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Nitidas divergéncias foram verificadas ao comparar os acidentes crotilicos ocorridos no Estado do Rio de Janeiro no
periodo de 2001 a 2010, disponibilizados na Internet pelo Sistemna de Informacéo de Agravos de Notificagio (SINAN),
com a distribuigio geografica de ocorréncia de Crotalus durissus no Estado. Com base nas informacdes sobre a sin-
tomatologia relatada na literatura especializada, foram verificadas as manifestagoes clinicas existentes nas fichas de
investigagfio para acidentes com animais peconhentos e determinados os padries para reconhecer com seguranga os
acidentes crotalicos. Dessa forma, com base nos dados de acidentes crotalicos registrados pela Secretaria de Estado
de Satide ¢ Defesa Civil do Rio de Janeiro (SESDEC), foi analisada a coeréncia na sintomatologia apresentada; a
distribuicio das fregiiéncias de soro e o niimere de ampolas aplicadas nos acidentes notificados como crotilicos, nos
casos leves, moderados e graves, Conciuiu-se que as notificagdes dos acidentes crotilicos no Estado do Rio de Janeiro
neste periodo nio refletem a realidade desse agravo e sdo feitas sugestdes para a melhoria da estrutura da rede de
informagio para acidentes com animais peconhentos no Brasil.
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Significant differences were observed when comparing crotalic accidents which occurred in the State of Rio de Janeiro for
the period 2001-2010), available on the Internet for Information System for Notifiable Diseases (SINAN), with the geogra-
phical distribution of Crofalus durissus in the mentioned Stafe. Based on the information of the sympioms reported in the
literature, we aimed to assess the existing clinical report forms of accidents with venomous animals and (o recognize certain
patterns of crotalic accidents. Thus, based on the recorded erotalic aceident data registred by State Department of Health
and Civil Defense of Rio de Janeiro (SESDEC), we analyzed the consistency of the symptoms presented, the firequency of the
distribution of serum and the number of ampoules applied in crotalic accidents reported as in mild, moderale and severe. 1t
was concluded that the reports of crotalic accidents in the State of Rio de Janeiro, for this period, does not reflect the reality
of this condition and some suggestions are made for improving the structure of the information network for accidents with

venomous amimals in Brazil.

Kev words: Snakes, snakes bites. Information Systems, SINAN, Clinical Manifestations.

A cascavel, que no Brasil é representada por apenas uma
Ginica espécie, a Crotalus durissus, vive em areas abertas,
secas, pedregosas e arenosas nos cetrados, caafingas e pam-
pas em grande parte do territorio brasileiro™. Ocorre desde
o norte, nos Estados de Roraima, Amapéa ¢ Para, passando
por todos os estados do Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil.

S#o serpentes terresires, corpulentas e pouco ageis, de
colorido castanho-claro com manchas em forma de losango
de cor marrom e com bordas em amarelo ou branco, podendo
atingir até¢ 1,60m de comprimento. Sua caracteristica mais
evidente € a posse de um chocalho na ponta da cauda, formacdo
por uma seqiiéncia de anéis cérneos modificados. Sao predo-
minantemente noturnas, porém podem apresentar atividade
diurna, principalmente nas estagdes de seca.

A alimentagdo das cascavéis segue o padrio da grande
maioria das serpentes pegonhentas, sendo pequenos mami-
feros (roedores, em especial) sua dieta mais freqiicnte. A
estratégia de captura de presas, denominada de forrageamento,
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é simples. A cascavel, ao invés de sair a caga do alimento,
permanece imével em um determinado local, simplesmente
esperando que uma presa cruze na sua frente para que possa
deferir um bote e, com seu veneno, matar para poder ingerir
a vitima. Esse padrdo de forrageamento ¢ conhecido como
“caca por espreita” (“sit and wait™)®. '

At¢ fins da década de 90, o Estado do Rio de Janeiro
nao apresentava registros de ocorréncia de cascavel em seu
territério, apesar de manter fronteira com dois estados, Sao
Paulo e Minas Gerais, onde estc animal era encontrado fa-
cilmente, Como as cascavéis habitam areas abertas, a Mata
Atlantica servia como uma barreira natural para esse animal
n#o penetrar no Rio de Janeiro.

