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RESUMO

Introducdo: Os acidentes causados por serpentes do género Micrurus spp, “Cobra Coral”, sdo
avaliados como potencialmente graves devido a neurotoxicidade do veneno e risco de obito por

insuficiéncia respiratoria.

Objetivos: Estudar os aspectos clinicos ¢ epidemiologicos dos envenenamentos humanos

provocados por cobras Micrurus spp. registrados ao CIT/SC.

Metodologia: Este trabalho analisou retrospectivamente nas fichas de atendimento do CIT/SC no

periodo de maio de 1984 a dezembro de 2005.

Resultados: Foram avaliados 88 casos a maioria das cobras corais envolvidas foram identificadas
apenas como do género Micrurus sp. (51,1%), seguida pela Micrurus corallinus (29,5%). Os meses de
maior ocorréncia foram mar¢o com 22%, abril 16%, ¢ novembro 15%. os acidentes sdo mais comuns
na zona urbana (60%).0s envenenamentos foram mais freqiientes em adultos jovens ( 70%) com idade
entre 15 e 49 anos, seguidos por menores de 7 anos (14 %). O género masculino foi o mais atingido
65% dos casos. Os agricultores (16 %) e as donas de casa (9.%) foram as profissdes mais envolvidas.
O segmento anatomico mais acometido foi a mao com 31 (35%) casos. Dos pacientes que
apresentavam marca da picada, 46,6% apresentavam-se sintomaticos e 15,9% assintomaticos. Entre os
que ndo apresentavam marca da picada essa propor¢do foi de 10,2% sintomaticos para 2,3%
assintomaticos. Parestesia foi o sintoma mais observado 50%, seguidos por dor 49%, tontura 40%,
ptose 18%, visdo turva 17%, mialgia e fraqueza muscular 13%. Dos 88 pacientes, 62 foram tratados
apenas com SAE, 01 com SAE e anticolinesterasico, 01 com SAE e tratamento suportivo, 01 apenas

com anticolinesterasico e 01 com tratamento suportivo. Todos evoluiram para cura.

Conclusdes: Os dados demonstram que a marca da picada ndo ¢ um preditor de envenenamento. Além
disso, o tratamento com soroterapia especifica e o suporte clinico adequado reservam aos pacientes um

bom prognostico.

Palavras-Chave: Coral, Acidente Elapidico. Epidemiologia. Envenenamento
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ABSTRACT

Introduction: Accidents caused by snakes of the Micrurus spp. species; “Cobra Coral”, are considered

potentially severe due to the neurotoxicity of the poison, and the risk of death by respiratory failure.

Objective: Study the clinical and epidemiological aspects of poisonings in humans, caused by

Micrurus spp. snakes, registered at CIT/SC.

Methodology: This report retrospectively analyzed the clinical records of CIT/SC during the period
from May 1984 to December 2005.

Results: 88 cases were evaluated. The majority of the coral snakes involved were simply identified as
Micrurus sp. (51%), followed by Micrurus corallinus (29.5%). The months of greater occurrence were
March (22%), April (16%), and November (15%). The accidents referred to in the present study were
more common in the urban area (60%). The poisonings were more frequent in young adults (70%)
between the ages of 15 and 49, followed by children under 7 years of age (14%). In the cases studied,
males were more often the victims of snakebite (65%). Of the professions studied in these cases, farm
workers (16%) and housewives (9%) were more involved. The part of the body most often affected
was the hand totaling 31 cases (35%). Of the patients that presented with a bite mark, 47% were
symptomatic and 16% asymptomatic. Among those patients that did not present with a bite mark, the
proportion was 10% symptomatic and 2% asymptomatic. Paresis was the symptom most observed
(50%), followed by pain (49%), dizziness (40%), blepharoptosis (18%), blurred vision (17%), myalgia
and muscle weakness (13%). Of the 88 patients, 62 were treated with only specific antivenom, 01 with
antivenom and an anticholinesterase drug, 01 with antivenom and supportive treatment, 01 with only

an anticholinesterase drug, and 01 with only supportive treatment. All recovered totally.

Conclusions: The data demonstrates that a bite mark is not an unquestioned proof of poisoning or
non-poisoning. In addition, treatment with specific serum therapy and adequate clinical support

guarantee the patients a good prognosis.

Key words: Coral, Elapidae bites, epidemiology, poisoning.
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1 INTRODUCAO

A preocupacao com o envenenamento por picada de cobra ¢ muito antiga. No Brasil, a
literatura produzida pelos colonizadores e depois pelos naturalistas estrangeiros refere-se as
ervas, aos rituais e as manipulacdes utilizadas pela populagdo para neutralizar seus efeitos.
Assim, tudo que se relacionasse com serpentes era de dominio absoluto dos curandeiros,

reinando em torno do assunto o mais grosseiro empirismo.

Foi a partir de 1880 que comecaram a surgir os primeiros trabalhos cientificos, com a
finalidade de resolver satisfatoriamente o problema do ofidismo. Nessa época, Vital Brazil
estudava detalhadamente o veneno de serpentes e, apoés uma série de curiosas experiéncias,
resolveu definitivamente o problema do ofidismo, criando para as espécies venenosas 0s

respectivos soros especificos.

A partir de 1901, com a producdo de soro eqiiino contra o veneno das serpentes
brasileiras, Vital Brazil passou a distribuir, junto com o soro, o “Boletim de Acidente
Ofidico” para ser preenchido com os dados referentes aos acidentes que levou ao uso desse
antiveneno. Solicitou, também, ao 6rgdo oficial responsavel pela Estatistica Demografica-
Sanitaria do Estado que obtivesse notificacdo, em cada municipio, dos 6bitos por acidente

ofidico.

A partir do ano de 1986 foi criado o Programa Nacional de Ofidismo pelo Ministério
da Satde que passou a comprar toda a produ¢dao nacional dos antivenenos e repassa-los as
Secretarias Estaduais de Satide que, por sua vez, devem notificar os acidentes ' com o intuito
de planejar a produgdo de antivenenos, melhorar as condi¢des de atendimento e tratamento
dos acidentados. > * A escassez de antivenenos no Pais ocorrida no periodo de 1984 a 1986,
como conseqiiéncia da suspensdo da producdo de imunobioldgicos por um grande laboratério

particular, revelou a fragilidade das politicas publicas nesta 4rea de animais peconhentos. '

Embora relativamente negligenciados, acidentes humanos provocados por picadas de
serpentes sao um sério problema médico-hospitalar, social € econdmico, tanto pela freqiiéncia

com que ocorrem quanto pela morbi-mortalidade que ocasionam.

