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As serpentes do grupo botrépico (jararacas) sdo responsaveis pelo maior
namero de acidentes ofidicos no pais, com uma prevaléncia de até 90% dos
casos com humanos e letalidade em torno de 0,3% nos casos tratados.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo descrever os aspectos clinico-
epidemioldgicos dos acidentes botropicos notificados ao Centro de Informacdes
Toxicofarmacologicas (CIT) para o estado de Goias no periodo de 2007 a
2011, com énfase na avaliagdo do quadro clinico e tratamento em contraste
com as recomendagfes do Ministério da Saude e literatura médica especifica.
Métodos: Os dados foram coletados diretamente nas fichas de notificacdo a
partir de formulario elaborado pelos autores. Estatistica descritiva foi utilizada
para andlise dos dados e seus resultados expostos em tabelas e graficos.
Resultados e Discussdao: No periodo analisado foram registrados 2.834
acidentes com serpentes do género Bothrops, distribuidos em 227 municipios
do estado, cuja microrregido do Entorno de Brasilia obteve o maior indice de
registros (12%). Os acidentes se mantiveram no periodo de chuvas para o
estado (61%), onde prevaleceu individuos do sexo masculino em 76% e faixa
etaria de 30 a 39 anos (18%). Os membros inferiores como local da picada
foram identificados em 70% dos casos, sendo o pé responsavel por 44%. O
intervalo entre acidente e atendimento entre uma e trés horas prevaleceu em
37% dos casos. Quanto a classificacdo de gravidade, a maioria (40%) foi
considerada como moderado. Em 91% foram relatados manifestacdes locais, e
0 quadro clinico foi caracterizado por dor local em 99%, seguido de dor local
associado a edema em 60%, além dessas foi evidenciado também equimose,
hiperemia, parestesia etc. Apenas 12% apresentaram manifestacdes
sistémicas, onde sintomas vagais prevaleceram em 14% associados ou nao a
outros sintomas, além desses, cefaleia, comprometimentos renais, febre,
mialgia, oscilacdo de temperatura e sangramentos, dentre outros. Evoluiram
para complicacdes 5% dos casos, desses 50% evoluiram com infeccao
secundaria. Houve a presenca também de déficit funcional, insuficiéncia renal e
respiratéria, e sindrome compartimental. Para o tratamento foram
administradas ampolas de soro antibotropico e em alguns casos a combinacéo
com outros tipos de soro antiofidico. Em contraste com o Ministério da Saude,
dentre os casos graves 38% utilizaram o recomendado de 12 ampolas. Dentre
0s moderados, 73% utilizaram de quatro a oito. E para os considerados leves,
56% utilizaram entre duas e quatro. Para os demais foram administrados
guantidade inferior ou superior de ampolas de acordo com o recomendado pelo
Ministério da Saude, onde chegou a um total de 47 ampolas para um paciente
grave. Entretanto, no geral o tratamento se mostrou satisfatério e 99% dos
casos evoluiram para cura sem sequelas, e 1% apresentaram necrose.
Conclusédo: O quadro clinico dos pacientes se manteve dentro do ja conhecido
na literatura. Ainda ha dificuldade na classificacdo de gravidade do acidente e
em consequéncia a administracdo errada do soro antiofidico principalmente

NOS casos graves.
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