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Abstract  

This Integrative Review aimed to identify in the 

literature the actions taken by nurses to deal with 

changes in the gestational period caused by snakebite 

accidents. The searches were carried out in the 

following databases: Latin American and Caribbean 

Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Databases 

(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online /National Library of Medicine 

(MEDLINE/PUBMED) and Scientific Electronic Library 

Online(SciELO) in English, Portuguese and Spanish. The 

data was organized, categorized and discussed using 

descriptive synthesis. In the end, six articles were 

included, of which 33.3% were of national origin. The 

findings show that snakebite accidents in pregnant 

women can lead to fetal death and maternal damage 

through various mechanisms caused by the effects of 

the venom combined with the physiological changes of 

pregnancy, such as Premature Placental Detachment 

(PPD), premature contractions and fetal anoxia. Thus, it 

can be concluded that the nurse's actions are focused on 

the patient's hemodynamic assessment and 

stabilization; fetal monitoring; administration of 

therapy and alertness to signs of anaphylactic reactions; 

care for the injury caused by the sting; and attention to 

the specificities of this condition in this population. 

Finally, it is hoped that this study can contribute to the 

enrichment of knowledge about nursing actions in 

relation to pregnant women who are victims of 

snakebite accidents, reiterating the need for more 

studies focused on these accidents affecting this specific 

population. 

 

Keywords: snakebite accident; prenatal care; 
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Rsumo 

 
A presente Revisão Integrativa objetivou identificar na 

literatura as ações do enfermeiro para as alterações no 

período gestacional causadas por acidentes ofídicos. As 

buscas foram realizadas nas bases de dados: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), 

Medical Literature Analysis e Retrieval System Online 

/National Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED) e 

Scientific Electronic Library Online(SciELO) nos idiomas 

inglês, português e espanhol. Os dados foram 

organizados, categorizados e discutidos por meio de 

síntese descritiva. Ao final, foram incluídos seis artigos, 

dos quais 33,3% são de origem nacional. Os achados 

demonstram que os acidentes ofídicos em gestantes 

podem levar à óbito fetal e prejuízos maternos através 

de diversos mecanismos causados pelos efeitos do 

veneno aliados às mudanças fisiológicas da gestação, 

como Descolamento Prematuro de Placenta - DPP, 

contrações prematuras e anóxia fetal. Sendo assim, 

conclui-se que as ações do enfermeiro estão voltadas à 

avaliação e estabilização hemodinâmica da paciente; 

monitoramento fetal; administração da terapia e alerta 

aos sinais de reações anafiláticas; cuidados com a lesão 

causada pela picada; e atenção às especificidades desse 

agravo nessa população. Por fim, espera-se que esse 

estudo possa contribuir com o enriquecimento do 

conhecimento acerca das ações de enfermagem frente 

à gestante vítima de acidente ofídico, reiterando-se a 

necessidade da realização de mais estudos focados 

nesses acidentes acometendo essa população 

específica. 

 
Palavras-chave: acidente ofídico; pré-natal; 
gestante; acidente botrópico;  cuidados de 
enfermagem. 
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Introdução 

O acidente ofídico ou “ofidismo” é 

caracterizado pela inoculação de veneno em uma 

vítima picada por cobra peçonhenta. Tal acidente 

pode levar a complicações locais ou sistêmicas, como 

dor, edema, hemorragia, necrose, e amputação do 

membro infectado em casos extremos¹. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu, em 

2009, o ofidismo na Lista de Doenças Tropicais 

Negligenciadas. Isso é justificado por se tratar de um 

fenômeno que ocorre em regiões menos 

desenvolvidas do mundo, onde sua população está 

mais suscetível aos vetores, e os meios de tratamento 

não são distribuídos equitativamente².  

No Brasil, devido à sua alta frequência 

(aproximadamente 28.000 casos por ano) e 

mortalidade (letalidade de 0,4%), o ofidismo é 

considerado um grave problema de saúde pública³. 