A maior parte das regides onde had esse tipo de acidente corresponde as nagdes

subdesenvolvidas e os acidentes ocorrem em sua maioria, em areas rurais remotas onde o0s
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dados epidemiolégicos sdo geralmente escassos e subestimam a verdadeira situagdo. *° A
populacdo de maior risco ¢ formada principalmente por lavradores e normalmente os

acidentes ocorrem nas proximidades das casas e em planta¢des. *’

No Brasil existem quatro géneros de serpentes peconhentas: Bothrops, Crotalus,
Lachesis e Micrurus. Segundo dados do Ministério da Saude, ocorrem, por ano, cerca de

19.000 a 22.000 acidentes ofidicos com aproximadamente 115 dbitos, o equivalente a 0,45%.*

Como conseqiiéncia da letalidade e da morbidade dos acidentes por serpentes
peconhentas pode-se citar a muito o temor impregnado no imaginario popular. J& em 1560,
José Anchieta mencionava em uma de suas muitas cartas escritas em Sao Vicente o relato de
acidentes por cobras venenosas. Dentre os géneros desses animais ha a descricdo de uma
espécie em especial: “[...] Ha cobras pintadas de diversas cores, negra, branca e vermelha,

semelhante ao coral, que se chamam ibiboboca [...]”. °

As serpentes do género Micrurus, popularmente conhecidas por “cobra coral”
compreendem 50 espécies ja descritas dos Estados Unidos a Argentina. No Brasil, foram

identificadas 25 espécies e em Santa Catarina, as espécies envolvidas nos acidentes sdo

Micrurus corallinus e Micrurus frontalis (Figura 1). '°

Figura 1 — A: Micrurus corallinus - B: Micrurus frontalis.

As cobras corais apresentam anéis vermelhos, pretos e brancos em qualquer tipo de
combinagdo (Figura 2). Consideradas animais de pequeno a médio porte, podem ser
conhecidas ainda por “Coral Verdadeira”, “Ibiboboca” ou “Boicord”. Estas serpentes sdo bem
menos agressivas, t€ém habitat subterraneo, os olhos sdo pequenos, com pupilas arredondadas,
ndo possuem fossetas loreais, apresentam presa inoculadora pequena e ndao tém a mesma
possibilidade de abertura de boca que outras serpentes. Raramente causam acidentes, e
8, 11, 12

quando o fazem, geralmente picam os dedos da mao de individuos que as manipulam.

O simples fato da picada em si ndo significa que o veneno seja inoculado, razao pela qual as



cobras corais seguram firmemente a sua presa quando da picada.

g ) - - ‘_’,ﬂ :“‘~

Micrurus frontalis

Figura 2 - Diferencas nos detalhes da coloracdo de anéis vermelhos,
pretos e brancos nas espécies M. corallinus e M. frontalis

Fonte: GRANTSAU, p. 45
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Um fato importante e causador de grandes confusdes ¢ a existéncia das chamadas
“corais falsas”. Geralmente as corais falsas possuem olhos grandes, cauda longa e fina, e um
comportamento mais agressivo. O padrdo de coloragdo ¢ semelhante, com anéis que sdo

completos e/ou incompletos em torno do corpo.

O acidente causado por serpentes do género Micrurus spp. sdo responsaveis por
pequena fracdo dos acidentes ofidicos. Segundo notificagdes feitas entre os anos de 1986 e
1989 no estado de Sdo Paulo, em que havia referéncia ao género a que pertencia a serpente
que picou seres humanos, mesmo com base apenas nos aspectos clinicos, 85,6 % eram

Bothrops, 13,3 % Crotalus e 1,1% Micrurus. 14

Os acidentes por Micrurus spp. sao considerados potencialmente graves devido a
neurotoxicidade do veneno observada em acidentes humanos. Os venenos das serpentes corais
sdao constituidos por neurotoxinas (NTXs) com dois mecanismos de agdo: 1) NTXs pré-
sindpticas que impedem a liberacdo de Acetilcolina (Ach) na fenda sindptica da jungao
neuromuscular de nervos motores, efeito observado no veneno de Micrurus corallinus; 2)
NTXs pos-sindpticas que atuam por fixacdo competitiva nos receptores colinérgicos das
membranas pos-sinaptica da jun¢do neuromuscular de nervos motores, efeito observado no
veneno de Micrurus frontalis. Uma possivel acdo miotoxica pode estar associada a acao
neurotoxica, ou parcialmente mascarada por essa. Nos envenenamentos em humanos com
corais, um quadro de mialgia pode se instalar, mas sem um indicativo claro de mionecrose.

Esse fato ¢ subestimado pela inexisténcia de efeitos locais macroscopicos evidentes e o fato



de que testes laboratoriais como dosagem de creatinoquinase plasmatica e mioglobina na

urina ndo serem feitos de rotina no atendimento.

A maior parte dos pacientes que procuram os servigos médicos apoOs acidentes
causados por essas serpentes apresentam discretas manifestacdes clinica de envenenamento,
ou mesmo auséncia delas, sendo raro os acidentes graves. Do ponto de vista clinico, o
envenenamento elapidico pode ser classificado em local e sistémico. As manifestacdes
clinicas locais costumam ser discretas. Ha dor local, de intensidade variavel, com tendéncia a
progressao proximal e geralmente acompanhada de parestesia. O edema, quando presente,
costuma ser leve e ndo se observam equimoses ou hemorragias locais. As manifestagdes
sistémicas incluem vomitos, fraqueza muscular progressiva, ptose palpebral bilateral, visao
turva, dificuldade de acomodagdo visual, oftalmoplegia, anisocoria (acometimento freqiiente
da musculatura ocular extrinseca) e a presenca de facies miasténicas ou “neurotoxica” devido
acdo neurotoxica do veneno. Também podem surgir mialgia localizada ou generalizada,
dificuldade para se manter na posicao ereta, dificuldade para deglutir, devido a paralisia do
véu palatino. A paralisia flicida da musculatura respiratéria compromete a ventilacao,
podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda e apnéia. ® O acidente por Micrurus spp.

¢ considerado muito grave, podendo causar a morte da vitima em curto intervalo de tempo.

