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ACIDENTES ELAPDICOS NO ESTADO DA BAHIA: ESTUDO RETROSPECTIVO DOS ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS EM UMA SERIE DE 14 ANOS (1980-1993)

ELAPIDIC ACCIDENTS IN BAHIA STATE: A RETROSPECTIVE STUDY OF EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS
INA 14 YEARS SERIAL DATA (1980 — 1993)

Luciana L. Casais-e-Silva? e Tania K. Brazil?

Bahia (UNEB); Salvador, BA, Brasil

Serpentes corais (Elapidae) do Brasil restringem-se quase exclusivamente ao género Micrurus e raramente causam
acidentes em seres humanos. Foram analisadas 69 fichas de pacientes atendidos no Hospital Central Prof. Roberto
Santos (Salvador, Bahia) com histéria de picada por serpente coral, de 1980 a 1993. Destas, foram selecionados 10
casos comprovados pela identificagcdo da serpente e 59 casos presumiveis, dos quais apenas 9 com sintomastipicos de
envenenamento elapidico. Embora semelhante ao resto do pais em relacdo ao perfil epidemiolégico, a auséncia de
obito e de sintomas que indicassem gravidade no envenenamento chamam a atencao, principalmente, considerando-
se o0 periodo estudado. Todos os casos analisados mostraram poucas manifestacdes neurolégicas, mas sinais locais
discretos, como edema (n=3, 30% par a casosconfirmados) edor local (n=5, 50%, par a casos confirmados) acompanhada
de parestesia (n=6, 60%, para casos confirmados). A dificuldade em identificar o animal agressor, vinculada a
classificagéo dos niveis de gravidade utilizados na época, parece estar relacionada a uma tendéncia em super estimar
0 numero de ampolas de soro/caso. Alguns casos foram incompativeis com a soroterapia administrada e colocaram
em risco a saude do paciente. Conclui-se que os acidentes elapidicos no Estado da Bahia sdo caracterizados pela
presenca de casos leves. Sugere-se que sgfam realizados estudos sobre o nimero de ampolas a serem usadas de
acordo com o grau de envenenamento, de maneira a incluir o nivel moderado na avaliagdo do quadro clinico do
envenenamento elapidico. E necessério realizar treinamento e capacitacdo da equipe de atendimento na adequada
identificacdo do tipo de acidente e do agente etiolégico até o nivel de espécie.

Palavras-chave: Micrurus. Bahia. Epidemiologia.

In Brazl, coral snakes (Elapidae) are almost restricted to Micrurus genus and rarely provoke accidentsin human beings.
We select 69 files of the Hospital Central Prof. Roberto Santos (Salvador, Bahia) where it was referred a history of coral
snake bite. From these files we select 10 proved cases (the snake was identified) and 59 probable ones, from witch only 9
presented typical symptoms of elapidic envenomation. Although epidemiologically similar to therest of the country, we can
point strongly to the absence of death and symptoms that indicated gravity, mainly if we consider a 14 years period. All the
studied cases showed few neurologic symptoms, but weregistered unexpected local signslike oedema (n=3, 30% for proved
cases) and local pain (n=5, 50%, for proved cases) with parestesia (n=6, 60%, for proved cases). The difficulty to identify
the snake, join to the determination of seriousnessgrades established in that period, seemsto berelated to an overvalue use
of ampoules of anti-elapidic serum per case. Some caseswer eincompatibleswith the applied sorotherapy and putted in risk
the patient’s health. We conclude that elapidic accidents in Bahia are characterized by the occurrence of light cases. We
suggest that researches could be accomplished in order to include the moderate grade in a clinical evaluation of elapidic
accidents. Finally, it isnecessary to promote practice to the attendance team about the identification of the accident and of
the snake species.

Key words: Micrurus. Bahia. Epidemiology.