Isso é reforçado por dados coletados pelo Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (Sinan) em 

2022, que registrou 29.543 acidentes ofídicos no 

país4.  

Apesar de incomuns, os acidentes ofídicos 

acometendo gestantes acontecem, e podem se 

agravar ao ponto de levar à óbito a mãe e o feto. As 

principais consequências obstétricas relacionadas são 

a anóxia fetal, descolamento prematuro de placenta, 

contrações uterinas prematuras, e hemorragia 

materna com anemia fetal5. 

No período gestacional, ocorre uma 

hipercoagulação fisiológica, que quando associada à 

um consumo dos fatores procoagulantes e ativação 

do sistema fibrinolítico, constroi um quadro de 

Coagulação Intravascular Disseminada. Esse quadro 

está associado a condições como Descolamento 

Prematuro de Placenta e Embolismo amniótico6. 

O tratamento do envenenamento é realizado 

com a administração de soro antiofídico, e medidas 

de controle da homeostase, sinais vitais e fisiologia da 

paciente e do feto. Entretanto, a própria soroterapia 

pode gerar reações anafiláticas na gestante, 

demonstrando que esse acidente tem suas 

peculiaridades e pode ser extremamente prejudicial 

às duas vidas5. 

Os acidentes por mordidas de serpentes 

podem ser classificados em 4 grupos: da família 

Elapidae, há os acidentes elapídicos (pelo gênero 

Micrurus e Leptomicrurus), e da família Viperidae há 

os acidentes crotálicos (pela espécie Crotalus 

durissus), acidentes laquéticos (pelo gênero Lachesis), 

e os acidentes botrópicos (pelo gênero Bothrops e 

Bothrocophias)4.  

Dentre os gêneros de serpentes causadoras de 

acidentes, o mais frequente é o botrópico, sendo 

responsável por 70% dos casos, com uma letalidade 

de 0,41%; entretanto, mesmo com uma menor 

incidência (8,04%), os acidentes crotálicos possuem 

uma letalidade maior (1,03%)4. 

Essa diferença nas estatísticas pode ser 

justificada pela variação na composição dos venenos, 

que depende da idade, tamanho, e espécie da cobra. 

A peçonha é composta por diversas proteínas, toxinas 

e peptídeos biologicamente ativos, e cada gênero 

gera um efeito dependendo dessa mistura de 

moléculas. As serpentes do gênero bothrops, por 

exemplo, causam danos teciduais, enquanto as 

crotálicas causam danos neurotóxicos7. 

Nesse contexto, a enfermagem é peça 

fundamental de uma equipe de saúde em qualquer 

nível de atenção. No tratamento de lesões em uma 

unidade hospitalar, é responsável por todo o 

Processo de Enfermagem, avaliando as condições da 

ferida, as medidas para tratamento adequado e 
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melhor recuperação8. Desse modo, observa-se que 

frente ao acidente ofídico em uma gestante os 

cuidados de enfermagem estarão presentes em todo 

o potencial processo saúde-doença.  

Informações sobre assistência de enfermagem 

a mulheres acometidas por picada de cobras,  durante 

o período gestacional, ainda são pouco retratadas e 

bem limitadas. Sabe-se que a gravidade destes 

acidentes, pode levar a desfechos desfavoráveis tanto 

para mãe quanto para o feto, por isso, este estudo 

visa identificar na literatura as ações do enfermeiro à 

gestante vítima de acidente ofídico, para entender 

como os cuidados direcionados podem reduzir os 

danos a esta população. 

 

Metodologia 

 

A elaboração da revisão integrativa seguiu as 

seguintes etapas: elaboração da pergunta 

norteadora, busca de estudos na literatura, coleta de 

dados, análise dos resultados encontrados, discussão 

e redação da revisão integrativa.  