O tratamento especifico de acidentes por picada de cobra coral ¢ feito com soroterapia
especifica, Soro Anti-Elapidico (SAE). O antiveneno elapidico produzido no Brasil ¢
apresentado sob a forma de ampolas, contendo 10 ml de solucao injetavel de um concentrado
de imunoglobulinas especificas obtidas do plasma de eqiiinos imunizados com uma mistura
de venenos de serpentes das espécies M. frontalis e M. corallinus. Em todos pacientes picados
por corais verdadeiras com manifestacdes clinicas de envenenamento, independente da
intensidade, estd formalmente indicado o SAE. A dose recomendada, empiricamente, ¢ de 10

ampolas, por via endovenosa.

O tratamento inespecifico consiste em manter o paciente adequadamente ventilado,
seja por mascara e Ambu, entubacdo traqueal e Ambu ou por ventilagdo mecanica, visto que a
insuficiéncia respiratoria ¢ a principal causa de Obito do acidente elapidico. Drogas
anticolinérgicas também podem ser usadas, particularmente em casos com manifestacdes
paraliticas graves, geralmente os que foram expostos a venenos com ag¢do exclusiva ou
predominantemente pos-sindptica na jun¢do neuro-muscular. Essas drogas podem promover

uma melhora mais rapida do quadro paralitico quando comparadas ao SAE. De maneira geral

o acidente elapidico tem bom prognostico, mas deve ser sempre considerado um acidente



grave, devendo o paciente ser observado de perto.

Por conta da morbi-mortalidade, o acidente ofidico ¢ considerado um problema de
Satide Publica nos paises tropicais, sendo importante a realizacdo de estudos clinicos e

epidemioldgicos para o seu melhor conhecimento. '



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estudar os aspectos clinicos e epidemiologicos dos envenenamentos humanos
provocados por cobras da espécie Micrurus spp. no Estado de Santa Catarina notificados ao
CIT/SC. Visando contribuir com a base de conhecimento para a pratica da medicina e para as

medidas de politicas publicas.

2.2 Objetivo especifico

Através do estudo dos aspectos clinicos e epidemiologicos dos envenenamentos
humanos provocados por cobras da espécie Micrurus spp registrados no CIT/SC, pretende-se
identificar as caracteristicas do envenenamento, quanto aos sinais e sintomas clinicos,
gravidade e evolucdo, caracterizar intervalo de tempo entre envenenamento ¢ manifestagcdes
clinicas para promover a melhoria da qualidade do diagnéstico, contribuindo desta forma com

qualidade de assisténcia médica prestada a populagao.



3 METODOS

3.1 Local de estudo

O CIT/SC esté localizado no Hospital Universitario (HU), da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), atendendo em regime de plantdo permanente, todos os dias do ano.
Sua principal atividade ¢ a prestagdo de informagdes em Toxicologia aos profissionais da
Saude, as instituicdes hospitalares e a populacdo em geral. Faz parte da Rede Nacional de
Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT), que ¢ composta por 31
centros, localizados em 17 estados brasileiros, sendo estes responsaveis pelos registros das

intoxicagdes e envenenamentos humanos pelo pais.

Os dados sao preenchidos no momento do atendimento, pelo plantonista do servico
que atendeu o caso. Posteriormente, esses dados passam por uma revisdo, para entdo serem

incluidos na base de dados do CIT/SC.

3.2 Coleta de dados

Foram estudados 88 fichas de casos, utilizadas pelo CIT no atendimento de
envenenamentos (Anexo 1), com diagnostico de picada por Micrurus spp., no periodo de

maio de 1984 a dezembro de 2005.

3.3 Critérios de inclusao

Foram inclusos no estudo os casos que envolveram acidentes humanos por picada de
cobra coral. Para a confirmagdo de caso foi admitido o seguinte critério: Clinico-
epidemioldgico: existéncia de sinais e/ou sintomas associado a historia de exposicao

compativel.



3.4 Delineamento

Os registros foram estudados através de consultas as fichas de atendimento do
CIT/SC. Analisaram-se as seguintes variaveis: dados referentes aos acidentes e as serpentes,
como sazonalidade (més da ocorréncia) e classificagao do género e espécie (espécie envolvida
no acidente); dados referentes aos locais de exposicdo, como municipio, zona (rural ou
urbana) e local de ocorréncia (local de trabalho, meio ambiente, residéncia, outros); dados
referentes aos acidentados, como sexo, profissdo, idade, regido anatomica picada, presenca ou
ndo da marca da picada; dados referentes ao tratamento, como tempo decorrido entre o
acidente e o atendimento na unidade de saude que entrou em contato com o CIT-SC,
soroterapia e tratamento suportivo. No estudo clinico foram consideradas varidveis como
quadro clinico, descrevendo as freqii€ncias de distirbios locais e sist€émicos dos pacientes, e

evolugdo do paciente.

As faixas etarias adotadas foram: 1) 01-04 anos; 2) 05-09 anos; 3) 10-14 anos; 4) 15-
19 anos; 5) 20-29 anos; 6) 30-39 anos; 7) 40-49 anos; 8) 50-59 anos; 9) 60-69 anos; 10) 70-79

anos; 11) maior que 80 anos.

As seguintes localizagdes dos membros acometidos foram consideradas neste estudo:

1) mao; 2) pé; 3) brago; 4) antebraco; 5) perna; 6) tronco.

As profissdes foram divididas em grupos baseados na Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO). ' As atividades profissionais sdo: 1) trabalhadores em atividades da
agropecuaria (agricultores); 2) trabalhadores em atividades do lar; 3) estudantes (ensino
médio e fundamental)/menores; 4) trabalhadores em atividades do comércio e servigos
(mecanico; servente); 5) trabalhadores autdnomos. Os trabalhadores em atividades da pesca,
mercado financeiro e em atividades de servigo publico, transporte foram inclusos em demais

atividades por apresentarem poucos casos.

Em relacdo ao tratamento considerou-se a utilizagdo de soro Antielapidico (SAE), e

anticolinesterasicos e ventilagdo mecanica como tratamento suportivo.

As espécies das serpentes envolvidas no acidente foram classificadas de acordo com
descricdo do funciondrio do servico de satide ao CIT/SC por telefone, descri¢ao do paciente
ao servico de saude, descricao de pessoas que estavam junto ao paciente na hora do acidente,

e classificagdo direta por bolsistas do Curso de Biologia da UFSC que trabalham no CIT/SC.

Pacientes oriundos de todo o Estado de Santa Catarina foram inclusos neste estudo.