Modificagdes na vegetagdo primitiva dominante frag-
mentaram a vasta cobertura vegetal do Rio de Janeiro em pe-
quenas e médias dreas de Mata Atlantica, separadas por arcas
abertas de pastagem. Isso veio a conduzir a possibilidade de
entrada da cascavel no territério do Estado do Rio de Janeiro
e atualmente municipios da regifio Centro-Sul-Fluminense
como Vassouras, Trés Rios, Paraiba do Sul e Miguel Pereira
e da regido Médio Paraiba como Valenga, Rio das Flores,
Volta Redonda, Resende e Barra Mansa registram uma grande
ocorréncia de cascaveis.
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A comparagio da ocorréncia de acidentes crotalicos
registrados no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2001
a 2010, disponibilizados na Intemet pelo Sistema de Infor-
mag#io de A gravos de Notificagio (SINAN)Y® (Figura 1), com
a distribuigdo geografica de Crotalus durissus apresentou

nitidas divergéncias (Figura 2). Praticamente a metade das

notificages dos acidentes crotilicos ocorreu em areas onde
néo hd registros do aparecimento dessa espécie de serpente(”.

Explicagdes para essas informagées incongruentes
poderiam ser: dados desatualizados sobre a distribuigfo
geografica da espécie de serpente; acidentes fortuitos devido
a fatos isolados (criagdo ndo legalizada de cascavéis em de-
terminada drea cu introdugfo pelo homem de exemplar em
regies fora de sua 4rea de ocorréncia); erro na classificagio
do acidente no momento da notificagio dentro do pélo de
atendimento ofidico.

A determinag3o do tipo de acxdente por animal pego-
nhento e, no caso do ofidismo, o tipo de serpente que causou
o acidente deve ser determinado pelo profissional de sande
em fungfio da sintomatologia apresentada, conforme as
orientacdes do Ministério da Saude, presentes no Manual
de diagnostico e tratamento dos acidentes por animais pego-
nhentos( e na prépria Ficha Individual de Investigaggo (FII)
@, utilizada pelo SINAN para a notificacio dos casos. Os dois

principais acidentes ofidicos no Brasil, o acidente botropico

¢ o acidente crotélico, apresentam nitidas diferengas entre si,
portanto a correta observacéio da sintomatologia do paciente
pode permitir uma identificac#o clara da serpente que causou
o acidente, bem como sua gravidade, Com a identificagio da
serpente, sendo o soro especifico, sabe-se o tipo de soro a ser
empregado. Ja com a determinacfio da gravidade, tem-se o
numero de ampolas necessério ao tratamento.

Uma vez que o tratamento para esse tipo de agravo é
a aplicagdo de soro antiofidico e que o seu fornecimento
estd diretamente relacionado as notificagdes recebidas pelos
érglos de satide, quaisquer erros nas informagdes disponibi-

lizadas podem levar a graves problemas na distribui¢fio do
soro, possibilitando que dreas com a real presenga do animal
e potencialmente de risco possam estar sendo relegadas em
detrimento de outras, onde ndo hd a ocorréncia natural da
cspécic € consequentemente de acidente com o animal. Dessa
forma, justifica-se uma analise mais criteriosa da informagdo
produzida pelos pélos de atendimento de acidente ofidico,
uma vez que s3o eles que alimentam o SINAN e os dados
disponibilizados por esse sistema, nfo apresentam todas as
varidveis contidas na FIL.