A questão norteadora “Quais as evidências 

científicas disponíveis na literatura que abordam 

sobre as ações de enfermagem no atendimento à 

gestante vítima de acidente ofídico?” foi estruturada 

a partir da estratégia “PICo” (Quadro 1), a qual é um 

acrônimo para os componentes referentes ao 

problema de pesquisa. 

Quadro 1 - Estratégia PICO  

P Paciente ou Problema  Gestantes  

I Intervenção  Ações de enfermagem  

Co Contexto Atendimento em casos de acidentes 
ofídicos 

 

Para identificação das publicações, foi 

realizada busca de literatura nas seguintes bases de 

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados de 

Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis e 

Retrieval System Online /National Library of Medicine 

(MEDLINE/PUBMED) e SciELO. 

Durante a seleção da amostra, foram incluídas 

publicações dos últimos 10 anos, idiomas português, 

inglês e espanhol, textos completos, com 

disponibilidade eletrônica. Excluíram-se publicações 

repetidas e que não respondiam à questão 

norteadora da revisão. 

O levantamento da literatura ocorreu no 

período de junho a setembro de 2022, mediante 

busca nas referidas bases de dados, utilizando a 

combinação de descritores Decs (Descritores em 

Ciências da Saúde) e MeSH (Medical Subject 

Headings) combinados com os operadores booleanos 

AND e OR, como demonstrado no Quadro 2. A seleção 

da amostra foi organizada em 4 etapas: Identificação, 

Seleção, Elegibilidade, e Inclusão, segundo o 

diagrama de fluxo de seleção Preferred Reporting 

Item for Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA), conforme demonstrado no fluxograma 

(Figura 1).   

 

  Quadro 2 - Estratégia de Busca 

Base de 
dados Estratégia de busca 

BDENF 
LILACS 
SciELO 

((“Mordeduras de Serpentes”  OR  
“Acidente Ofídico”  OR  “Acidentes 
Ofídicos” OR “Envenenamento por 
Cobra” OR “Envenenamento por 
Mordida de Cobra” OR 
“Envenenamento por Mordida de 
Serpente” OR “Picadas de Ofídios” OR 
“Picadas de Serpentes” OR 
“Mordeduras de Serpientes” OR 
“Snake Bites” OR “Snake 
Envenomation” OR “Snakebites” OR 
“Snakebites” OR “Snakebite 
Envenoming”) AND (“Pregnant 
Woman” OR “gestante” OR “mujeres 
embarazadas”) AND (“Enfermagem” 
OR “Enfermeiras e Enfermeiros” OR 
enfermeir* OR “Enfermeria” OR 
“Enfermeras y Enfermeros” OR 
enfermer* OR “Nursing” OR Nurs* OR 
“Nurses”)) 
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PUBMED
/MEDLIN
E 

Snake Bites AND Pregnant Woman 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de identificação, 

seleção, elegibilidade e inclusão dos estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os artigos admitidos para compor a revisão 

foram sintetizados em Quadro de Resultados, 

contendo título, autores e ano de publicação, país de 

origem, título do periódico, e achados interessantes à 

questão norteadora. 

Resultados 

Com base na estratégia de pesquisa, seis artigos 

foram admitidos na revisão integrativa (Quadro 3). O 

mais antigo é de 20139; um no ano subsequente10 , 

e um de 201611; duas publicações de 201912 ,13, e 

somente uma de 202114. Quanto à metodologia, 

33,3% de abordagem qualitativa9,10, 16,7% revisões 

de literatura12 ,33,3% relato de experiência11,13, e 

16,7% delineamento experimental14. Quanto ao 

idioma, 67% foi escrito em inglês9,10,12,13, sendo 

dois de origem estadunidense10,12, um do Reino 

Unido9, e um da China13, 33% do quantitativo foi 

escrito em português, de origem nacional11,14. 

