rural, 0 que converge com
outros estudos?3'2,

Em relacao a parte do corpo atingida, observou-se um predominio de 83,9% nos
membros inferiores, e 0 género mais frequente foi Bitis com 35,9%, e 35,3% sem in-
formacao. O local anatémico onde as mordeduras de serpentes ocorrem com mais fre-
guéncia sao os membros inferiores, pois estdo mais proximos do solo, onde frequen-
temente acontece a possibilidade de as serpentes serem pisadas durante o trabalho,
caminhadas ou jogos nas zonas rurais?.

Observou-se a presenca das Bitis, um dos géneros mais frequentes no contexto
angolano. Em um estudo feito por Regina Paula em varios municipios da provincia de
Benguela, a Bitis foi o género mais referenciado?®.



Determinantes Sociais da Satide nos envenenamentos por mordeduras de serpentes em Angola de 2012 a 2022

Em relacao ao género das serpentes responsaveis dos acidentes no periodo, pre-
dominaram as Bitis com 35,9%, e dentro destas, as Bitis Arietans, conhecidas popular-
mente como “Diuta” e Vibora bufadora fundamentalmente. Observa-se que, em 35,3%
dos acidentes, nao foi possivel identificar o tipo de serpente. Isso deve estar relacionado,
por um lado, com o fato de que, em muitos casos, 0 acidentado nao consegue ver a
serpente e, em outros casos, mesmo sendo vista, existe pouco conhecimento quanto as
serpentes venenosas ou hao, tipicas de cada zona, tanto na populacao geral como nos
profissionais de saude. Isto faz com que, em ndo poucos casos, relacionem os eventos
ao género Bitis, mesmo sem certeza. Diante dessa realidade, ha necessidade de capa-
citacado dos profissionais de salde, bem como da populagao geral.

3. Conclusao

Apesar de nao haver um grande registro dos acidentes ofidicos durante o periodo
em estudo, estda demonstrado que o problema existe em Angola; assim como ha uma
subnotificacdo dos casos, além de nao constar na lista das doencas de notificagdo obri-
gatoria. As mordeduras de serpentes estao fortemente ligadas aos atributos sociodemo-
graficos: baixa escolaridade, proveniéncia rural, trabalho agricola e pessoas em idade
economicamente ativa. Além disso, ha pouco conhecimento sobre o tipo de serpente
especifico de cada area geografica.

0 aprimoramento dos DSS relacionados com esse agravo devera ser uma preocupa-
cao dos governos e decisores de salde. A vigilancia de acidentes ofidicos e a necessidade
da sua notificacdo sao armas importantes para o fortalecimento da educacdo em salde, a
prestacao dos primeiros socorros, diagnostico, tratamento e para a distribuicao equitativa e
eficiente dos antivenenos, preferencialmente nas areas de maior risco de acidentes.
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