Serpentes de importancia médica no Brasil abrangem
espécies de duas familias: Viperidae (Bothrops, Bothriopsis,
Crotalus e Lachesis) e Elapidae. As serpentes elapideas do
Brasi| restringem-se quase esclusivamente ao género Micrurus
eraramente causam acidentes em seres humanos. Segundo o
Ministério da Saude”, os acidentes por esta serpente
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correspondem a apenas 0,3% dos acidentes ofidicos no pais,
parao periodo de 1990 a 1993. Entretanto, 0 envenenamento,
guando ocorre, é considerado potencialmente grave pela
rapida evolugdo dos sintomas, que pode levar ainsuficiéncia
respiratoria aguda, causa de Obito neste tipo de
envenenamento. A baixa freqliéncia desses acidentes esta
vinculada, ndo sb a dificuldade na inoculagdo do veneno,
devido as configuracdes anatbmicas que caracterizam a
cinética craniana desses animaisi’®, quanto aos habitos
semifossoriais e a0 seu comportamento ndo agressivo®®9),
As espécies desse género que ocorrem no Nordeste
apresentam o padrdo “coral” de coloragdo, com anéis
vermel hos, pretos e brancos (formando triades) em volta do
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corpo, fato que promove dificuldades na diferenciacéo entre
estas e algumas serpentes da familia Colubridae que também
apresentam esse padrdo®®. O caréter distintivo, nesse caso, é
dado pela denticéo glifodonte que caracteriza as elapideas. a
proterdglifa. No Estado da Bahia esta descrita a ocorréncia
das seguintes espécies. Micrurus ibiboboca, M. lemniscatus,
M. corallinus e M. brasiliensis®89,

O veneno el apidico é caracterizado pel aagdo sobre ajuncéo
neuromuscular, produzindo sindrome semelhante a da
myastenia gravis, de varidvel intensidade®. Embora agdes
hemorrégicas e cardiovasculares tenham sido observadas
experimentalmente, os efeitos produzidos pelo
envenenamento em acidentes humanos traduzem-se em agtes
neurotoxicas e miotoxicas®®. Destas, a neurotoxica esta
elucidada do ponto de vista bioguimico e farmacoldgico
apenas para poucas espécies (Micrurus corallinus, M.
frontalis, M. dumerilii carinicauda, M. nigrocinctus, M.
surinamensis e M. spixii) 410132630 e esta definida em dois
mecanismos de a¢do, o pré-sinaptico (também encontrada no
veneno de cascavéis) e o pds-sindptico, com blogueio de
receptores nicotinicos najuncao neuromuscular, equevariam
no veneno das espécies do género®.

O quadro clinico desse envenenamento é relatado como
de manifestacéo local discreta, como edema (geralmente
associado ao uso do garrote) e miagiadeintensidade variavel,
geralmente acompanhada de parestesia. Além disso, ha
manifestagdo sistémica pela agdo neurotdxica do veneno na
juncdo neuromuscular, promovendo o aparecimento das
paralisias progressivas de nervos e musculos, que se inicia
com a sindrome miasténica aguda”. A paralisia flacida da
musculatura respiratéria compromete a ventilagcdo e pode
evoluir paraainsuficiénciarespiratdriaaguda, causaprincipal
de 6hito. O coeficiente de letalidade para o pais é de 0,3%,
segundo o Ministério da Salde par ao periodo de 1990 a
19937, No entanto, nenhum acidente grave nem ébitos tém
sido observados nos atendimentos e notificagdes do Centro
Anti-Veneno do Estado da Bahia (SESAB) para os acidentes
elapidicos dessa regido, desde 1983182122, Dessa maneira,
esse trabalho pretende trazer as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas dos acidentes por Micrurus no
Estado da Bahia, como uma contribui¢&o ao estudo regional
desses envenenamentos.

Material eM éodos

Os dados foram obtidos das fichas de pacientes atendidos
no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), em Salvador,
preenchidas pela equipe médica do Centro de Informagdes
Anti-Veneno daBahia(CIAVE), centro dereferénciaparaesse
tipo de atendimento, durante o periodo de janeiro de 1980 a
dezembro de 1993.

Foram analisadas 69 fichas com histéria de picada por
serpente coral e destas, 10 casos comprovados pela
identificac&o da serpente foram selecionadas paraandlise das
caracteristicas epidemiol dgicas e clinicas. Dentre 0s 59 casos
provaveis, foram selecionados 9 cujos sintomas tipicos de

envenenamento elapidico serdo discutidos nesse trabal ho.
Os restantes 50 casos foram considerados duvidosos devido
a auséncia do animal agressor e dos sintomas do
envenenamento elapidico e ndo foram considerados nesta
andlise.

Para preservar a identidade dos pacientes serdo omitidos
0s nimeros de prontudrios e quaisquer outrainformacdo que
possa identificar os sujeitos acidentados.

Resultados

Osregistros do CIAV E mostraram, no periodo de estudo,
a baixa freqiiéncia de acidentes elapidicos confirmados, ou
sgja, menos de um acidente por ano. Porém, considerando-se
0S Casos provaveis, chegam a quase cinco acidentes por ano
(Tabelal). Paraoscasosconfirmados e provavels, osacidentes
ocorreram com maior freqiiéncia (n=10, 52,6%) na Regido
Metropolitana de Salvador (RMS), em pessoas do sexo
masculino (n=16, 88,9%), entre 25 a49 anos(n=12, 6,67%) eas
picadas foram predominantemente nas maos (n=11, 57,9%)
(Tabela2).

O quadro clinico dos 10 casos confirmados foi
caracterizado pela parestesia progressivano membro afetado
(n=6, 60%), dor local (ou sensagéo de queimadura) (n=5, 50%)
com ou sem eritema e edema, e visdo turva (n=2, 20%). A
ocorréncia de manifestages neurol 6gicas ocorreu de forma
isolada e variou caso a caso, com vOmitos, ndusea, ptose
palpebral ou mandibular ou distdrbios visuais como diplopia
emidriase (Tabela4). O caso 11 foi assintomético.

Os9 casosprovavel s caracterizaram-se por ptose palpebral
(n=7, 77,8%), parestesia local (n=6 66,7%), dor local (n=5
55,6%), dificul dade de deambulagéo e visdo turva(n=4 44,4%)
(Tabela4d). Os50 casos néo selecionadosforam assintomaticos
ou somente mostraram parestesia local €/ou sintomas nao
compativeis com o envenenamento elapidico, 0 que nédo
justifica 0 seu enquadramento como acidente el apidico.

O soro anti-elapidicofoi utilizado nos casos 10 confirmados
numamediade 11,7 ampolas/caso e nos 9 casos presumiveis,
média de 8 ampolas/caso. Foi constatado o uso de 10 a 15
ampolas em casos apenas com histériade picada por serpente
coral, mas, sem sintomatol ogiacompativel ao envenenamento
elapidico, assim como, auséncia de soroterapia em casos
provaveiscom sintomas caracteristicas (Caso 04). Um paciente
com sintomatologia de envenenamento botrépico e uma
crianga surda-muda sem qualquer sintoma receberam,
respectivamente, 6 e 4 ampolas de SAE.

O tempo médio decorrido entre o acidente e 0 atendimento
meédico foi de 2 horas nos casos confirmados, e de 6,4 horas
nos provaveis. Dos acidentes confirmados, poucos (10%)
chegaram ao atendimento acima de 6 horas e 90% dos
pacientes chegaram com menos de 3 horas. Foi constatado
um tempo minimo de 20 minutos e maximo de 8 horas, apds
acidentes confirmados, ambos apenas com parestesia local.
Houve um caso provavel com quadro caracteristico de
acidente elapidico cujo paciente foi atendido apds 17 horas
(Tabela2). Nenhum 6éhito foi registrado em todo o periodo.

www.gmbahia.ufba.br
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Tabela 1. Freqiiénciaanual de acidentes ofidicos no Estado da Bahia (1980 a1993).

Ano Acidentes  Acidenteselapidicos

Acidenteselapidicos

Acidenteselapidicos

ofidicos confirmados provaveis n&o confir mados*
N N % N % N %
1980 Q) 0 00 0 ) 1 Q)
1931 O] 0 00 0 00 0 00
1982 Q) 0 00 1 ) 2 ©)
1933 225 3 133 0 00 3 133
1934 202 2 09 1 049 1 049
1985 973 1 010 2 0,20 5 051
1986 1402 0 00 1 007 7 050
1987 54 0 00 1 018 6 1,06
1988 G 0 00 0 00 1 O]
1939 () 0 00 0 00 8 O
1990 373 1 026 0 00 5 130
1991 ¢ 1 ¢ 2 ) 5 )
1992 Q) 2 Q) 0 00 5 ©)
193 ) 0 00 1 0 1 Q)
Total  3.750 10 09 50

* Acidentes sem confirmag&o pela identificagdo do animal e sem sintomas caracteristicos. (-) ignorado/néo obtido.

Fonte: CIAVE-SESAB.

Tabela 2. Idade, sexo, local do corpo e tempo decorrido entre a picada e o atendimento no Centro de Informagdes Anti-veneno
daBahia(CIAVE), em dez casos confirmados de acidente el apidico, no Estado daBahia, Brasil (1980 a1993).

Caso Sexo Idade Partedo corpoatingida Tempodecorridoatéoatendimento
I M 43 Dedo daméo 30 minutos
Il F C3) Perna 3 horas

1] M ® Méo 30 minutos
v M 18 Méo 45 minutos
\% M 24 Dedo do pé 1 hora

\% M <) Méo 2 horas

VI M 3 Antebraco 2 horas

Vil M 2 Dedo daméo 20 minutos
IX M 37 Saco Escrotal 2 horas

X F 18 Perna 8 horas

Fonte: CIAVE-SESAB.

O Unico animal analisado neste trabalho foi o de fichan°
19.049-CIAVE efoi considerado Micrurussp. Osoutrosanimais
foram perdidos, principalmente, devido a impropriedade na
sua conservagao.

Discussdo

Desde os primeiros registros e observagdes realizadas
sobre o envenenamento elapidico no Brasil, fica evidente a
baixa freqliéncia em que estes acontecem e ardpida evolugdo
dos sintomas até alcancar a gravidade e 6bito®). Embora
estudosin vivo com animais de experimentacdo tenham trazido
respostas quanto a agdo fisiopatoldgica do veneno, a pouca
frequiéncia dos acidentes tem comprometido o conhecimento
sobre todos os aspectos que envolvem esse tipo de
envenenamento ofidico, especiamente os de carater clinico-
epidemiol6gico™. Assim, apesar de poucos, 0S casos agui

apresentados representam umafonte preciosade informagdes
clinico-epidemioldgicas, principalmente considerando-se 0s
casos comprovados pela presenca dos animais agressores.
Embora semelhante ao resto do pais em relagdo a baixa
frequiéncia dos acidentes, sexo e idade dos pacientes**? , a

Tabela 3. Tempo decorrido entre o acidente e o atendimento
nos casos provaveis de acidentes elapidicos no Estado da
Bahia, Brasil (1980a1993).

Intervalodetempo NUmer o decasos
(2h-17h) <3horas5
3-6 horas 2
> 6 horas 3

Total 10

Fonte: CIAVE-SESAB.
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Tabela4. Sinaise sintomasdos 10 casos confirmados e dos 9 provave s acidentes el gpidicos no Estado daBahia, Brasil (1980 a1993).

Sinais e sintomas Freguéncianoscasosconfirmados Frequéncianoscasosprovaves

Locais
Parestesia local [, 11,1V, VI, VIII, X (60,0%) 66,7%
Dor local IV, VIl (50,0%) 55,6%
Edema IV, VII, VI (30,0%) 33,3%
Eritema IV, VI (20,0%) 11,1%

Sistémicos
Visdo turva VI, X (20,0%) 44,4%
Voémitos IV (10,0%) ausente
Nausea IV (10,0%) ausente
Tontura ausente 33,3%
Midriase V (10,0%) ausente
Parestesia mandibular IV (10,0%) ausente
Diplopia IX (10,0%) 33,3%
Ptose palpebral IX (10,0%) 77,8%
EdemadeGlote ausente 11,1%
FaciesNeurotoxica ausente 11,1%
Reflexosalterados IX (10,0%) ausente
Tremores ausente 11,1%
Disfagia IV (10,0%) 33,3%
Dificuldade de deambul acéo ausente 44.4%
Dificuldadeemfaar ausente 11,1%
Dificuldadeem urinar ausente 11,1%
Dispnéa ausente 11,1%
Halitose ausente 11,1%
Securalabid ausente 11,1%
Lacrimgiamento ausente 11,1%
Sadorréia ausente 22.2%
Dor de cabeca ausente 44.0%
Dor torécica ausente 44,4%
Dor abdominal IV (10,0%) 11,1%
Hiperemiaconjuntival V (10,0%) 11,1%
Sonoléncia 1X (10,0%) 11,1%

Fonte: CIAVE-SESAB.

ausénciade 6bito e de sintomas que indicassem gravidade no
envenenamento chamam a atencdo, principal mente,
considerando-se 0 periodo estudado (14 anos).

Tanto os casos confirmados quanto 0os provaveis
mostraram poucas manifestactes neurol 6gicas, agumasdelas
sem nenhum sintoma importante. Apenas um caso provavel
apresentou complicages neuroldgicas importantes como
facies neurotoxica e edema de glote (Tabela 4). Essa
inexpressividade ja foi observada em outros estudos na
Bahia*®2? e em outras regiGes do pais*? ou mesmo em outros
continentes*>29, Estudos retrospectivos em séries histéricas,
realizados na regido Sudeste do pais mostram, também, o
mesmo pexrfil clinico-epidemiol 6gico. Em Campinas (S.Paulo)
foram analisados quatro casos confirmados e sete provavels,
em um periodo de 20 anos (1984-2004), nenhum paciente
desenvolveuinsuficiénciarespiratriae nenhumfoi adbito®.
Em outro estudo mais abrangente, paratodo o Estado de S&o
Paul o e Estado do Parand, os acidentes el apidicosforam raros

no primeiro (1%) e ausentes no segundo, em um periodo de 10
anos (1988-1997) Y, Um estudo mais aprofundado sobre os
Obitos ocasionados por acidentes ofidicos no Estado de Sao
Paulo em seis anos (1988-1993) evidenciou que dos 110
pacientes picados por Micrurus (1%), nenhum faleceu®,

Apesar da auséncia dos sintomas neurol6gicos mais
importantes desse envenenamento, muitos autores tém
registrado manifestacfes clinicaslocaisdiscretas, quetambém
foram observadas neste trabalho, como dor local acompanhada
de parestesia®V, porém, nenhum deles refere o edema local
observado aqui em 30% (n=3) dos casos confirmados e 33,3%
dos caso provaveis (n=3) (Tabela 4).

Para auxiliar na identificacdo do nivel de gravidade e
conseqiente aplicacdo do soro anti-veneno, Parish e Kahn®®
propuseram 3 graus para 0 envenenamento de serpentes
€elapideas corais: no primeiro (sem envenenamento), néo ha
sintomas porgue 0 veneno ndo foi inoculado (bote seco); no
segundo (moderado), existem um ou mais sintomas, como

www.gmbahia.ufba.br
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euforia, ndusea, vomitos, salivacdo excessiva, parestesia no
local da picada, ptose e dispnéia; e, no terceiro grau (grave),
ha uma paralisia respiratéria nas primeiras 36 horas ap6s a
picada. Rosenfel d® também propos umaavaliagdo do quadro
do envenenamento elapidico no Brasil, em leves, quando ha
apenas parestesia local sem facies neurotoxica, em sérios
quando ha parestesia no local da picada e com facies
neurotoxica, com oftalmoplegia parcial e distirbios de
equilibrio e em casos graves, haféacies neurotoxica, extensiva
parestesia e diversas manifestagdes neurol 6gicas. No periodo
estudado, aindicago do Ministério da Salide*”) Para acidentes
elapidicos era baseada na classificagdo de Rosenfeld® e
estabel ecia apenas o nivel grave.

Como um resultado dessa classificagéo, o atendimento
médico tem tido atendénciade utilizar mais ampolas de soro
por caso, como o que foi observado nesse trabalho. Emboraa
médiade ampolasutilizadas (11,7 ampolas/caso) tenhaestado
de acordo com a recomendacdo do Ministério da Salde*”,
ndo pode ser considerada representativa desde que houve
casos provaveis com sintomatol ogia sem nenhum tratamento
€ casos assintomati cos nos quais foram usados 10-15 ampol as.
Deve-se salientar que, mesmo nos casos descartados por
auséncia do animal e de sinais clinicos caracteristicos do
envenenamento el apidico, houve administracdo de SAE (soro
anti-elapidico).

A demorano atendimento provoca conseqliéncias diretas
na gravidade do envenenamento*” e pode estar diretamente
relacionada a infra-estrutura viéria dos Estados,
principalmente, os nordestinos. Entretanto, mesmo com a
chegada tardia de alguns casos, a constatagdo de auséncia
de 6hito e a baixa frequiéncia de casos graves, classificacdo
segundo Rosenfeld®, em um periodo de 14 anos, indicam
gue o acidente elapidico no Estado da Bahiando se configura
como grave. Segundo o Ministério da Salide*”, os acidentes
elapideos devido a possibilidade de comprometimento
respiratorio e evolucéo paralnsuficiéncia RespiratériaAguda
devem sempre serem considerados como potencialmente
graves.

Algumas explicacBestém sido reportadas sobre aauséncia
de sintomas graves e de 6bitos nos casos de envenenamento
por Micrurus. Shaw® propbs que os casos leves de
acidentes por elapideas da América do Norte e do Norte do
México talvez tenham sido com base na pequenez das presas
€ na consequente inabilidade deste dente inoculador penetrar
na pel e humana numa profundidade suficiente paraque sgjam
produzidos os sintomas do envenenamento. Segundo
Campbell®, 50 a 60% dos pacientes picados por serpentes
elapideas ndo desenvolveram manifestacdes clinicas do
envenenamento e Jorge da Silva e Bucaretchi®® reputam a
essa observagao os aspectos biol 6gicos dessas serpentes na
natureza, ou sgja, adificuldade que estasteriam eminocular o
veneno. Da mesma maneira Melgarejo® reforca essa
explicacdo pelalimitacdo dacinéti cacranianadessas serpentes
associada a sua pouca agressividade, dando origem a uma
nova percepcdo desses acidentes, que é a do “bote seco”, ou

sgja, um acidente onde a serpente pode dar o bote e ndo
inocular o veneno.

Chamamosaatencao aqui parao fato de que nessetrabal ho
84,7% dos casos, notificados como acidentes elapidicos
(picados por cobra coral) tiveram que ser descartados da
analise, ndo so devido a auséncia do animal agressor, mas
também, dos sintomas caracteristicos do envenenamento
elapidico, o que acrescenta as razdes acima expostas pelos
outros autores, a falta de capacitacdo da equipe de
atendimento médico naidentificacdo do acidente. A dificuldade
emidentificar o animal agressor, vinculadaaclassificagdo dos
niveis de gravidade utilizados na época, indicados pelo
Ministério da Salde*”, parece estar relacionada a uma
tendéncia em superestimar o nimero de ampolas de soro/
caso. Pelo menos dois casos foram incompativeis com a
soroterapia administrada e colocaram em risco a salide do
paciente. Outro ponto importante € que na casuistica de
acidentes ofidicos para o Estado, estes casos ndo confirmados
entram na porcentagem de acidentes por Micrurus, 0 que ndo
€ verdadeiro, dando uma falsa idéia do nimero de acidentes
por este género na Bahia.

Além disso, ainda existem poucos estudos sobre a agéo
do veneno e mecanismo de mordedura das espécies e sub-
espécies de Micrurus do Estado da Bahia. Casais-e-Silva”
reportou baixa toxicidade do veneno de M. ibiboboca em
camundongos e presencade atividade miotoxica”*¥, masndo
se pode explicar a auséncia da gravidade.

A altafreqiiénciade acidentes naRM S pode ser explicada
ndo so pela alta densidade populacional na regido, mas pelo
facil acesso ao atendimento médico especializado do CIAVE.
Embora os acidentes elapidicos nessa regido tenham sido
indicados como provocados por M. ibiboboca®®, néo foi
possivel identificar até o nivel de espécie o Unico exemplar
analisado nessetrabalho. A relacdo taxondmicaentre algumas
espécies do género, no Estado da Bahia, ainda requer mais
estudos, particularmente quanto a separagé@o entre a M.
ibiboboca, M.lemniscatus e M.frontalis.

Conclusdes

De acordo com os resultados desse trabalho, pode-se
concluir que os acidentes elapidicos no Estado da Bahia séo
caracterizados pela presenca de casos leves.

Podemos sugerir: 1) a necessidade de estudos
especificos sobre a agdo do veneno e mecanismo de
mordedora das espécies e sub-espécies de Micrurus que
ocorrem no Estado da Bahia; 2) a necessidade de estudos e
melhor treinamento dos profissionais de salde sobre a
utilizagdo do nimero de ampolas a serem usadas de acordo
com o grau de envenenamento e sintomatol ogia apresentada;
3) sugestéo de incluséo do nivel moderado naavaliagédo do
guadro clinico do envenenamento elapidico nas normas e
procedimentos de atendimento aos acidentados; 4)
treinamento e capacitacdo da equipe de atendimento na
adequada identificacdo do tipo de acidente e do agente
agressor até o nivel de espécie.
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