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RESUMO

O objetivo deste texto é descrever a experiéncia da participacdo de académicos do curso de
Medicina da Universidade Federal de Roraima (UFRR) em uma atividade de extensédo
realizada no estado do Amazonas. A capacitacdo, realizada pela Fundacdo de Medicina
Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), Manaus, Amazonas, buscou apresentar
direcionamento acerca da conduta correta do manejo e tratamento dos acidentes ofidicos. Essa
acdo teve como publico profissionais e estudantes da area da saude. Contou com 84
participantes e duracdo total de cinco dias. Durante o curso, houve momentos de palestras,
discussao de casos clinicos e atividades praticas, buscando integrar o ciclo basico com o ciclo
clinico médico, com o desenvolvimento de habilidades laboratoriais. Essa estratégia
evidenciou que muitos profissionais presentes tinham experiéncia com casos de acidentes
ofidicos em seu cotidiano laboral, mas desconheciam a conduta correta de tratamento do
acidente ofidico ou até de doses farmacoldgicas adequadas no envenenamento ofidico. Dessa
forma, relatar a experiéncia de acdes como essa € uma forma de fomentar novos treinamentos
voltados para a Medicina Tropical, no que se refere ao conhecimento médico em situacdes de
significativa necessidade local, como sdo os acidentes ofidicos na regido Amazodnica.

Palavras-chave: Ofidismo. Medicina Tropical. Educagdo Médica.

ABSTRACT

The goal of this text is to write about the participation of medical students from the Federal
University of Roraima (UFRR) in an extension work that happened in the state of Amazonas.
The capacitation was performed by the Tropical Medicine Foundation Heitor Vieira Dourado
(FMT-HVD) addressed in Manaus, Amazonas, seeking to show direction about the correct
management and treatment of snake envenoming. This action had a target audience of health
professionals and medical students. There were 84 participants and it happened in five days
with 8 hours per day. During the course there were speeches, clinical case discussion and
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practice work, for integrating the basic and clinical stage medical and development of clinical
skills. This strategy evidenced many health professionals present had preview experience with
snake envenoming, but did not know the correct management and even the accurate
pharmacological doses. Hence, reporting the experience of training like this is a way to
provide medical learning about diseases of local importance, such as snakebite envenomation
in the Amazon Region.

Keywords: Snakebite. Tropical Medicine. Medical Education.

INTRODUCAO

Os mitos e lendas culturais a respeito da assisténcia as vitimas de ofidismo ainda séo
frequentes e despertam grande interesse humano. De fato, receitas, crencas e a Medicina
tradicional sempre existiram e ainda predominam no tratamento do ofidismo em muitos locais
pelo Brasil. Isso ocorre principalmente devido ao publico mais atingido por esse tipo de
envenenamento ser composto por trabalhadores rurais, agricultores, indigenas, pescadores,
seringueiros, extrativistas e individuos com limitado acesso & educacéo e cuidados em saude
(SCHNEIDER et al.,, 2021). Por outro lado, muitos profissionais da salde também
demonstram desconhecimento de condutas no atendimento as vitimas de ofidismo. Essa
situacdo se deve ao fato de que académicos, com notdria frequéncia, ndo recebem
informacfes durante a formacdo profissional da graduacdo, nem apds a sua formacgdo
(BRASIL, 2001).

Visando a melhoria desse cenario preocupante, o treinamento promovido pela
Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), Manaus,
Amazonas, formulou um novo protocolo de manejo do acidente ofidico que auxilie 0s
profissionais da saude na conduta correta, com base em pesquisas desenvolvidas a partir das
vitimas de acidentes ofidicos que se dirigiam a esse hospital, o qual foi denominado protocolo
SAVING, uma mneménico de Snake Antivenom Immunoglobulins que, sob traducéo,
significa Imunoglobulinas Antiveneno de Cobra.

O curso foi ofertado para profissionais e estudantes da area da saude e teve duracdo de
cinco dias (40 horas). Esse evento vem ao encontro da orientacdo recente da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) que incluiu, em 2017, o ofidismo na lista das doencas tropicais
negligenciadas de categoria A e, em 2019, criou uma estratégia global coordenada para
diminuir em 50% os acidentes ofidicos até 2030 (WILLIAMS et al., 2019).

Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) é uma subclassificacdo elaborada pela
OMS composta por 20 doencas que tém duas principais caracteristicas em comum: sdo

enfermidades que estdo predominantes nos tropicos, proximas ao Equador em paises
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subdesenvolvidos e em desenvolvimento; e que sdo ignoradas pelas autoridades politicas e
médicas globais por estarem presentes em areas consideradas de menor influéncia politica e
econbmica (FEASEY et al., 2010), como o Brasil. Dentre essas 20 doencas, pode-se citar,
como exemplo: doencas de Chagas, cisticercose, dengue, leishmaniose, hepatites e o acidente
ofidico. Dessa maneira, embora sejam doengas que possam ser combatidas, devido ao baixo
investimento econdmico e cientifico, sdo enfermidades que perduram e assolam muitas vidas
nos paises mais pobres da América, Africa e Asia. O ofidismo entra nessa lista, uma vez que
95% dos casos estdo presentes em paises tropicais e/ou em desenvolvimento, e o
envenenamento por serpentes é capaz de gerar danos sistémicos e sequelas ao paciente.
Apesar de comum e perigoso, ndo existem ou S40 poucos 0s programas de combate
especificos ao ofidismo, como a distribuicdo de soro, a capacitacdo de profissionais da salde
e a educacdo da populacdo de maior risco em boa parte desses locais, como o0s paises da
América Latina, Leste Asiatico e Africa (CHIPPAUX, 2017).

Outra dimensdo do evento foi o foco na regido Amazébnica. Sabe-se que, dentre as
regides brasileiras, Centro-Oeste e Nordeste apresentam 0s maiores nimeros de casos, porém,
quando se compara esse numero ao numero populacional local, o Norte possui maior
incidéncia de acidentes por serpentes. Enquanto no Brasil a incidéncia € de 1,412 casos a cada
10 mil pessoas, entre 2010 e 2020, na regido Norte a incidéncia € 4 vezes maior nesse
periodo, 5,414 casos a cada 10 mil pessoas (IBGE, 2020; SINAN, 2017). Além disso, a regido
Norte é considerada a de maior risco para o ofidismo do Brasil (SCHNEIDER et al., 2021).

Ademais, durante a pandemia, alguns fatores mobilizaram e alteraram os atendimentos
de acidentes ofidicos, como: vitimas passaram a temer ir a um hospital devido ao virus; as
criangas do interior ficaram mais tempo em casa, sendo mais suscetiveis a acidentes ofidicos;
os leitos de UTI se tornaram altamente disputados (VAN OIRSCHOT et al., 2021). Diante
desses fatores, a realizacdo de um treinamento, principalmente durante este periodo, €
essencial para 0 manejo correto de casos leves, moderados e graves de ofidismo, sempre
buscando evitar que o paciente evolua para sequelas ou que necessite de um leito de terapia
intensiva.

O evento foi realizado durante a pandemia da COVID-19, com uma organizagdo que
distribuiu alcool em gel individual e com a maioria dos profissionais da salude participantes
completamente vacinados. Ademais, 0 uso de mascaras foi obrigatério, sempre mantendo o

distanciamento social, na medida do possivel.
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Sabendo que treinamentos quanto ao ofidismo ndo sao rotineiros e ndo estao ao acesso
de todos, e que, durante a pandemia, este tipo de acdo presencial diminuiu significantemente,
relatos de experiéncia sdo uma alternativa para a compreensdo de posturas e condutas
adotadas nesta nova realidade e fonte de disseminacdo do conhecimento. Neste sentido, a
andlise das licBes aprendidas é uma ferramenta impar no que se refere a pratica médica, por
possibilitar uma dimensao do cenario real em que ocorrem o0s acidentes ofidicos, bem como
entender ndo somente o contexto médico-cientifico como também o paciente no seu ambiente

social, econdémico e portador de um sofrimento humano.

METODOLOGIA

Este estudo traz um relato de experiéncia de natureza descritiva de uma atividade
pratica interinstitucional, delimitada como uma atividade de extensdo universitaria, em que
discentes matriculados no segundo periodo do curso de Medicina da Universidade Federal de
Roraima foram convidados a participar do treinamento Protocolo de Manejo do Acidente
Ofidico. O treinamento foi promovido e realizado pela Fundacdo de Medicina Tropical
Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD). O periodo de realizagdo do curso foi entre os
dias 28 de junho e dia 2 de julho de 2021. O objetivo do treinamento foi preparar profissionais
de salde para o atendimento as vitimas de acidentes com serpentes.