 
Quadro 3 – Síntese dos estudos selecionados 

CÓD 
TÍTULO 
DO 
ARTIGO 

AUTORES
/ANO 

PAÍS 
PERIÓ
DICO 

PRINCIPAIS 
ACHADOS 

A1 “Treating 
venomou
s 
snakebite
s in the 
United 
States: a 
guide for 
nurse 
practition
ers” 

EVANS; 
NELSON, 
20139 

Reino 
Unido 

The 
Nurse 
Practiti
oner 

O enfermeiro está 
envolvido no 
processo de 
transferência do 
paciente, 
avaliação, 
monitoramento e 
administração de 
terapia. 

A2 
“Rattlesn
ake 
venom-
induced 
recurrent 
coagulop
athy in 
first 
trimester 
pregnant 
women - 
Two 
Cases” 

MOORE; 
PORTER; 
RUHA, 
201912 

EUA 
Toxico
n 

A paciente 
gestante com 
coagulopatia 
tardia após 
envenenamento 
requer um 
monitoramento 
laboratorial mais 
frequente devido 
ao risco 
aumentado de 
aborto 
espontâneo e 
hemorragia. 

A3 “An 
effective 
snakebite 
first aid 
training 
method 
for 
medics in 
the 
Chinese 
troops: a 
RCT” 

QIU et al., 
201913 

China 

Militar
y 
Medica
l 
Resear
ch 

Instrumentos 
como POPs ou 
checklists 
aumentam a 
eficácia dos 
profissionais 
quanto às 
intervenções em 
acidentes 
ofídicos. 

A4 

“Tratame
nto da 
ferida por 
acidente 
ofídico: 
caso 
clínico” 

SCHULZ 
et al., 
201611 

Brasil 

CuidArt
e, 
Enferm
agem 

O profissional de 
saúde participa do 
primeiro 
atendimento e do 
tratamento das 
feridas. Portanto, 
deve ter 
conhecimento 
quanto à 
identificação e 

Registros removidos antes da 
triagem: 
Registros duplicados removidos 
(n=4) 
Registros marcados como não 
elegíveis por ferramentas de 
automação (n=0) 

Id
e

n
ti

fi
ca

çã
o

 

Identificação (n = 36) 
BDENF (n = 2) 
LILACS (n =3) 
SciELO (n =2) 
Pubmed/MEDLINE (n 
=29) 

Registros triados 
(n= 32) 

Registros excluídos 
(n=4) 

Tr
ia

ge
m

 

Estudos não recuperados 
(n=0) 

Recuperados 
(n=28) 

Excluídos por não 
avaliarem os desfechos 
das inserções (n=22) 

Avaliados para elegibilidade 
(n=28) 

In
cl

u
íd

o
s 

Incluídos na revisão 
(n=6) 
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tratamento desses 
acidentes. 

A5 

“Bedside 
manage
ment 
considera
tions in 
the 
treatmen
t of pit 
viper 
envenom
ation” 

SMITH et 
al., 
201410 

EUA 

Journal 
of 
Emerg
ency 
Nursin
g 

Os profissionais 
estão envolvidos 
na avaliação 
rápida, 
tratamento inicial, 
intervenções 
quanto aos sinais 
vitais, instalação 
de acessos 
intravenosos, 
coleta de 
amostras para 
exames 
laboratoriais, 
administração da 
terapia. 

A6 

“Profile 
of 
snakebite 
victims 
reported 
in a 
public 
teaching 
hospital: 
a cross-
sectional 
study” 

SOUZA et 
al., 
202114 

Brasil 

Revista 
da 
Escola 
de 
Enferm
agem 
da USP 

Vítimas de 
acidentes ofídicos 
geralmente 
procuram 
atendimento 
rápido, sendo a 
variável tempo 
extremamente 
crucial nesses 
acidentes, pois 
quanto maior a 
demora, maior o 
risco de 
complicações. A 
maior parte dos 
pacientes foi 
tratada com soro 
antiofídico via 
endovenosa, em 
quantidades 
preconizadas pelo 
Ministério da 
Saúde.  

