Acéo de indenizacao por dano moral e material -
Picada de cobra - Amputacéo da perna - Soro
antiofidico - Demora na aplicagéo - Negligéncia
do hospital - Auséncia de prova - Onus do autor -
Art. 333, 1, do CPC - Dever de
indenizar - Inexisténcia

Ementa: Apelacdo. Acdo de indenizacdo por dano
moral e material. Picada de cobra peconhenta (jarara-
cugu). Amputacéo da perna da vitima. Alegacdo de negli-
géncia e demora do hospital na aplicacdo do soro antio-
fidico. Auséncia de prova. Pedido julgado improcedente.
Sentenca monocrdtica mantida.

- Néo se desincumbindo o autor, vitima de picada de
cobra peconhenta (jararacucu), do 6nus que lhe incumbia
o art. 333, I, do CPC, é dizer, de provar que o hospital
que o atendeu foi negligente e/ou moroso na aplicacéo
do soro antiofidico e que a omissdo e/ou demora deste
Ultimo foram as Unicas responsdveis pela posterior ampu-
tacdo de sua perna direita, a improcedéncia dos pedidos
exordiais é medida que se impde.

APELACAO CIVEL N° 1.0133.07.038665-0/001 -
Comarca de Carangola - Apelante: Sebastido Romero
Rodrigues de Barros - Apelada: Casa de Caridade de
Carangola - Relator: DES. ROGERIO MEDEIROS

Acérddo

Vistos etc., acorda, em Turma, a 14% Camara Civel
do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, na
conformidade da ata dos julgamentos, & unanimidade,
em NEGAR PROVIMENTO AO RECURSO.

Belo Horizonte, 14 de novembro de 2012. - Rogério
Medeiros - Relator.

Notas taquigrdficas

DES. ROGERIO MEDEIROS - Versam os autos em
epigrafe ag@o de reparacéo de danos materiais e morais,
proposta por SebastiGo Romero Rodrigues de Barros,
em face de Casa de Satde de Carangola, aduzindo o
autor, ora apelante, na peca exordial de f. 02/09, que,
no dia 17.12.2004, por volta das 13 horas, ao traba-
lhar na sua lavoura, situada na zona rural da comarca de
origem, foi vitima da picada de uma cobra jararacucu,
em sua perna direita; que, imediatamente, foi levado &
instituico de salde ré, ora apelada, sentindo, entdo,
dores atrozes em razdo de tal ferimento; que, por cerca
de 4 (quatro) horas, aguardou ser-lhe ministrado o soro
antiofidico; que a aplicagdo de tal soro somente se deu
as 17h40min daquele dia, e, mesmo assim, em decor-
réncia da intervencéo de conhecidos seus junto a direcéo
do hospital réu, ora apelado; que o mesmo ficou inter-
nado no nosocémio réu, ora apelado, por cerca de 14

(quatorze) dias; que, em face da piora inexordvel em
seu estado de salde, no dia 23.12.2004, ou seja, 6
(seis) dias apés a sua internacdo, foi submetido a uma
intervencdo cirdrgica, denominada fasciotomia, que se
mostrou ineficaz; pois ndo deteve a marcha da infecgéo
em curso; que, no dia 07.01.2005, desesperada pela
sua piora e pela gravidade de seu quadro clinico, a sua
familia exigiu a sua alta, tendo-o levado imediatamente
ao Municipio de ltaperuna/RJ, onde foi submetido a uma
cirurgia de emergéncia na Casa de Satde e Maternidade
Santa Therezinha, que, embora lhe tenha salvado a vida,
custou-lhe a amputacéo de parte de sua perna direita, j&
inteiramente putrefata; que atestado médico exarado pelo
médico que o atendeu na Casa de Salde e Maternidade
Santa Therezinha, de ltaperuna/RJ, demonstra que &
havia sido instalado quadro de septicemia, com risco de
vida, sendo que, apds a amputacdo havida, foi-lhe reco-
mendado tratamento protético para o resto da vida; que
teve de arcar com os custos de sua internagdo e proce-
dimentos médico-cirtrgicos que lhe foram ministrados
em ltaperuna/RJ, razéo pela qual teve de se desfazer de
seu Unico bem imével, uma propriedade rural na qual
trabalhava e sustentava a sua familia; que acidentes com
serpentes sGo comuns na regido da comarca de origem,
sendo que a instituicdo ré, ora apelada, é referéncia para
tratamento de casos desse jaez; que, apesar da gravi-
dade da situacdo vivida, caso lhe tivesse sido aplicado o
soro antiofidico imediatamente, a tendéncia era que seu
quadro evoluisse bem, sem a necessidade de posterior
amputacéo de sua perna; que, contudo, nédo foi o que
ocorreu in casu, pois, além de lhe ter sido ministrado o
soro antiofidico com tardanca, o mesmo ficou internado
14 (quatorze) dias nas dependéncias do hospital-réu,
ora apelado, onde o seu quadro clinico s6 piorou; que,
dessa forma, tanto a instituicdo ré quanto seus empre-
gados foram negligentes em relacéo ao tratamento que
lhe foi ministrado; que, diante da amputacéo de parte de
sua perna direita, ficou incapacitado para o exercicio de
seu labor de ruricola, tendo, em acréscimo, se desfeito
de seu patriménio com a necessidade da venda da sua
propriedade rural, de onde retirava o seu sustento e o
de sua familia. Requereu, por fim, dentre outros pedidos
de praxe, a concessdo, em seu beneficio, do pdlio da
gratuidade da justica; a procedéncia dos pedidos exor-
diais, com a condenacdo do hospital réu, ora apelado,
ao pagamento de indenizacdo por danos materiais e
morais sofridos.