Dessa forma, o presente trabalho objetiva analisar a
confiabifidade dos acidentes crotalicos registrados no Estado
do Rio de Janeiro, no periodo de 2001 a 2010, com base nas
manifestagdes clinicas. :

Material e Métodos

Foram a_na_lisadas as Fichas Individuais de Investigacdo
(FIIs) de acidentes crotélicos registrados no periodo de 2001

-a 2010 no Estado do Rio de Janeiro, arquivadas na Secreta-

tia de Estado de Satde e Defesa Civil (SESDEC) do Rio de
Janeiro. A correlagio das informagbes registradas nas FIIs,
com as disponibilizadas pela Internet pelo SINAN, somadas
a distribui¢fio geografica da espécie, objetiva determinar
se existe uma relagfio logica e coerente entre o registro dos
sintomas apresentados pela vitima ¢ o tipo de tratamento
aplicado pelo profissional de satde nos polos de atendimento
dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, utilizando 0s
padres definidos nas proprias FIis®,

Foi desenvolvida uma padronizagfio dos acidentes
crotalicos pelas manifestagtes clinicas, onde o critério de
inclusso fol apresentar ac menos wn- sintoma neurotdxico
(andria, oligiria, urina escura, turvagio visual, diplopia ou
ptose palpebral} dentre os apresentados na Ficha de Investi-
gacdo Individual (FII), mesmo que em simultaneidade com
sintomas de outras categorias, especificos de acidentes por
outros géneros de serpentes,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Escola Politécnica de Saude Joaguim
Venincio (EPSJV), Unidade da Fundagfo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), com o parecer n° 2011/0128 em 19/05/2011.

Resultados

~ No perfodo de 2001 a 2010 o SINAN relatou 119 aci-
dentes com Crofalus durissus ocorridos no Estado do Rio
de Janeiro. O municipio com maior incidéncia foi Valenca
com 35 casos (46,2%), seguido por Rio das Flores com 14
casos (11,7%).

Dentre as 119 notificagdes do SINAN para acidente
crotalico, 27 delas (22,7%) assinalaram acidentes em regides
onde ndo ha ocorréncia de cascavel: trés acidentes na regifio da
Baia da Itha Grande (i em Parati e 2 em Angra dos Reis), dois
acidentes na regido das Baixadas litordneas (1 em Armagio

. de Biizios ¢ 1 em Cabo Frio), sete acidentes na regido serrana

(2 em Carmo, 1 em Teresé_pélis, 1 em Cachoeiras de Macacu,
1 em Nova Friburgo e 2 em Sumidouro), trés acidentes na
regifio Noroeste (1 em Porcitincula e 2 em Natividade), dois
acidentes na regifio norte (1 em S#o Fidelis ¢ 1 em-S%0 Fran-
cisco de ltabapoana) e dez acidentes na regido Metropolitana
(4 no Rio de Janeiro, 2 em Nova [guagu, 2 em Mangaratlba
1 em Itaborai e 1 em Magé) (Figura 1).

Nas regites assinaladas a ocorréncia de Crotalus duris-
sus fica impossibilitada ou pela existéncia de grandes. 4reas
onde a Mata Atlantica ainda esta preservada, como em Angra
dos Reis, onde 90% da cobertura vegetal ainda permanece, ou
por serem areas de altitude e/ou apresentarem alta umidade,
COmO Nas 4reas serranas € nas baixadas litoraneas ou ainda se
encontrarem geograficamente bem distantes e sem contato di-
reto com regides de ocorréncia, comona regifio metropolitana,

Apesar de terem sido registrados pelo SINAN 119 aciden- -
tes crotélicos no periodo de 2001 a 2010 ocorridos no Estado
do Rio de Janeiro, a base de dados da SESDEC informou 115
acidentes crotdlicos para o mesmo periodo. Dos registros que



80 ~ Claudio Machado e Rosany Bochner

Gaz. méd. Bahia 2012;82(Supl. 1):78-84

n#io aparecem no banco de dados da SESDEC, porém com
registro para o SINAN, encontramos 10 casos: 1 (um) em
Areal, 2 (dois) em Resende, 4 (quatro) em Valenga, 2 (dois) em
. Vassouras e 1 (um) em Rio das Fiores. Por outro lado, foram
incluidos 6 (seis) casos que nfio aparecein na busca do SINAN

para o Estado do Rio de Janeiro. Trés deles foram registrados:

como ocorridos em outro Estade (Ronddnia). um para Rio Cres-
po, dois para “Municipio Ignorado”, enquanto que 0s outros
trés casos foram registrados para o Estado do Rio de Janeiro
nos municipios de Sdo Gongalo, Teresopolis e Quatis. Devido
a grande distdncia entre Rondénia e o Rio de Janeiro ¢ como
os trés atendimentos, segundo os dados de preenchimento das
F1ls, ocorreram no mesmo dia do acidente, é muito provéavel que
tenha havido erro no preenchimento do cédigo do municipio,
causando essa incoeréneia nos niimeros apresentados. Nio fol
possivel, entretanto, inferir o porqué da auséncia dos registros
dos acidentes ocorridos em Sdo Gongalo, Quatis e Teresdpolis
nos dados do SINAN, visto que esse sisiema de informagio ¢
alimentado pelos dados das notificacdes.

Nas analiscs do banco de dados fornecidos pcla SES-
DEC, um dos casos apresentados, ocorrido e notificado
no municipio de Valenga apresentou absurda discrepéncia
entre o diagnéstico e o tratamento relatado. Nesse caso, um
acidente crotalico teria sido tratado simultaneamente por
quatro tipos diferentes de soros. Patece-nos, todavia ndo um
erro na prescri¢#o da administragiio do antiveneno e sim um
erro de preenchimento no momento da digitagéo da FIL Ob-
jetivando minimizar os erros estatisticos durante as analises
dos bancos de dados, decidiu-se excluir o presente caso do
total a ser analisado, deixando-nos com uma amostra de 114
casos para avaliag8o.

Dos 114 casos registrados de acidentes crotilicos,
analisados no periodo de 2001 a 2010, em fungdo da corre-
lagio “acidente X sintomatologia®, apenas 20 casos (17,5%)
efetivamente apresentaram um quadro compativel com o
acidente, podendo ser considerados realmente como acidentes
crotalicos. Os 94 casos restantes (82,5%) apresentaram quadro
compativel com outros acidentes (principalmente acidente
botrdpico) ou quadro com snnples relato de dor local ou ainda,
quadro assintomatico,

Nos acidentes analisados, para o tratamento de 74 deles
(62,1%) foi utilizado soro anticrotalico (SAC), em 30 deles
(25,2%) soro antibotrépico (SAB) ¢ em 10 deles (8,4%) soro
antibotrépico-crotatico (SABC). Foram ainda utilizados soro
contra picada de aranha marrom (antiloxoscélico ~ SALox)

& soro conira picada de escorpifio (SAEsc) em um caso cada

(0,84%). Em apenas trés casos (2,5%) nfo houve utilizagdo
de soro no tratamento do acidente. O numero total de 119
aplicag@es de soro, maior que o niimero de casos estudados,
se explica porque em 5 atendimentos houve a aplicago si-
multinea de dois tipos de soros diferentes.

Neste periode foram utilizadas para os atendimentos
740 ampolas de SAC, 169 ampolas de SAB, 65 ampolas de
SARC, cinco ampolas de SALox e quatro ampolas de SAEsc.

Dos 114 casos analisados, em 25 deles (21,9%) a quan-
tidade de ampolas de soro especifico ou duplo (SAC e/ou
SABC) administradas no momento do acidente foi compativel
com a gravidade relatada no diagnéstico clinico. Esse indice
mostra que apesar dos parimetros a serem utilizados no tra-
tamento, no que se refere as doses de antiveneno, serem bem
explicitos ¢ estarem acessiveis aos profissionais de saide,
sendo disponibilizados inclusive nas FIIs®, em um namero
expressivo de casos esse atendimento € feito de forma errénea,
colocando em risco ndo s a eficiéncia do tratamento quanto
4 saide do paciente. Em 20 casos (17,5%), o niimero de
ampolas administrado foi inferior ao precornizado em relagio
& gravidade relatada no diagnostico clinico, e em 28 casos
(24,5%), o niimero de ampolas administradas foi superior ao
preconizado, nas mesmas condigdes. Nio foram considerados
nesses totais os casos onde n3o houve aplicagio de sore, ou
onde houve aplicagiio de um soro que n#o os preconizados
(SAC e/ou SABC), agsim como nos casos onde a gravidade
foi ignorada ou o campo ndo foi preenchido.