3.5 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram selecionados a partir do Banco de Dados do CIT/SC, utilizando o
Sacit Analise e através das fichas de atendimentos. Posteriormente armazenados em planilha
de dados do programa Microsoft Excel®, versdo 2003 sofrendo anélise através da Tabela

Dinamica e por meio de calculos de médias, propor¢des gerando os graficos e tabelas.
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4 RESULTADOS

No periodo de maio de 1984 a dezembro de 2005 foram registrados no CIT/SC, 88
pacientes com historia de acidente por Micrurus spp.. Os meses de maior incidéncia de
envenenamentos por cobra coral foram marco, abril € novembro com 19 casos (21.6%), 14

casos (16%) e 13 casos (14.8%) respectivamente. (Figura 31).

N° de casos

Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Més

Figura 3 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
Sazonalidade. Periodo 1984 a 2005.

Os municipios que mais registraram casos de pacientes picados por cobra coral foram
Florian6polis com 19 casos (21.6%), Blumenau com oito casos (9%), Joinville com seis casos
(7%), Sao José com cinco casos (5.7%) e Biguagu com quatro casos (4.5%). Indaial, Itajai e
Tijucas apresentaram cada um trés casos (3.4%) e os municipios de Brusque, Garuva,
Jaguaruna, Nova Trento e Rio do Sul notificaram cada um dois casos (2.3%). Os outros 27
casos estdo distribuidos em um caso para diversos outros municipios do Estado de Santa
Catarina (Tabela 1 e Figura 4). Dentro desses municipios foi observada uma maior freqiiéncia
de acidentes na zona urbana (60.2%) em comparacdo com a zona rural (33%). Em 6.8% dos

acidentes, nao foi descrita a zona do municipio em que ocorreu o acidente (Figura 5).



12 ; B Micrurus sp.

Micrurus coralinus
W Micrurus frontalis

Ign

Floriandpolis
Blumenau

Joinville

Séo José
Biguacu

Indaial
Itajai
Tijucas

Municipio

Brusque
Garuva |
Jaguaruna-
Nova Trento |
Rio do Sul |
Outras | 4
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N° de Casos

Figura 4 - Distribui¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
segundo a cidade do acidente ¢ a espécie envolvida. Periodo 1984 a

2005.
m Urbana
W Rural
Ign
60.2%

33.0%

6.8%

Figura 5 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
conforme a zona de ocorréncia. Periodo 1984 a 2005.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC, quanto aos
municipios de Santa Catarina e espécie envolvida. Periodo 1984 a 2005.

MUNICIPIO

ESPECIE

Micrurus coralinus Micrurus frontalis

Micrurus
spp.

Ign

Total

Floriandpolis
Blumenau
Joinville

Sao José
Biguacu
Indaial

Itajai
Tijucas
Brusque
Garuva
Jaguaruna
Nova Trento
Rio do Sul
Anténio Carlos
Araquari
Ararangua
Armazém
Balneario Camboriu
Camboriu
Criciuma
Fraiburgo
Gaspar

Governador Celso
Ramos

Guatambu
Imbituba

Lages
Massaranduba
Orleans

Palhoga
Palmitos

Paulo Lopes
Pouso Redondo
Sto Amaro da Imperatriz
Sao Joao Batista
Sao Joaquim
Seara

Sombrio

12
3
1
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4
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3
1

N
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Total
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Em 46,6% dos casos a cobra foi identificada, pois o paciente trouxe o animal, sendo
que 53,4% dos casos, o paciente ndo trouxe o animal (Figura 6). De acordo com a
identificacdo as espécies envolvidas nos acidentes, foram 26 (29,5%) Micrurus corallinus,

quatro (4,5%) Micrurus frontalis e 45 (51,1%) Micrurus spp (Figura 7).

= NAO TROUXE O ANIMAL
m TROUXE O ANIMAL

Figura 6 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos
pelo CIT/SC, quanto a identificagdo. Periodo 1984 a

2005.
Micrurus sp.
13 B Micrurus coralinus
(1 4,8'%) W Micrurus frontalis
Ign

4

(4,5%)
(29,5%) (51,1%)

Figura 7 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, quanto a Espécie. Periodo 1984 a 2005.
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A freqiiéncia de acidentes foi maior no sexo masculino com 57 (64,8 %) casos (Figura 8).

W Masculino
B Feminino

64,8%

35,2%
(31)

Figura 8 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, conforme o género. Periodo 1984 a 2005.

Dos 88 pacientes picados por cobra coral, 50% apresentavam uma idade inferior a
26,5 anos (dado referente a mediana). Desses 88 casos, 12 (13.6%) tinham entre um e quatro

anos de idade (Figura 9).

1a04
05 a 09
10 a 14
15a19
20 a29
30a39
40 a 49
50 a 59
60 a 69
70a79

>80
|gn 2,4%

Faixa Etaria

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
N° Percentual

Figura 9 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
segundo a faixa etaria. Periodo 1984 a 2005.
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As ocupacgdes envolvidas, de acordo com a CBO, foram agricultores em 15.9 % (14)
dos casos, menores de sete anos em 13.6% (12) dos casos, donas de casa em 9.1% (oito),
estudantes do ensino fundamental 6.8% (seis), serventes em 3.4% (trés), comerciantes,
mecanicos estudantes do ensino meédio e autonomos em 2.3% (dois) dos casos

respectivamente (Figura 10).

Agricultor _ 15,9%
Menor de 7 anos _ 13.6%
Do lar - 9,1%
Estudante T - 6,8%

Ens. Fundamental |

3,49
Servente . A%
0,
Auténomo . 2,3%
7 0,
Comerciante . 2,3%
Estudante | . 2,3%

Ensino Médio
2,3%
Mecénico . ;i

0,
Sutros | T 17.0%
gn | ) 25, 1%

0% 5‘% 1(;% 15;% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Percentual de casos

Ocupagao

Figura 10 - Distribuig@o dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
segundo a ocupagdo. Periodo 1984 a 2005.

Em relag@o ao local onde ocorreram os acidentes, 37.5% dos pacientes referiram estar
em Ambiente de Trabalho seguido pelo Ambiente de Lazer (35.2%) e a propria Residéncia do
paciente (14.8%). Em 11.4% dos casos o local de exposi¢do foi ignorado durante
atendimento. Outros locais, além dos descritos, correspondem a 1.1% (Figura 11). Partindo do
principio que acidentes em local de trabalhos sdo classificados como acidentes ocupacionais,

37.5% dos pacientes tiveram circunstancia ocupacional e os outros 62.5%, acidental (Figura 12).
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W Lazer
o B Amb. Trabalho
o 111’3 % Residéncia
1.1% (10) Outros
M HIgn

14,8%
(13) 35,2%

(31)

37,5%
(33)

Figura 11-Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, conforme o local da ocorréncia. Periodo 1984 a 2005.