A metodologia adotada no curso foi aplicacdo de aulas tedricas, discussGes de casos
clinicos e atividades préticas. Como demonstra a Figura 1, no turno da manha (8h as 12h),
foram ministradas aulas teoricas abordando diferentes temas: epidemiologia das espécies
peconhentas mais comuns na regido, cuidados no local da mordida, administracdo de
farmacos e de soro, manejo em complicacGes e agravos. Durante o periodo da tarde (14h as
18h), ocorreram o0s debates de casos clinicos, visitas aos pacientes internados e demais
atividades préticas, como evidencia a Figura 2. A programacéo total do curso teve uma carga

horaria de 40 horas.
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Figura 1 - Cronograma de atividades do Treinamento SAVING (Manaus, Amazonas)
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Fonte: Os autores (2021).

A maior parte do treinamento teve como local o auditério da FMT-HVD, embora
houve momentos praticos por meio do acompanhamento de pacientes internados na FMT -
HVD. No total, 0 evento teve 84 participantes, dentre eles, 62 profissionais da satde (técnicos
de Enfermagem, enfermeiros, biomédicos e médicos) e 22 académicos, sendo que 9 deles
eram do curso de Medicina da Universidade Federal de Roraima (UFRR) e membros do
projeto de extensdo Snakebite Roraima® (Figura 2B e I). Cabe salientar que os autores deste
relato sdo participantes do Snakebite Roraima, que é um grupo de professores, estudantes e
colaboradores nacionais e internacionais que atua na Amazbnia Brasileira, mais
especificamente no Estado de Roraima, com a¢fes de pesquisa, treinamentos e campanhas de
prevencdo ao ofidismo para a populacéo geral e indigena.

Na primeira etapa tedrica, foram abordadas, por meio de palestras, praticas no manejo
do acidente com serpentes. Em uma segunda etapa pratica, pequenos grupos de 10 pessoas
foram levados para conhecer o acervo de serpentes da FMT-HVD. Além disso, houve
momentos de visita as vitimas desse tipo de notificacdo, que estavam hospitalizadas. No
altimo dia (Figura 1), foi disponibilizado um espaco reservado para esse grupo de 10 pessoas,
0 qual se denominou Grupo Focal, com um moderador da equipe que promoveu O
treinamento, com metas para que 0s participantes expressassem opinides, criticas e elogios ao

evento realizado.

® Disponivel em: https://www.snakebiteroraima.com.br/
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Para fins avaliativos, foi proposta aos participantes a aplicacdo de um pré-teste, com
questdes acerca de tratamento e identificacdo de serpentes e, ao final do treinamento, no
altimo dia, repetiu-se 0 mesmo questionario. Essa atividade teve o objetivo de compreender a
qualidade do aprendizado dos participantes, comparando o nimero de questdes acertadas na
primeira e na Gltima avaliagdo. E, posteriormente, divulgacdo dos resultados por meio de
artigos cientificos. Para isso, cada integrante do treinamento assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e entregou aos responsaveis do evento.

Para os estudantes, a participagdo no curso foi de extrema importancia. Por se tratar de
uma atividade fora do estado, demandando responsabilidades individuais, postura ética em um
ambiente hospitalar, além do desenvolvimento de papéis de protagonismo social, com atitudes
de orientacdo a comunidade. Ademais, foi possivel obter uma articulacdo do conhecimento
cientifico advindo do ensino teérico com as necessidades da comunidade local amazoénica, na
qual existe uma alta incidéncia do ofidismo. Com o treinamento, os profissionais e estudantes
participantes podem ajudar a diminuir situacdes de agravo em acidentes ofidicos em suas
regides.

Todos os individuos que estdo presentes na figura 2, nas respectivas subdivisdes A, B,
C, D, E, G e I, aceitaram colaborar com o relato e, dessa forma, assinaram um termo de
autorizacdo de uso de imagem. Autorizando o uso e a divulgacdo das imagens, em todo o
territério nacional, para fim especifico de inseri-la no respectivo relato de experiéncia em
publicacdes de revistas cientificas, congressos e jornais. A autorizacdo foi concedida por livre
e espontanea vontade. A cessdo de direitos da veiculagdo das imagens foi cedida, nédo
recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo. Respeitando, desse modo, a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais, Lei n® 13.709/2018, parte da legislagdo brasileira que regula as
atividades de tratamento de informagdes que permitem identificar a pessoa a quem dizem

respeito, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de privacidade individuais.