Dos 114 casos analisados, 48 foram considerados leves,
35 moderados, 22 graves e em nove casos o campo foi assi-
nalado como “ignorado’ ou deixado em branco.

Nos 48 casos leves, em 28 deles houve tratamento com
SAC e/ou SABC. Nos demais o tratamento foi efetuado com
SAB (16 vezes), SALox (1 vez), SAEsc (1 vez) ounfio houve
utilizac@o de soro (2 vezes). O niimero de ampolas utilizados
nesses casos variou de ! a 10. _

Nos 35 casos moderados, em 24 deles houve tratamento
com SAC ¢/ou SABC. Nos demais o tratamento foi efetuado
com SAB (9 vezes) e SAEsc (1 vez) e em 1 caso houve a ad-
ministragio simultinea de SAC e SAB. O nimero de ampolas
utilizados nesses casos varioude 2 a 17.

Nos 22 casos graves, em 21 deles houve tratamento
com SAC e/ou SABC. Em apenas um caso o tratamento foi
efetnado com SAB. Casos graves de acidentes crotélicos,
segundo recomendagéo do Ministério da Saide devem ser
tratados com 15 ampolas.de SAC en SABC. O niimero de
ampolas utilizados nesses casos variou de 5 & 30.

De todos os 115 casos analisados, ocorreu apenas um
6bito: um acidente com sintomatologia compativél para aci-
dente crotalico grave que recebeu 10 ampolas de SAC. Este
acidente ocorreu em 11/03/2002, sendo que o atendimento
somente foi prestado no dia seguinte e o 6bito. ocorreu em
16/03/2002. Apesar, da administragio de nimero de ampolas
inferior ao recomendado, ¢ razoavel supor que a demora no
inicic do atendimento possa ter sido o fator decisivo para a
morte nesse caso.

‘Com relagdo aos 20 casos em que o diagnostico de aci-
dente crotalico foi compativel com a sintomatologia descrita,
ou seja, apresentaram pelo menos um sintoma neurot6xico
correspondente ao acidente crotalico, 15 acidentes aconte-
ceram em Valenga, 4 em Rio das Flores ¢ 1 em Vassouras.
Essa distribuigio evidencia que os acidentes realmente se
distribuem na regzﬁo Centro-Sui do Estado (F igura 3), Inas em



Gaz. méd. Bahia 2012;82(Supl. 1):78-84

A Informagfo dos-acidentes crotélicos no Estade do Rio de Janeiro, 2601 22010 g1

uma érea mais concentrada do que a propria distribuigdo da
espécie (Figura 2). Nota-se também que mesmo no municipio
gue apresentou 0 maior nimero de notificacdes de acidentes
crotdlicos pelas Flls {Valenga - 51 casos), houve falhas na
avaliagfio dos casos, 0 que parece ser constante nos atendi-
mentos ocorridos no Estado do Rio de Janeiro (Figura 3).

. Quanto a gravidade do acidente, dois casos foram con-
siderados leves, cinco moderados e 13 graves.

Nos casos leves, em um foi aplicado a quantidade de am-
polas de SAC, recomendada pelo Ministério da Sande {cinco
_ampoelas), enquanto no outro houve a aplicagéio de 10 ampolas.
_ Nos cinco casos moderados, em quatro deles houve a

administragio correta do niimero de ampolas de SAC (10
ampolas), porém em um deles houve a aplicagéio de dois tipos
de soro: SAC (10 ampolas) e SABC (sete ampolas). Embora
" ambos 0s soros utilizados, segundo critérios do MS, possam
ser utilizados para o acidente crotdlico, o niimero total de
ampolas aplicadas, excede o recomendado pelo MS.

Nos 13 casos graves, ¢im apenas dois foi administrado o
numero recomendado de ammpolas (15), sendo que nos demais
casos esse niimero variou entre 8 ¢ 20 ampolas.

Esses resultados evidenciam a diferenca na reai distri-
buigdo dos acidentes crotalicos no Estado do Rio de Janeiro
se comparados os registros do SENAN com as anélises feitas
nas Flis (Figuras 1 e 3).