Acidental

62,5% .
° M Ocupacional

(59)

37,5%
(33)

Figura 12 - Distribui¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, conforme a circunstancia da ocorréncia. Periodo 1984
a 2005.

A maio foi o segmento anatomico acometido na maior parte dos casos, 31 (35%),
seguido pelo pé, 28 casos (32%); perna, 19 casos (21.5%); antebrago, quatro casos (4.5%);
cabega, dois casos (2.3%); braco e tronco, cada um com um caso (1%). Em dois casos (2.3%),
0 acometimento do segmento anatomico atingido pela cobra foi ignorado durante atendimento

(Figura 13).
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perna | (Ll 0

Antebrago_ - 4
Cabega_ . 2
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Ign

Local da Picada

Brago ' 1
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0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de casos

Figura 13 - Distribui¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, segundo o segmento anatomico atingido. Periodo 1984
a 2005.

A marca da picada foi observada em 55 pacientes (62,5%) e em 11 pacientes (13,7%)
ela ndo foi encontrada durante atendimento médico. Em 22 casos (23,8%) a marca da picada
foi ignorada durante atendimento. Dos 55 pacientes que apresentavam a marca da picada,
46.6% apresentavam-se sintomaticos e 15.9% assintomatico. Dos sem marca da picada,
11,4% apresentavam sintomas e; 2.3%, ndo. Aqueles em que a marca da picada foi ignorada,

apresentavam-se sintomaticos 22,7% e assintomaticos 1.1% (Figura 14).

Com marca 55

Sem marca

W Assintomatico
22 W Sintomético

Marca da Picada

Ign

1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Percentual de Casos

Figura 14 - Distribuic¢ao dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
quanto a sintomatologia e marca da picada. Periodo 1984 a 2005.
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Chegaram ao Hospital em menos de uma hora ap6s o acidente 17 pacientes; entre uma
e trés horas 38 pacientes; entre trés e seis horas 20 pacientes e com mais de seis horas 13
pacientes. Dos 17 pacientes que chegaram ao Hospital em menos de uma hora, dois nao
apresentaram sintomas e 15 sim; entre os que foram atendidos entre uma e trés horas apos
picada 29 apresentaram sintomas e nove nao; entre os que chegaram entre trés e seis horas
apos a picada ao Hospital, 15 apresentaram sintomas e cinco ndo; entre aqueles que
procuraram atendimento médico apds seis horas do acidente 12 apresentaram sintomas e

apenas um manteve-se assintomatico (Figura 15).

[e]
h -
c
: [ - T
S 1-]3h
c
[0
- -
<
o
T oo | (D
<
o T - s an
g. H Assintomaticos
|1’ > 6h _ B Sintomaticos
1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50

N° de Casos

Figura 15 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, quanto ao tempo do Acidente e do Atendimento ¢ a
sintomatologia. Periodo 1984 a 2005.

Foram internados 57 pacientes. Dos pacientes que ficaram internados no Hospital por
um dia, 31.8 % eram sintomaticos e 5.7%, assintomaticos. Dos 11.4% que precisaram ficar
internados por dois dias, todos apresentavam sintomas. Dos que ficaram internados por trés
dias, 5.7% eram sintomaticos e 1.1%, assintomaticos. Entre aqueles que permaneceram quatro
dias no Hospital, 3.4% eram sintomaticos e 1.1%, assintomaticos. 3.4 % dos pacientes tiveram
que ficar internados por cinco dias e desses, 2.3% estavam sintomaticos e 1.1% estavam
assintomaticos. 1.1% dos pacientes receberam cuidados hospitalares por seis dias e todos
esses eram sintomaticos. Dos pacientes que ndo ficaram internados (35.2%), 25%

apresentavam sintomas e 10.2% permaneceram assintomaticos (Figura 16).
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Figura 16-Distribui¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
quanto aos dias de internagdo e sintomatologia. Periodo 1984 a 2005.

Os principais sintomas clinicos observados foram: parestesia em 44 casos (50%); dor
em 43 casos (48.9%); tontura em 35 casos (39.8%); ptose em 16 casos (18.2%); eritema em
16 casos (18.2%); vis@o turva em 15 casos (17%); mialgia em 11 casos (12.5%); fraqueza
muscular em 11 casos (12.5%); edema em 10 casos (11.4%); disfagia em 8 casos (9.1%);
dispnéia em 7 casos (8%); hiperemia conjuntival em 6 casos (6.8%); sonoléncia em 5 casos
(5.7%); mal-estar em 5 casos (5.7%); insuficiéncia respiratoria em 4 casos (4.5%); nduseas
em 4 casos (4.5%); diplopia em 3 casos (3.4%); linfonodomegalia em 3 casos (3.4%);
sialorréia em 3 casos (3.4%); cefaléia em 2 casos (2.3%) e bradicardia em 2 casos (2.3%)

(Figura 17).
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Figura 17 - Distribui¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC, quanto aos sintomas
apresentados. Periodo 1984 a 2005.

Com relagdo ao tratamento, em 75% dos casos foi instituida a soroterapia especifica
(Figura 18), sendo que 62 pacientes (70.5%) receberam somente SAE; um paciente recebeu
SAE e anticolinesterasico; trés, SAE e tratamento suportivo (ventilagdo mecanica); um
recebeu apenas anticolinesterdsico € um permaneceu apenas com tratamento suportivo
(ventilacdo mecanica) (Figuras 19). Em relagdo ao niumero de ampolas de SAE que foram
dadas aos pacientes, 58 pacientes receberam 10 ampolas de SAE, um paciente recebeu oito,
um paciente recebeu sete, dois receberam seis, trés receberam cinco e um recebeu apenas

quatro ampolas de SAE (Figura 20).



N&o usou SAE

75,0% Usou SAE

Figura 18 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, quanto a utilizagdo do SAE. Periodo 1984 a 2005.
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Figura 19 - Distribui¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, quanto ao tratamento utilizado. Periodo 1984 a 2005.
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Figura 20 - Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
quanto a soroterapia. Periodo 1984 a 2005.