Em Extensao, Uberlandia, Edi¢do Especial, p. 151-163, out. 2021. 156



Figura 2 - Fotos obtidas durante o treinamento SAVING. (A) Palestra sobre Epidemiologia
com o Dr. Wuelton M. Monteiro. (B) Alunos em frente ao prédio. (C) Visita ao Serpentario.
(D) Manuseio e Estudo de Serpente. (E) Visita ao Ambulatério Médico. (F) Demonstracéo do
Teste de Coagulacdo (TC). (G) Realizacdo do TC. (H) Resultado do TC. (I) Grupo de
Estudantes do Snakebite Roraima

Fonte: Os autores (2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a capacitacdo teorica foram administradas aulas sobre o atendimento basico,
como 0s primeiros sinais no paciente vitima de ofidismo, atitudes que devem ser realizadas,
conducdo inadequada, classificacdo da gravidade, identificacdo da provavel serpente que
atacou a vitima, bem como o suporte avancado, a exemplo: possiveis complicacdes,
antibioticoterapia, sindrome compartimental, rea¢cdes ao antiveneno, entre outros.

No primeiro dia, segunda-feira, apos apresentacdes e a abertura do evento, foi acertada

com os participantes a aplicacdo de um pré-teste, um questionario com 20 questdes de
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multipla escolha para avaliacdo dos conhecimentos prévios a respeito de assuntos como
géneros de serpentes mais comuns responsaveis por acidentes, manobras corretas e incorretas,
interpretacdo de exames laboratoriais, entre outros temas importantes para o ofidismo. Esse
teste foi repetido ao final do treinamento e teve como meta mensurar 0 conhecimento
adquirido pelos participantes, bem como demonstra-lo através da publicacdo desses resultados
em dominios de cunho cientifico. A seguir, apos o pré-teste, foi ministrada uma palestra
introdutoria sobre os principais géneros de serpentes da regido Amazonica, o habitat tipico de
cada espécie e nomenclaturas usuais de cada regido (Figura 2A). Pela tarde, foram
apresentados, com detalhes, por um bi6logo da instituicdo, a anatomia, a reproducdo e 0s
habitos dos principais géneros de serpentes regionais: Bothrops, Lachesis, Crotalus e
Micrurus. Ao final do dia, os participantes do evento foram divididos em pequenos grupos de
10 pessoas para visualizarem exemplos de cada espécie.

Nesse contexto, sabe-se que a clinica do envenenamento junto a epidemiologia da
regido impera no diagnostico para administracdo correta do antiveneno. Apesar disso,
reconhecer um animal em situacGes de emergéncia tem beneficios. Muitos pacientes chegam
as unidades de pronto atendimento relatando nomes populares. Um exemplo disso é a
serpente do género Bothrops atrox, conhecida no Acre como surucucu e na Amazénia com 0
termo de jararaca (BERNARDE, 2009). Assim, existe uma confusédo entre a diferenciagdo de
nomes das serpentes. Devido a isso, 0 reconhecimento das caracteristicas das principais
serpentes regionais € uma ferramenta importante para os profissionais que lidam
rotineiramente com acidentes ofidicos.

No que se refere a circunstancia clinica do acidente ofidico, os sintomas sdo
organizados em locais e sistémicos. Em acidentes botrépicos e laquéticos, o edema e a dor
intensos locais sdo caracteristicos, diferentemente dos acidentes crotalicos e elapidicos, que
possuem quadro local leve ou ausente. Essas informacdes sdo Uteis para guiar o atendimento e
a conduta correta. Os sintomas sisttmicos mais comuns sdo taquicardia, hipotenséo,
coagulopatias, etc. No entanto, em acidentes elapidicos e crotalicos, existem também
parestesia, paralisias neuromusculares devido a acdo neurotdxica da peconha (GUTIERREZ
etal., 2017).