 

Para a redação da discussão, foram elencadas quatro 

categorias: “Conceitos e Complicações”, “O que cabe 

à Enfermagem avaliar?”, “Ações para o 

Atendimento”, e “Particularidades do atendimento a 

gestantes”. 

Discussão 

Conceitos e Complicações  

 

 Chamamos de acidente ofídico a inoculação 

de veneno através de uma mordida de serpente. A 

toxina presente no veneno da cobra pode gerar 

efeitos locais como edema, dor, equimose, 

hemorragia e necrose local; e efeitos sistêmicos mais 

complexos, como interferência na cascata de 

coagulação, trombose, trombocitopenia, Coagulação 

Intravascular Disseminada, paralisia neuromuscular, 

miotoxicidade, hipotensão seguida de hipovolemia, e 

insuficiência renal.   

De acordo com Santos15, o processo 

gestacional é carregado de mudanças fisiológicas no 

organismo da mulher para conceber um novo ser. 

Dentre várias mudanças no sistema cardiovascular 

que previnem hemorragias durante o parto, uma das 

principais é a hipercoagulação fisiológica.  

Em contrapartida, por tais mudanças 

favorecerem o risco de tromboembolismo venoso, o 

próprio corpo desenvolve mecanismos 

compensatórios particulares, em gestações normais, 

para manter o equilíbrio: um aumento da 

concentração de fibrinogênio e dos valores de D-

dímero; queda da contagem de plaquetas; 

encurtamento do tempo de tromboplastina parcial 

ativada (TTPA) e do tempo de protrombina (TP), 

devido ao acentuado aumento da concentração 

plasmática da maioria dos fatores de coagulação e 

redução do nível de antitrombina III15.  

O consumo de fatores pró-coagulantes e a 

ativação do sistema fibrinolítico resultam em: 

hemorragia, produção sistêmica de monômeros 

(polímeros de fibrina que se organizam em trombos), 

ativação do sistema de cininas e do sistema completo, 

além de hemólise; demonstrando assim que a 

gestante está mais suscetível a complicações 

hemorrágicas e trombóticas, por conta de alterações 

fisiológicas na coagulação associadas ao efeito do 

veneno acima citados6,16, 17. 

Apesar dos poucos registros de ofidismo entre 

mulheres grávidas, esses acidentes ocorrem e podem 

ser extremamente prejudiciais à mãe e ao feto, por 

conta de fatores como a demora na busca por 

atendimento médico, a idade gestacional, e o grau de 
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envenenamento. Sabe-se que a letalidade materna 

gira em torno de 4 a 5%, e a morte fetal de 20%, 

especialmente no terceiro trimestre, onde o 

envenenamento sistêmico leva à hipóxia fetal aguda 

por descolamento prematuro da placenta18, 19.  

Além disso, os autores supracitados discorrem 

sobre o desenvolvimento de Insuficiência Renal 

Aguda (IRA) em 12 a 30% dessas pacientes, devido a 

complicações do envenenamento como hemorragia, 

hipotensão, Coagulação Intravascular Disseminada, 

hemólise intravascular e rabdomiólise. 

A Coagulação Intravascular Disseminada 

(CIVD) é uma coagulopatia na qual ocorre uma 

ativação desproporcional da cascata de coagulação e 

do sistema fibrinolítico, e pode ser desencadeada 

pelo envenenamento quando associado à 

hipercoagulação fisiológica do período6.  

Por interferir na coagulação, o 

envenenamento altera a hemodinâmica. Tal efeito 

pode gerar a perda de fatores anticoagulantes e pró-

coagulantes, favorecendo uma coagulopatia de 

consumo. Esse quadro pode levar a uma hemorragia 

uterina com anemia fetal e aborto espontâneo12,20-22  

Por fim, observa-se que quando esse agravo 

acomete gestantes torna-se ainda mais urgente por 

conta das alterações fisiológicas da gravidez, que 

aliadas aos efeitos das toxinas, potencializam as 

complicações. Independente da gravidade dos 

efeitos, o profissional de enfermagem está presente 

em todo o processo saúde-doença, da prevenção ao 

tratamento. Assim, o enfermeiro pode atuar na 

tentativa de evitar tais acidentes, e assistindo a partir 

dos primeiros-socorros até a recuperação do 

paciente8. 