Ainda em relacdo a soroterapia, 30.7% dos pacientes que receberam SAE precisaram
ficar internados por apenas um dia; e 6.8 % dos que ficaram internados por um dia nao
receberam SAE. Daqueles pacientes que precisaram ficar internados por dois dias, 10.2%
receberam SAE e 1.1%, ndo. Dos que permaneceram trés dias no hospital, 5.7% receberam
SAE e 1.1% manteve tratamento sem SAE. 4.5% pacientes ficaram quatro dias internados e
todos eles receberam SAE. Houve ainda pacientes que precisaram ficar cinco dias internados;
desses, 2.3% receberam SAE e 1.1%, ndo. 1.1 % dos pacientes permaneceu internado por seis
dias no Hospital e todos eles foram tratados com SAE. Dos 35.3% dos pacientes que ndo
precisaram ficar internados, 20.5% receberam tratamento com soroterapia especifica e 14.8%

nao receberam SAE (Figura 21).

Em relagdo a realizacdo de torniquete ou ndo pelo paciente no local de picada, apenas
quatro pacientes realizaram torniquete € os demais 84 pacientes ndo realizaram tal medida.

(Figura 22).
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Figura 21 - Distribui¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
quanto aos dias de internagdo e sintomatologia. Periodo 1984 a 2005.
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Nao usou Torniquete Usou Torniquete

Figura 22 - Distribuig¢do dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo CIT/SC,
quanto ao uso de torniquete ¢ dias de internacdo. Periodo 1984 a
2005.

A evolugao clinica dos pacientes sintomadticos foi regressdo completa dos sintomas e o
percentual de 6bitos nulo em 95% dos casos. Em 5% dos casos a cura ndo foi confirmada pelo

servico de saude por desconhecer informacdes da alta do paciente (Figura 23).
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95,5%
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Figura 23 — Distribuicdo dos acidentes por Micrurus spp atendidos pelo
CIT/SC, quanto a evolugdo. Periodo 1984 a 2005.
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5 DISCUSSAO

Os acidentes por serpentes peconhentas ocorrem com muita freqiiéncia nas regides
tropicais e constituem problema de Satde Publica dada a incidéncia, a gravidade e as seqiielas

. L 17, 4,5, 18
deixadas nas vitimas. ! *>

No Centro de Informagdes Toxicologicas de Santa Catarina os acidentes por animais
peconhentos ocupam o primeiro lugar nos atendimentos do servico, seguidos pela intoxicacao
por medicamentos. Este dado reforca a importancia de conhecer a epidemiologia regional dos
envenenamentos ofidicos, a fim de possibilitar a formulagdo de estratégias de prevencao deste

tipo de acidente e de suas complicacdes.

Os dados do Ministério da Saude tém demonstrado que a incidéncia dos acidentes por
cobra coral estd bem abaixo das demais espécies. * O presente estudo mostra uma
freqiiéncia.de 1,1% de acidentes por corais que foram registradas pelo CIT/SC desde o ano de
1984 até 2005. Ribeiro e col. ' mostraram que em Sdo Paulo, no ano de 1988 os acidentes por
Micrurus spp. foram responsaveis por 0,6% dos casos de acidentes por serpentes pegonhentas
e entre 1988 ¢ 1993 a proporgdo subiu para 1 %. Pinho e col. ° ao analisar os acidentes
ofidicos no estado de Goias no ano de 2004, também encontrou uma proporg¢ao de 0,6 % para
os acidentes provocados por Micrurus spp.. Essa baixa freqiiéncia pode, em parte, ser
justificada pela auséncia de fosseta loreal nestas serpentes, o que as torna menos agressivas.
Outras caracteristicas que contribuem para a baixa freqiiéncia de acidentes sdo: habitat
subterraneo, presa inoculadora pequena e nao tém a mesma flexibilidade de abertura de boca
que outras serpentes. Quando causam acidentes geralmente picam os dedos da mao de
individuos que as manipulam e os pés que sem querer as molestam. * ' '? Por essas razdes

acidentes por cobra coral sdo mais comuns em méos e na faixa etaria infantil. *!

Os acidentes foram mais freqiientes nos meses de marco, abril e novembro,
coincidente com os periodos de elevadas temperaturas, bem como de maior atividade
agropecuaria. Ha uma relacao direta do aumento de acidentes ofidicos com a época destinada
ao plantio, tratos culturais e colheita da safra agricola. Nesta época, hd aumento da vegetagao
no campo, maior movimento de trabalhadores rurais e também de serpentes. Por serem meses
mais quentes, ha maior exposi¢do humana em ambiente externo, bem como o uso de menos

pecas de roupas, que, de certa forma, também servem como prote¢ao contra picada. Esses
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meses também podem estar relacionados com periodo de reproducdo das serpentes. Em
relacdo aos outros géneros de serpentes pegonhentas, 0os meses quentes também s3ao os mais
propensos ao desenvolvimento de acidentes. > ** Segundo Ribeiro e Jorge »*, a sazonalidade
parece depender mais das condi¢des ambientais e da atividade do homem. E semelhante para
acidentes ofidicos em geral, em toda a regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste e ¢ diferente para

serpentes do mesmo género em algumas regides do pais.

Os municipios de Floriandpolis, Blumenau, Joinville € Sao Jos¢ foram os que mais
entraram em contato com o CIT/SC para saber que conduta tomar frente a um acidente
elapidico. Esse fato ndo significa necessariamente que esses municipios apresentem maior
nimero de cobras coral, outra varidvel, como maior conhecimento a respeito do servico do
CIT/SC, pode influenciar nesta casuistica. H4 ainda o fato de muitas cidades vizinhas a esses
municipios encaminharem seus pacientes a hospitais desses municipios (maiores polos). Isto
provavelmente também contribuiu para a maior freqiiéncia dos acidentes na zona urbana em

relacdo a zona rural. Todo o municipio de Floriandpolis ja € considerado zona urbana.

Em relagdo a identificagdao da espécie envolvida, na grande maioria dos acidentes foi
identificado apenas o género da serpente Micrurus spp.. A identificacdo do género ou espécie
da serpente envolvida no acidente ¢ importante na demanda dos diversos tipos de soros
antiofidicos e sua distribuicdo correta e efetiva pelo Programa Nacional de Ofidismo do

Ministério da Saude.

Neste estudo os acidentes com cobra coral ocorrem majoritariamente no sexo
masculino. O fato do grupo etario de 15 a 49 anos aparecer como mais envolvido nos
acidentes pode representar um fator de risco maior na populagdo economicamente ativa. O
sexo masculino e essa faixa etdria representam uma maior concentragdo da forca de trabalho
no campo onde se espera maior exposicao do paciente ao fator de risco (serpente). Ainda em
relacdo a faixa etdria, chamou atencao o nimero elevado de menores de sete anos que foram
vitimas de acidentes por cobra coral, o que vem de encontro com o estudo de Roodt.e col. *'

Acredita-se que esse fato possa ser em decorréncia das caracteristicas da cobra, cores vivas

que chamam ateng¢do das criangas que as manipulam por curiosidade.