Discussio _

Como preconiza o Ministério da Saade®, o tratamento
especifico para acidentes crotdlicos é o SAC, podendo ser
utilizado também o soro polivalente (SABC). Nos casos es-
tudados, 25,2% foram tratados com SAB, soro esse especifico
para serpentes do grupe botrépico (jararacas, jararacugus,
urutus, etc). Uma vez que em muitos casos a sintomatologia
também ndo apresentava correspondéncia com acidentes
crotalicos e sim com acidentes botrépicos, parece-nos que,
em algumas vezes, um segundo erro na aplica¢dio do soro,
minimizou a fatha da identificacdo do acidente, evidenciando
o desconhecimento das nogdes bésicas de atendimento por
parte dos profissionais de saiide que fizeram o atendimento,

Por outro Iado, a aplicagdo de soro para acidentes com
aranhas-marrons (SAL0X) € para acidentes com escorpitics
(SAEsc), evidencia como as falhas grosseiras no fratamento
ainda colocam muitos pacientes em risco. Parece-nos espan-
10s0 como essas incoeréncias no preenchimento das F1Is ndo
sfo observadas nem no momento da transcrigio dos dados
epidemioldgicos para o banco de dados, nem quando esses
dados sdo totatizados no SINAN pelo Ministério da Saude,
embora muitos autores enfatizem a importincia do correto
preenchimento da Ficha [ndividual de Investigagio®.

Um sistema informatizado na coleta dos dados primaérios,
que indicasse as incoeréncias apresentadas na entrada dos da-
dos, identificaria facilmente os erros de preenchimento, tanto
por falhas no diagndstico como por fathas de digitagdo, pos-
sibjlitando analises epidemiologicas mais precisas e corretas.

Da mesma forma, a aplicagfio de dois tipos diferentes
de soros, somente pode ser explicado por desconhecimento
do tratamento especifico ou por ter havido algum.engano no
diagnostico inicial do acidente, levando o profissional de
saflde a administrar um tipo de soro pensando-se tratar de um
determinado acidente e, apos reformular sua analise, alterar
o soro infundido, tentando agora adequar o novo tratamento
a seu novo diagnoéstico. Qualquer que seja o motivo da dupla
aplicagfio de tipos diferentes de soros, ficam evidenciadas fa-
lhas no processo, expondo o paciente a uma aplicacéo de soro
desnecessaria, sensibilizando o paciente com outro antigeno
desnecessariamente.

Os casos classificados como leves e moderados apontam
para duas vertentes: a primeira ¢ que os acidentes leves de-
notam fragilidade na prescrigio médica se realmente haveria
necessidade de aplicagdo de soro especifico e a segunda,
que os acidentes moderados requerem uma conduta médica
especifica em relagfio 4 quantidade de ampolas prescritas
que podem estar aguém ou além da reai necessidade que o
caso requer. Como citado por Lima et al.”®, esses niineros
podem expressar a falta de pardmetros para o uso de sorote-
rapia, caracterizando um desperdicio geral e danos a saide
do acidentado.

Nos casos onde foi administrada uma quantidade de
goro menot do que a recomendada deve-se considerar a pos-
sibilidade de falta do niimero de ampolas suficientes para tal
tratamento, indicando talvez nfio uma falha no atendimento
e sim um problema de distribuigdo do soro para determinado
pdlo de atendimento. Porém, nos casos onde foi administrada
uma quantidade de soro maior do que a recomendada, fica
evidenciada uma falta de critério e o nfio cumprimento das
prescri¢tes indicadas pelo Ministério da Sande.

Conclusoes

As diferengas encontradas 1nos registros de Informagéo
evidenciam que os Sistemas de Informag8o ainda ndo se
encontram em sintonia, resultando em discrepancia na apre-
sentagdo dos dados. Um aperfeicoamento des Sistemas de
Informagdo pode contribuir para a melhora do:atendimento
hospitalar e na formulagfio mais correta de politicas piiblicas
para a sande.