No segundo dia, terca-feira, foi apresentado, por um médico da FMT-HVD, um
panorama geral da clinica do acidente ofidico, com maiores detalhes a classificacdo do
acidente por meio do uso de fotos reais de casos da propria Fundacdo. Com esses relatos
pessoais de exemplos do cotidiano, foi possivel se atentar aos erros mais comuns, como ndo

separar, logo no inicio do tratamento com soro, uma bandeja de ferramentas com materiais de
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urgéncia a beira do leito do paciente, caso exista rea¢do grave anafilatica ao antiveneno. Além
disso, salientou-se, ja antecedendo a tematica do dia seguinte, a importancia da busca pelo
histérico do paciente e da pré-soroterapia 30 minutos antes da terapia com o antiveneno
especifico. O periodo da tarde foi separado para discussdo de casos clinicos com 0s
profissionais de saude, liberando os académicos mais cedo.

Ao terceiro dia, quarta-feira, uma das principais orientacGes do treinamento foi a
avaliacdo e classificacdo, pelo profissional, da extensdo do ferimento. Hoje, é sabido que a
presenca do edema e seu grau de extensdo sdo as bases da classificagdo da gravidade do
acidente (FRANCA; MALAQUE, 2003). Neste enquadramento, os membros do corpo
sdo divididos em 5 segmentos: a) pé/mao; 2) 12 distal da perna/antebrago; 3) 122 proximal da
perna/ antebrago; 4) 12 distal da coxa/ brago; e 5) 122 proximal da coxa/bragco (BRASIL,
2001). A partir dessa avaliagdo, é possivel iniciar o tratamento com o nimero adequado das
ampolas de soro. Orientou-se a utilizacdo de um protocolo fixo, com um tratamento pré-soro e
depois o soro propriamente dito. Ademais, foram explicadas possiveis reacfes adversas, em
caso de alergia, por exemplo, um manejo completo em relacdo ao paciente. Nesse sentido, a
fim de contribuir com a fixa¢do do contetdo, bem como reduzir possiveis imprecisdes de
conduta, foi distribuido um material exclusivo com todas as instru¢fes para a aplicacdo das
ampolas antivenenos, uma vez que o material segue o numero de ampolas recomendado pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2001).

Além disso, no mesmo dia, pela tarde, foi possivel ver pessoalmente, a partir de
amostras pertencentes ao acervo da FMT-HVD, uma significativa quantidade de exemplos de
géneros de serpentes, 0 que contribuiu para criar, de forma positiva, memorias e, com isso,
possibilitar um possivel reconhecimento futuro pelo profissional treinado (Figuras 2C e D).

Nessa mesma tarde, aconteceu a visita aos pacientes internados no FMT-HVD,
referéncia no Brasil em ofidismo (Figura 2E). Em um dos leitos, um paciente relatou que
tinha colocado as visceras da serpente no local da mordida, e supervisionada por um
profissional, uma das estudantes procurou orienta-lo, de forma parcimoniosa e respeitosa, em
relacdo a sua atitude, desmistificando mitos e agbes que, ao invés de cura, promovem
agravamento da situacéo.

Por meio disso, percebeu-se que muitas vitimas ainda recorrem a rituais de cura
atrelados a cultura local que, certamente, podem implicar em complicagdes, como € o caso do
garrote e de espalhar café ou outros produtos em cima do acidente. Nesse cenario, 0S
estudantes treinados orientaram as vitimas hospitalizadas, elucidando as atitudes de manuseio

correto no acidente ofidico, recomendando sempre a lavagem com &gua limpa e sabao, se
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possivel, elevar o membro acometido, manter-se hidratado e sempre se dirigir, 0 mais rapido
possivel, até a unidade de satde mais proxima. Foi enfatizada a importancia de nédo se fazer o
garroteamento com torniquete no membro afetado, realizado com a justificativa de retardar a
absorcdo de veneno pelo corpo. Porém, essa acdo intensifica a atuacdo inflamatéria das
toxinas, concentrado-as em uma pequena area, aumentando as chances de necrose, infecgdo
secundaria, hemorragias, sindrome compartimental e amputacio (FRANCA; MALAQUE,
2003).

No quarto dia de treinamento, quinta-feira, foi realizada uma palestra sobre as
principais manifestacfes clinicas na fisiologia dos pacientes: dor e edema na regido da
mordida, inflamacdo, equimose e, o disturbio provavelmente mais comum, a alteracdo no
Tempo de Coagulacdo (TC) (BRASIL, 2001). A partir disso, foi dada uma série de
orientacdes a respeito da interpretacdo do TC (Figura 2F). Instruiu-se que, embora este exame
ndo seja um teste para diagndstico, ou classificacdo de gravidade, ele é altamente
recomendado para 0 monitoramento da evolugdo do paciente. Por exemplo, em casos mais
leves que ndo tenham sinais clinicos, um dos poucos indicios que demonstram um possivel
envenenamento, alem da epidemiologia e descri¢do do agente causador, € o TC alterado.