As regides anatOmicas mais atingidas nos envenenamentos por coral foram os
membros superiores, seguidos pelos inferiores, o que reforca as instrucdes entre os
agricultores de que a conveniente ado¢do de indumentaria apropriada (botas, perneiras, luvas)
poderia prevenir a maioria destes acidentes. ° A parte do corpo atingida nos acidentes por

Micrurus spp (mao) difere dos acidentes por serpentes do género Bothrops, onde dados do
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Ministério da Satide mostram que 70,8% das picadas de Bothrops ocorrem nos membros

inferiores.

Em relacdo ao local em que ocorreram os acidentes no presente estudo, a maioria
ocorreu em local de trabalho, seguidos por acidentes em situagdes de lazer. Nos estudos de
Jorge e Ribeiro %, ha o relato de que a maioria dos acidentes por Micrurus spp. ocorre
proximo a residéncia dos pacientes, que no caso de agricultores e donas-de-casa também € o
seu local de trabalho. Os acidentes em ambiente de lazer podem estar relacionados também a
caracteristica das cobras corais de ndo sdo serem serpentes agressivas. Muitos que foram

picados por elas assim o foram por terem manipulado a cobra. !

O acidente ocupacional também ¢ freqiiente, o que confirma a grande propor¢ao de
agricultores, principalmente, vitimas desses acidentes. O desconhecimento por parte da
equipe de saude da inclusdo de acidente ofidico na lista de doengas ocupacionais faz com que
o agricultor ndo tenha o correto encaminhamento e o beneficio do seguro satide durante o
periodo de inutilidade temporaria.

Apesar de serem acidentes ofidicos com menor incidéncia, os acidentes por cobra

coral sdo considerados de alta morbi-mortalidade. Segundo estudos ***

, 0 veneno da cobra
coral ¢ extremamente toxico e a picada de cobra Micrurus spp. ¢ considerada uma emergéncia
médica, devido ao alto risco de morte pela agdo neurotdxica. O veneno da cobra coral pode

levar a diminui¢do da for¢a muscular, levando a morte, em geral, por parada respiratoéria. L2,

26,29

No presente estudo a maior parte dos pacientes que procuram os servigos médicos
apos acidentes causados por essas serpentes apresentaram discretas manifestagdes clinica de
envenenamento, ou mesmo auséncia delas, sendo raro os acidentes graves. Estes resultados
coincidem com o estudo de Ribeiro e col. ', embora esses envenenamentos sejam considerados
graves, pelos manuais oficiais de atendimento de acidentes por animais peconhentos, no presente
estudo nao foi verificado casos fatais. A auséncia de oObito ¢ um indicativo de que nestes
envenenamentos provavelmente os recursos terapéuticos disponiveis podem garantir a boa evolucdo

dos pacientes.

A marca da picada foi observada na maioria dos pacientes, contudo nem todos se
apresentaram sintomaticos. Por outro lado pacientes sem marca da picada apresentaram
sintomas. A marca da picada nao pode portanto ser usada como um parametro para
diagnostico de envenenamento por Micrurus spp., pois a sua presenca ou auséncia nao inclui

ou exclui o envenenamento por coral. O fendmeno da “picada seca” (fendmeno em que a
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cobra pica, mas ndo injeta o veneno) deve ser avaliado também nos acidentes por Micrurus
spp.. Segundo Ingels *°, na América do Norte, 25% de todas as picadas de Crotalus sdo
“secas”, ndo resultam em envenenamento e 60% das picadas por Micrurus spp.. Bucaretchi e
col. ?* também refere em seu estudo a existéncia de picada seca nos acidentes por Micrurus
em Sdo Paulo. No presente estudo apenas 40 % dos pacientes apresentaram alguns sinais e

sintomas neurotoxicos; se incluido a parestesia local, 50% apresentaram sintomas.

As manifestacdes clinicas locais no envenenamento elapidico quando presente sdo
discretas. O paciente relata uma discreta dor local, com tendéncia a progressao proximal
acompanhada de parestesia ou apenas parestesia. As manifestagdes sist€émicas incluem
vOmitos, fraqueza muscular progressiva, ptose palpebral bilateral, visdo turva, dificuldade de
acomodacao visual, oftalmoplegia, anisocoria (acometimento freqiiente da musculatura ocular
extrinseca) e a presenca de fascies miasténicas ou “neurotdxica” em decorréncia da agdo
neurotoxica do veneno. Também podem surgir mialgia localizada ou generalizada,
dificuldade para se manter na posi¢ao ereta, dificuldade para deglutir devido a paralisia do
véu palatino. A paralisia flicida da musculatura respiratéria compromete a ventilacao,
podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda e apnéia. > * * Raros sdo os estudos
clinicos epidemiologicos na literatura. O quadro de envenenamento humano aparece em
discri¢do de casos. Neste estudo, os sintomas clinicos observados foram compativeis com as
informagdes encontradas em Livros Textos e os poucos artigos de acidentes humanos. A
queixa de parestesia ¢ um sintoma a ser valorizado nos pacientes com historia de
envenenamento, neste estudo a parestesia estava presente em 50% dos 88 casos. A dor local
foi uma queixa observada em 48.9% dos pacientes. A dor referida nos acidentes por coral
ainda apresenta um mecanismo ndo esclarecido, ¢ uma mialgia localizada? Estudos em
animais demonstraram ac¢do miotoxica * no entanto ndo se observa alteragio da
creatinoquinase (CK) nos pacientes avaliados. Sinais e sintomas neurotoxicos caracteristicos
dos envenenamentos elapidicos foi observado em 40% dos pacientes, € os mais comuns foram
tontura, ptose, visdo turva, mialgia, fraqueza muscular, disfagia, dispnéia, insuficiéncia
respiratoria, diplopia, sialorréia. Estes resultados sdo semelhantes ao encontrados na
bibliografia. A hiperemia conjuntival foi um sinal bem evidente observado em trés pacientes,

descrito na literatura apenas por Coelho e col. % da equipe do CIT/SC.