As notificagdes dos acidentes crotalicos no Estado do
Rio de Janeiro no periodo de 2001 a 2010 nfo refletem a
realidade desse agravo nesse Estado. As falhas encontradas
nessas notificages induzem a erros nas polificas de satde
piiblica, afetando a distribui¢io de soro no Estado, fazendo
com que municipios onde ndo h4 presenca efetiva da espécie
¢ consequentemente com possibilidades remotas de acidenie
crotalico, recebam estoques de soro, em detrimento a outras
regides onde as falhas de notificagiio escondem ou minimizam
um problema real. .

O presente-estudo pdde evidenciar também o desconhe-
cimento dos profissionais da drea de sallde no que se refere
a identificacdo correta de um acidente ofidico, o que reflete
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diretamente no preenchimento das F1is. Muito provavelmente -

isso se origina pela deficiéncia existente na grade curricular
da maioria dos cursos de nivel superior na drea de saide, que
ndo dispde de uma disciplina exclusiva para informagdes
sobre identificagio e fratamento de acidentes por animais
peconhentos. Médicos, enfermeiros e outros profissionais
de sagde praticamente ndo sdo apresentados a esse agravo
durante seus cursos de graduagio, informag#o essa limitada
a poucas instituigdes onde o tema € inserido em disciplinas
ndo diretamente retacionadas (parasitologia, doencas infecto-
-parasitérias, eic) através de agBes isoladas de professores que,
" sabendo da importdncia do tema e nfio tendo uma disciplina
exclusiva, dedicam algum tempo inserindo nogdes basicas
sobre atendimento de acidentes por animais pegonhentos para
seus alunos. Hssas atitudes isoladas, apesar de louvaveis, néo
resolverm o problema da capacitagio médica sobre ofidismo
€In nosso pais, que somente alcangard um nivel aceitavel
guando ocorrerem alteragBes rigorosas nas grades curriculares
dos cursos da drea de satide nas universidades brasileiras.

Soma-s¢ a isso a pouca importéncia dada pelos pro-
fissionais de saude s notificagdes dos agravos, que apesar
de obrigatérias e fundamentais para uma methor politica de
saude pablica, no que envolve uma distribui¢io de soro mais
eficiente com melhor utilizagdo dos recursos. publicos, ainda ¢
vista como mera atividade burocratica, sendo deixada em se-
gunde plano e muitas vezes reatizada ndo por um profissional
da area da saide, mas por um funcionario administrativo, com
o simples propésito de atender a exigénceia da apresentagio
de uma notificacio. '

A estrutura dos Sistemas de Informag#o para acidentes
por animais pegonhentos também nfio permite detectar tais
problemas. O preenchimento das FlIs é feito ainda de forma
manual, possibilitando erros e incoeréncias. A adogédo de um
sistema informatizado, se nfo evitaria o erro de diagnostico do
profissional de satide, a0 menos poderia evitar as incoeréncias
encontradas. Dentro da realidade brasileira, onde hospitais e
polos de atendimento publicos lutam muitas vezes para terem
insumos basicos para os mais simples atendimentos, parece
pouco provavel que, apesar de necessarios, investimentos em
sistemas de informatizag¢do para aperfeigoamento da coleta
e confiabilidade desses dados, tenham prioridade a curto ou
médio prazo.

Sugere-se maior transparéncia nos dados disponibiliza-
dos pelo SINAN, uma vez que a indisponibilidade de muitos
campos de informagfio acaba por inviabilizar a deteccéo de
falhas, que por ventura venham a ocorrer nos tratamentos
prestados as vitimas de acidentes por animais pegonhentos.
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Figura 1: Distribuigdo de acidentes crotalicos, disponibilizados peto SINAN WEB. Rio de Janeiro, 2001 a2010.
B Municipios com notificagdes de acidentes crotilicos.

Figura 2: Distribuicao de Crotalus durissus no Estado do Rio de Janeire, 2001 a 2010.
Il Municipios com aparecimento de Crofalus durissus. '
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Figura 3: Distribuigdo dos acidentes crotalicos compativeis com a sintomatologia, registrados pela SESDEC. Rio de Janeiro,
2001 a 2010,
B Municipios com notificagBes de acidentes crotdlicos compativeis com a sintomatologia.
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