 

O que cabe à enfermagem avaliar? 

 

Moore12 aponta que mulheres grávidas com 

distúrbios coagulopaticos possuem risco aumentado 

de sangramento, hemorragia placentária e aborto 

espontâneo, requerendo assim monitoramento 

laboratorial frequente após a hospitalização e 

tratamento com antiveneno. Desse modo, deve-se 

observar sinais de sangramento em pele (lesões 

cutâneas já existentes), mucosas (gengivorragia, 

epistaxe), e perdas (hematêmese, hematúria, e 

sangramento vaginal). 

 Outra ação do veneno além do estímulo de 

contrações uterinas prematuras com consequente 

trabalho de parto prematuro, é a indução do choque 

materno com hipóxia ou anóxia fetal, diminuição dos 

movimentos fetais e até morte fetal intrauterina 24-28.  

Demonstrando assim a necessidade de atentar-se 

para sinais de trabalho de parto e abortamento, 

sangramento vaginal com queixa de dor súbita e 

intensa no abdômen e palpar o útero avaliando 

hipertonia e presença de contrações de alta 

frequência e menor amplitude.  

Deve ser avaliada a dinâmica fetal, 

monitorando os valores dos batimentos cardíacos 

fetais (BCF), considerado normal entre 120 e 160 

batimentos por minuto; abaixo de 120 é considerado 

bradicardia, e acima de 160, taquicardia 29-31.  

O tempo entre a picada e o atendimento 

inicial é um fator crucial para o prognóstico, pois 

quanto maior é esse intervalo de tempo, maiores as 

chances de ocorrerem complicações mais graves 

como necrose, síndrome compartimental e 

insuficiência renal aguda5,26,32-37. Os efeitos locais que 

devem ser observados são a presença de dor, bolhas 

e necrose no local da lesão pela picada. A ação 

proteolítica do veneno pode ainda ser favorável ao 

surgimento de infecções e abscessos5, 6, 19, 22, 26, 38-40. 

O envenenamento afeta o balanço hídrico 

por conta do sequestro de líquido na área do edema 

e de perdas por hemorragias, libera toxinas 
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nefrotóxicas, e tem ação direta sobre os rins por 

causar isquemia renal secundária à deposição de 

microtrombos nos capilares; além de gerar oscilações 

glicêmicas e de pressão arterial, causando hipotensão 

arterial e choque. Nesse caso cabe ao enfermeiro 

avaliar e monitorar os sinais vitais e nível de 

consciência do paciente, administração de fluidos 

quando prescrito, e registro de balanço hídrico22, 26, 36, 

39-44. 

Por todos esses fatores serem complicações 

sistêmicas ligadas ao desenvolvimento de 

Insuficiência Renal Aguda, faz-se necessário a coleta 

após solicitação médica de exames laboratoriais que 

avaliem não somente os fatores de coagulação 

(hemoglobina, plaquetas, tempo de protrombina e 

fibrinogênio), mas a atividade renal: Tempo de 

Coagulação, Eletrólitos, uréia e creatinina, 

Hemograma, Sumário de Urina12. 

A soroterapia antiofídica é recomendada de 

acordo com a gravidade do acidente, e cabe ao 

enfermeiro administrar conforme protocolo e 

prescrição médica, avaliar se há história prévia de 

reações a outros soros, e atentar-se aos sinais de 

possíveis reações anafiláticas desde manifestações 

cutâneas como urticária e prurido, até edema de 

glote e hipotensão 5, 35, 39,45-48. 

 

Ações para o Atendimento 

Ao receber a gestante e seu acompanhante 

na unidade hospitalar, deve ser procedido um 

conjunto de ações padrão após triagem e 

identificação. Quando a paciente apresenta 

instabilidade hemodinâmica, é crucial monitorar 

continuamente os parâmetros vitais, estabelecer 

acesso venoso, manter vigilância neurológica para 

detectar alterações de consciência e garantir controle 

da diurese, incluindo a possibilidade de inserção de 

Sonda Vesical de Demora, caso necessário. Além do 

bem-estar materno, a condição fetal deve ser 

avaliada por meio da ausculta dos batimentos 

cardíacos fetais ou realização de ultrassom 

obstétrico5, 35,45. 

Nos casos em que a paciente está estável, 

deve-se fornecer informação sobre seu estado clínico, 

possíveis sinais, sintomas e complicações, e orientada 

a adotar a posição de decúbito lateral esquerdo para 

promover a oxigenação materna e fetal. A admissão 

da paciente inclui exame físico e obstétrico, palpação 

obstétrica, medida da altura uterina e avaliação de 

sintomas como dor abdominal, sangramento, perda 

de líquido amniótico ou contrações anormais26,36,41. O 

histórico obstétrico é levantado, incluindo idade 

gestacional, exames realizados, data prevista para o 

parto, atualização vacinal e identificação de 

comorbidades e riscos específicos, como doenças 

coagulopáticas34-37. 

 Exames laboratoriais devem ser coletados e, 

se prescrito, o soro antiofídico será administrado, 

com atenção especial para possíveis reações 

anafiláticas. O tratamento da lesão ofídica deverá 

seguir protocolo estabelecido na unidade. Devido aos 

riscos renais, é necessário observar sinais de 

alteração de volume, como edema ou desidratação, 

com controle de diurese e balanço hídrico a cada 24 

horas26,36,39,41. Realizar regularmente a observação da 

urina quanto ao aspecto e fazer o registro das 

informações relevantes26,32, 33. 

  A gestante deverá ser orientada a observar 

os movimentos fetais após as refeições e registrar sua 

frequência. Para garantir uma assistência 

humanizada, é essencial que os profissionais 

demonstrem respeito e empatia, criando um 

ambiente de conforto para que a paciente possa 
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expressar suas preocupações. Identificar as 

necessidades alimentares, orientar e estimular a 

alimentação e hidratação adequada, conforme 

prescrição dietética, assim como medidas de higiene 

corporal. Os cuidados prestados e intercorrências 

devem ser devidamente registrados29-31.. 

  Além desses cuidados, é recomendado 

repouso do membro, preservação do curativo 

domiciliar e continuidade da assistência na unidade 

de saúde de referência10. 

  Estudos indicam que profissionais da saúde 

treinados com um Procedimento Operacional Padrão 

(POP) e um Checklist estão mais preparados para lidar 

com acidentes por mordidas de cobra e propensos a 

cometer menos erros, evidenciando a importância de 

instrumentos que orientem o cuidado em 

emergências e atendimentos hospitalares13. 

  

Particularidades do atendimento a gestantes 

 

O tratamento do acidente ofídico em 

gestantes possui inúmeras especificidades. Dentre 

elas, a terapia antiveneno, que apesar de evitar o 

avanço do envenenamento, pode causar reações de 

hipersensibilidade, e a aplicação de doses excessivas 

pode aumentar o risco de efeitos adversos49,50. A 

segurança e eficácia dessa terapia ainda é pouco 

estudada51.  

O soro antiofídico é composto por 

imunoglobulinas que se unem a toxinas livres no 

veneno de cobra a fim de neutralizar a toxicidade. 

Ainda assim, eventos como hipersensibilidade 

imediata (8%) e doença do soro (13%) podem 

ocorrer52. 