A grande proporcdo de pacientes tratados apenas com SAE refere a eficiéncia desse
antiveneno. Como o veneno da coral constitui-se principalmente de neurotoxinas observou-se

que o uso de determinadas substancias anticolinesterasticas (neostigmina) associadas ao SAE
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pode auxiliar na reversdo principalmente da sintomatologia repiratoria. Estas substancias
estdo indicadas nos acidentes com veneno de acdo exclusivamente pods-sinaptica (M.
frontalis), pois nesses casos as NTXs competem com a acetilcolina (Ach) pelos receptores
colinérgicos da jun¢ao neuromuscular. Nos envenenamentos onde predomina essa acao, o uso
de substancias anticolinesterasticas pode prolongar a vida média do neurotransmissor (Ach).
Nos casos com manifestacdes clinicas de insuficiéncia respiratoria, ¢ fundamental manter o
paciente adequadamente ventilado, seja por mascara e AMBU, entubacao traqueal ¢ AMBU

ou até mesmo por ventilagio mecanica. 2> *°

Os dados do presente trabalho mostram que a letalidade pode ser considerada nula.
Isso se pode dar devido a maior precocidade no atendimento, a presen¢a mais constante do
soro nos hospitais, a maior conscientizagdo do homem do campo quanto do atendimento

precoce.
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6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no desenvolvimento da presente investigagdo, referente aos
acidentes por Micrurus notificados ao CIT/SC entre maio de 1984 e dezembro de 2005

permitiram concluir que:

- Os municipios de Florianopolis, Blumenau e Joinville foram os que mais registraram

casos de envenenamento humano por Micrurus ssp .

- Os acidentes por Micrurus spp foram mais freqlientes nos meses quente, de

novembro a abril e em zona urbana

- No ambiente de trabalho foi registrado o maior niimero de envenenamentos por

Micrurus spp, conseqiientemente caracteriza-se como acidente de trabalho.

- O perfil do paciente picado por Micrurus spp € o de paciente jovem, entre 15 e 49

anos, masculino, seguido por criangas menores de 7 anos.
- A mao foi o local mais atingido nas picadas por coral.

- A marca da picada ndo pode ser usada como um parametro para diagndstico. A

presenca ou auséncia marca da picada ndo inclui ou exclui o envenenamento.
- Em 40% dos casos registrados a picada foi seca.
- O sintoma mais observado foi parestesia.

- Os sintomas neurotdxicos mnifestaram-se em 40% dos pacientes picados por

Micrurus spp.

- Todas as opg¢des de tratamento foram utilizadas, com eficacia de 100% no conjunto
dos pacientes sintomaticos (soroterapia especifica - SAE, Farmacos inibidores da

colinesterase e ventilacdo mecanica).

- A evolucio dos pacientes foi 100% cura, sem seqiielas.
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NORMAS ADOTADAS

Foi utilizada a Normatizagao para os Trabalhos de Conclusao de Curso de Graduagao
em Medicina, segundo a Resolucdo aprovada em Reunido do Colegiado do Curso de

Graduacdo em Medicina em 17 de novembro de 2005.
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— Ficha de atendimentos do CIT/SC

EEEe UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
c. L SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 19 22 55
L]

el CENTRO DE INFonmgdﬁes TOKJCOLOGIL'-B.S DE SANTA CATARINA - CIT/SC ~Coletor
Ficha: /2005 .FICHA DE CASO - HUMANA. Ficha: !2005
= = ——— .t Dados do Atendimento:. ———————— e
. Gerais :. .: Paciente :.
Data: / f - Hora: Nome:
Numero do Prontudrio: - Idade: 15 Ano(s)
Meio: Telefanico - Hospital - Pronto Socorro Peso:

Telefone do Atendimento: 331 9535
Responsavel:

.t Requisitante :.
Nome:

Telaefone:
Ocupacao:
Municipio:

Exposicdo Data / Hora: ; ;2005 ,f 21: 20
Circunstancia: Acidente Individual
Local: Ambiente Externo

Tipo: Aguda

Tempo Decorrido: 40 Minutos(s)
Via(s): Mordida ou Picada

Gerais: Calafrios, Mal-Estar

Sexo: Masculing

Ocupacdo: Estudante de 12 Grau
Municipio:

Instrugdo: 12 Grau (Incompleto)
Gestante:

.1 Hospital :
MNome:
Municipio:
Telefone:

.: Dados da Ocorréncia :. ———————————————— e TR
Categoria: Intoxicacdo
Zona: Urbana
Municipio:
Avaliacdo: Envensnamento Moderado
Duracdo:
Manifestagdes Clinicas: Sim

——— .t Manifestagbes Apresentadas :. — =

.: Dados do(s) Agente(s) Toxicante(s):. ————
1) Nome: Cobra Coral corallinus - Género/Espécie: Micrurus corallinus

Grupo Rentms SubGrupo: Sernente Classe Animais Pegonhentos

Data dos Primeiros Sintomas: 11!05!2005
Quadro Clinica na Admissdo: Sim
BloqueioAnestesico: Ndo

Soroterapia: Sim
AnimalContatoLocal: P

: Animais ;. — ————— —
Tempo entre Contato e Atendimento: 40 M:ﬂums(si
Caso: Moderado
Mimero de Vezes: O
Soro Utilizado: SAE Nimero de Ampolas: 10

Internacao: Nao
Evalucdn: Cura

Responsavel pela Validagdo:

Medida ja Tomadas: Avaliacdo clinica.

.: Dados do Encerramento :, —— s |
Dias de Internacao: Andlises Toxicoldgicas: Nao
Responsavel:

.: Histéria / Acompanhamentos :. = ——— =N e

Orientacio Fornecida: S/s de picada de coral, 10 amp de SAE, ventilagdo se ncessario.

Bibliografia Consultada: Sist. Tox.

Pcte ha 40 min foi picado por uma cobra em tornozelo esquerdo. Ele levou a cobra até o hospital, se tratava de uma coral. No

momento ele apresentava apenas mal estar

e calafrios. Nega parestesia, ptose ou dificuldade respiratdria. Orientei conforme acima.
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliagdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Graduagdo em Medicina
obedecera os seguintes critérios:

1°. Anélise quanto a forma ;

2°. Quanto ao conteudo;

3°. Apresentagdo oral;

4°. Material didatico utilizado na apresentacgao;
5°. Tempo de apresentacao:

15 minutos para o aluno;

05 minutos para cada membro da Banca;

05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:

ALUNO:

PROFESSOR:

NOTA

L. FORMA .o
2. CONTEUDO .....ooovieiiieeeeeeeeeeeeeeeee e
3. APRESENTACAQO ORAL ..ottt
4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO .......cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeennene.

MEDIA: ( )

Assinatura:




