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Resumo: Introducdo: Em 2016, foram notificados 26.244 casos de ofidismo no Brasil e 614 no Espirito
Santo. O perfil dos acidentes ofidicos mantém-se inalterado nos ultimos 100 anos, maioria
atribuida ao género Bothrops. O prognostico esta relacionado ao diagndstico precoce e manegjo
adequado. Descri¢cdo do caso: G.SM., 2 anos e 7 meses, admitido no hospital de Castelo, com
relato de queda da prépria altura e tor¢do do pé direito ha uma hora. Avaliado por ortopedista que
imobilizou membro inferior (MID). Evoluiu com dor e edema, encaminhado para o hospital
pedidtrico de referéncia no dia seguinte, onde realizaram exames. Hb 10.1, Ht 27.3, Plag
126.000,PCR 48, Lactato 811, CK 811, CKMB 23, TAP 81,7%, PTT 30, fibrinogénio 230, e
radiografia que descartou fratura. Paciente recebeu alta hospitalar com nova imobilizagdo. No
terceiro dia, retornou ao servigo local com dor, gengivorragia, bolhas em calcaneo, edema
importante de MID, equimoses multiplas, pulso pedioso de dificil palpacéo, sendo transferido
para o hospital de referéncia em Vitoria. Novos exames. Hb 6.8, Ht 20.8, Plag 98.000, TAP
12.6%, PTT 51.4, Ur 26.6, Cr 0.3, TGO 40.8, TGP 19.6, Tempo de coagulagdo (TC)
incoagulavel e solicitado parecer da hematologia, cirurgia e centro toxicologico. Necessitou de
concentrado de hemécias, expansdo volémica e 8 ampolas de soro antibotropico. Apés 24 horas
da soroterapia, regressdo progressiva dos sintomas e melhora dos exames laboratoriais, TC 4
minutos. Discussdo: Acidentes ofidicos tém importancia médica devido a frequéncia e gravidade.
Atraso no diagnéstico e na instituicdo de soroterapia estdo diretamente relacionados com
aumento da mobi-mortalidade. Neste caso evidenciou-se que a imobilizagdo do membro, a
demora no diagndstico e tratamento especifico implicaram na gravidade do quadro. Conclusdo: A
capacitacdo dos profissionais de salde facilita 0 reconhecimento de manifestaces clinicas e
laboratoriais de ofidismo, influenciando no diagnostico, tratamento, terapia especifica e
prognostico dos acidentes.
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