As consequências do envenenamento durante 

a gravidez não são apenas momentâneas, podendo 

ter resultados a longo prazo como a insuficiência 

renal, disfunção hepática, déficits neurológicos, 

restrição do crescimento fetal e mortalidade 

perinatal. Dessa forma, o atendimento frente a esse 

acidente requer atuação multiprofissional, com a 

equipe de enfermagem e médica, envolvendo 

obstetras, intensivistas, hematologistas e 

infectologistas28, 51, 53.  

Para as grávidas é recomendado 

monitoramento do feto por no mínimo 8 horas e 

acompanhamento por 1 semana, em gestações com 

mais de 24 semanas. No monitoramento da gestante 

vítima de mordida de cobra é imprescindível o 

monitoramento dos indicadores de coagulação como 

a hemoglobina, plaquetas, tempo de protrombina e 

fibrinogênio. A queda do nível desses fatores aliada 

ao aumento do tempo de protrombina é sinal de alto 

risco para sangramento, o que pode levar a 

hemorragia placentaria, seguida de descolamento 

prematuro de placenta e aborto espontaneo. 

Portanto, em gestantes, é preciso avaliar condições 

de risco como comorbidades coagulopáticas, uso de 

medicamentos antiplaquetários, e monitoramento 

laboratorial12. 

Independente de o caso ter levado a 

hospitalização ou não da paciente, ela deve ser 

acompanhada para reavaliação como gravidez de Alto 

Risco a partir desse momento e orientada quanto a 

prevenção de acidente ofídico, e a procura por uma 

unidade de saúde caso qualquer queixa obstétrica. 

Além das atribuições práticas de 

procedimentos técnicos, o enfermeiro carrega a 

responsabilidade de acolher a paciente hospitalizada, 

na tentativa de diminuir a carga emocional gerada 

pela ansiedade e medo acerca de uma internação 

durante a gravidez, e otimizar o tratamento. Assim, 

transmitir as informações a paciente de uma maneira 

compreensível, escutar as queixas e preocupações, 
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ser um profissional acessível e aberto ao vínculo 

caracteriza a assistência humanizada da 

enfermagem5. 

Conclusão 

A presente revisão demonstrou que a gestante 

possui suas peculiaridades fisiológicas, que a tornam 

um caso especial e que requer mais atenção quando 

é vítima de uma picada de cobra. As mudanças 

fisiológicas na coagulação por conta da  gravidez 

aliadas ao efeito das toxinas do veneno tornam a 

gestante mais suscetível a complicações 

hemorrágicas e trombóticas.  

Insuficiência Renal Aguda (IRA), hemorragia, 

hipotensão, Coagulação Intravascular Disseminada, 

hemólise intravascular e rabdomiólise são quadros 

consequentes desse envenenamento, e podem levar 

a desfechos como anemia fetal, DPP e aborto 

espontâneo.  

Nesse sentido, as ações do enfermeiro devem 

estar voltadas à avaliação e estabilização 

hemodinâmica da paciente; observação de sinais de 

sangramento, choque, trabalho de parto prematuro e 

abortamento; monitoramento do feto; administração 

da terapia e alerta aos sinais de reações anafiláticas; 

cuidados com a lesão causada pela picada e 

observação dos sinais de infecção; e atenção às 

especificidades desse agravo nessa população.  

Há poucas publicações abordando a temática 

conjunta, acidente ofídico e gestante, isso limita o 

conhecimento acerca dos cuidados necessários, a 

atender de forma mais específica, o binômia mãe e 

feto, quando da ocorrência deste tipo de acidente. 

Por fim, espera-se que este estudo possa 

contribuir com o enriquecimento do conhecimento 

acerca das ações de enfermagem frente à gestante 

vítima de acidente ofídico, minimizando o risco de 

complicações para mulher e seu bêbe. E ainda, que 

desperte o interesse para a realização de mais 

estudos focados em acidentes deste tipo, enfatizando 

os riscos de complicações, sequelas e a atuação 

necessária da equipe, para atender esta população 

específica. 
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