Alem da explicacéo tedrica, ocorreu uma pratica de realizacdo do exame de TC. Os
participantes do evento foram divididos em grupos. Eles deveriam coletar 4mL de sangue de
um integrante e dividir 2 mL em cada tubo de vidro de didmetros iguais, secos e limpos.
Dessa forma, foram obtidos dois tubos idénticos com 2 mL de sangue cada (Figura 2G). Um
destinava-se a maquina de banho-maria, submetido a temperatura de 37 °C (simulando
condi¢Bes ideais de unidades de salde equipadas); e o outro, a mdo do participante
(simulando as condi¢Ges de ambientes longinquos, em que ndo ha energia, material ou
maquina necessarios para a realizacdo do exame). Essa ilustracdo demonstrou a possibilidade
de realizar o TC em locais menos equipados (como no interior): é necessario apenas auxilio
de um reldgio (ou crondmetro), tubo de vidro e a mao do profissional de satde, sem necessitar
da maquina. O sangue coletado deve coagular em até 9 minutos, sendo considerado
prolongado entre 10 a 30 minutos, e incoagulavel acima de 30 minutos (FRANCA;
MALAQUE, 2003). Por fim, foi observado, pela reacdo dos presentes, que muitos
profissionais ndo sabiam sobre a importancia do TC para o ofidismo, tampouco como realiza-
lo. A Figura 2H representa o resultado do exame utilizando as duas técnicas citadas.

Ao fim do treinamento, no dltimo dia, foi realizado novamente o teste avaliativo
constituido das mesmas vinte questdes do pré-teste. Dos autores deste relato, em uma

comparacdo, as notas do pré-teste foram entre 5 a 8 acertos, enquanto no pds-teste, entre 15 a
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17 questdes assinaladas de forma correta. Tendo em vista a amostra de resultado positivo, é
possivel afirmar que as atividades realizadas foram significativamente importantes e geraram,
de fato, capacitacdo profissional.

Assim, gracas ao treinamento de manejo dos acidentes ofidicos, promovido pela FMT -
HVD, ndo apenas se obteve conhecimento aprofundado do cuidado sobre esse tipo de
acidente, como treinou os profissionais participantes a prestar uma assisténcia de qualidade
em sua comunidade, sabendo identificar, diferenciar, avaliar e administrar o antiveneno em
cada caso. Dito isso, esse treinamento deve ser replicado em diferentes regides, além de ser
realizado de forma periddica, buscando capacitar profissionais e estudantes com informacoes

sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de participagdo no evento Treinamento no protocolo sobre acidentes
ofidicos na regido Amazonica/FMT-HVD se fez de extrema relevancia para os estudantes
deste relato, uma vez que possibilitou a capacitacdo para futuras abordagens de pacientes
vitimas de acidente ofidico, evitando ao maximo as sequelas nesses individuos. Ademais,
muitos profissionais participantes que relataram desconhecer os cuidados com esse tipo de
acidente, ap0s esse curso, conquistaram seguranca na conducdo e tratamento do paciente
vitima de ofidismo.

Cabe destacar que o ofidismo é classificado como uma doenca negligenciada,
portanto, a implementacdo de treinamentos como este possui potencial de mudar esse cenario
preocupante. A relevancia desse treinamento € ainda maior considerando a nova estratégia da
OMS de reduzir o nimero de acidentes, tal qual o momento pandémico contemporaneo que
limita a populacdo a buscar ajuda médica.

Outrossim, h& necessidade de melhor aprofundamento acerca do ofidismo na
graduacdo dos futuros profissionais da saude. Nesse sentido, € preciso a expansdo de eventos
semelhantes ao proposto pela FMT-HVD para outras regides do pais.

Por fim, conclui-se que as atividades desenvolvidas pelo treinamento contribuiram de
forma significativa para ampliar as condicOes de educagdo nos campos de extensédo
extracurriculares dos autores, tendo como fruto a experiéncia de uma atividade em educacéo
em salde, em que se articularam necessidades da comunidade regional amazbnica em

conjunto com a capacitacao dos alunos.
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