Mediante a prolatacdo da r. sentengca monocrdtica
de f. 364/376, a douta Magistrada singular a quo julgou
improcedentes os pedidos elencados na peca exordial
deste feito.

Em seu apelo de f. 379/384, o autor, ora apelante,
pugnou pela reforma da r. sentenca monocrética ora
vergastada, sob o fundamento de que as Unicas testemu-
nhas isentas neste feito foram aquelas pelo mesmo arro-
ladas; que as mesmas foram unénimes ao afirmar que
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o soro antiofidico lhe foi ministrado cerca de 4 (quatro)
horas apés a sua entrada nas dependéncias do hospital
réu, ora apelado; que os prontudrios carreados aos autos
pelo hospital réu, ora apelado, sdo documentos unilate-
ralmente produzidos pelo mesmo; que n&o foi levado em
devida consideracdo o laudo médico assinado pelo Dr.
Marco Anténio Moreira de Abreu, que foi quem o atendeu
quando foi internado na Casa de Satdde e Maternidade
Santa Therezinha, em ltaperuna/RJ; que, se o mesmo
ndo tivesse saido das dependéncias do hospital réu, ora
apelado, poderia estar morto no momento em que inter-
punha o apelo ora sob exame, dado o agravamento da
septicemia que o acometia; que ndo consegue atinar para
a importéncia dada pelo hospital réu, ora apelado, em
dar entrada em suas dependéncias pela porta da frente;
que os depoimentos das 3 (frés) testemunhas que arrolou
nestes autos ndo foram levados em devida consideracédo
pela nobre Magistrada singular a quo; que a testemunha
que prestou o depoimento de f. 227 tem interesse notério
no deslinde do presente feito, pois se trata de conselheiro
do hospital réu, ora apelado.

Né&o houve preparo, visto que o autor, ora apelante,
litiga sob o pdlio da gratuidade da justica, que lhe foi
deferido na parte dispositiva da r. sentenca monocratica
ora vergastada.

Em suas contrarrazdées de f. 391/394, o hospital
réu, ora apelado, pugnou, basicamente, pela manu-
tenc@o da r. sentenca monocrdtica ora vergastada.

E o relatério.

Conheco do recurso, porque presentes os requisitos
de sua admissibilidade.

Compulsando detidamente o feito em epigrafe,
vejo que néo assiste razdo ao autor, ora apelante, no que
tange & insurgéncia do mesmo em relagéo ao teor da r.
sentenga monocrdtica ora vergasfodo. Se néo, vejamos.

De plano, gostaria de solidarizar-me com o autor,
ora apelante, em relacéo ao incidente do qual o mesmo
foi vitima, que culminou, lamentavelmente, com a ampu-
tacdo de parte de sua perna direita.

A questdo seminal para o deslinde da questdo
posta & minha apreciacdo é saber se o hospital réu,
ora apelado, socorreu o autor, ora apelante, com toda
a brevidade e com a utilizagdo de todos os meios que
estavam ao seu dispor para salvar a vida e a integridade
fisica do ora recorrente, em face do grave evento do qual
este Ultimo foi vitima.

Respondendo & indagagdo contida no pardgrafo
imediatamente anterior, encontra-se no documento de
f. 14 a ficha de atendimento lavrada quando da entrada
do autor, ora apelante, no hospital réu, ora apelado, que
demonstra que tal se deu as 13h do dia 17.12.2004,
tendo-lhe sido aplicadas 8 (oito) ampolas do soro antiofi-
dico as 14h52min daquele mesmo dia.

Neste interim, cumpre salientar que tal documento
foi carreado aos autos pelo préprio autor, no sentido de
instruir a peticdo inicial de f. 02/09, razéo pela qual ndo
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é aceitdvel que, em seu recurso ora sob exame, venha o
mesmo alegar que “o hospital, com base em prontud-
rios feitos por ele mesmo, em que se pode colocar quais-
quer hordrios datas, etc., quer fazer crer que nada houve
de errado naquele fatidico dia, que ndo houve demora
na administracdo do soro, fato este que causou a ampu-
tacdo da perna e quase 6bito do autor” - f. 380, ou que
“os prontudrios foram produzidos unilateralmente pelo
Hospital, e que poderiam ter sidos (sic) produzidos em
qualgquer momento, o que, de plano, o descredenciou
para servir de prova nesse processo, contudo foram apre-
ciados pelo douto a quo” - . 380/381.

E de perguntar: se o prontuério de f. 14 néo repre-
senta a verdade dos fatos, por qual razéo o préprio autor
o carreou aos autos para instruir a peca exordial deste
feito? E mais importante ainda, se o autor entende que
o prontudrio de f. 14 pode ter sido fruto de falsificacéo,
por qual razéo néo instaurou, nestes autos, o incidente
previsto no art. 390 do Cédigo de Processo Civil (CPC)2

Portanto, ndo hd nos autos em epigrafe nenhuma
razdo para o descarte do prontudrio médico de
f. 14, mesmo porque atende aos requisitos contidos
na Resolucdo n® 1.638/2002 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), publicada no Didrio Oficial da UniGo
(DOU) de 09.08.2002, verbis:

Define prontudrio médico e torna obrigatéria a criagdo da
Comiss@o de Revisdo de Prontudrios nas instituices de satdde.
O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
buigdes que lhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elaborar
o prontudrio para cada paciente a que assiste, conforme
previsto no art. 69 do Cédigo de Etica Médica;
CONSIDERANDO que o prontudrio é documento valioso para
o paciente, para o médico que o assiste e para as instituicdes
de satde, bem como para o ensino, a pesquisa e os servicos
publicos de saude, além de instrumento de defesa legal;
CONSIDERANDO que compete & instituicdo de salde e/
ou ao médico o dever de guarda do prontudrio, e que o
mesmo deve estar disponivel nos ambulatérios, nas enferma-
rias e nos servicos de emergéncia para permitir a continui-
dade do tratamento do paciente e documentar a atuagéo de
cada profissional;

CONSIDERANDO que as instituicdes de salde devem
garantir supervisdo permanente dos prontudrios sob sua
guarda, visando manter a qualidade e preservagéo das infor-
macdes neles contidas;

CONSIDERANDO que para o armazenamento e a elimi-
nagdo de documentos do prontudrio devem prevalecer os
critérios médico-cientificos, histéricos e sociais de relevancia
para o ensino, a pesquisa e a pratica médica;
CONSIDERANDO a legislacdo arquivistica brasileira, que
normatiza a guarda, a temporalidade e a classificacdo dos
documentos, inclusive dos prontudrios médicos;
CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n° 30/2002, apro-
vado na Sesséo Plendria de 10 de julho de 2002;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sesséo Plendria
de 10 de julho de 2002.

RESOLVE:



Art. 1° - Definir prontudrio médico como o documento Unico
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situa-
¢oes sobre a satde do paciente e a assisténcia a ele prestada,
de cardter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comu-
nicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a conti-
nuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Art. 2° - Determinar que a responsabilidade pelo prontuério
médico cabe:

I. Ao médico assistente e aos demais profissionais que
compartilham do atendimento;

I A hierarquia médica da instituicdo, nas suas respectivas
dreas de atuacéo, que tem como dever zelar pela qualidade
da prdtica médica ali desenvolvida;

Il A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe,
chefias da Clinica, do setor até o diretor da Divisdo Médica
e/ou diretor técnico.

Art. 3° - Tornar obrigatéria a criagdo das Comissdes de
Revis@o de Prontudrios nos estabelecimentos e/ou instituicdes
de satde onde se presta assisténcia médica.

Art. 4° - A Comisséo de que trata o artigo antferior serd
criada por designagdo da Direco do estabelecimento, por
eleigdo do Corpo Clinico ou por qualquer outro método que
a instituicdo julgar adequado, devendo ser coordenada por
um médico.

Art. 5° - Compete & Comisséo de Revisdo de Prontudrios:

|. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do
prontudrio confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou
papel:

a. ldentificacdo do paciente - nome completo, data de nasci-
mento (dia, mé&s e ano com quatro digitos), sexo, nome da
mée, naturalidade (indicando o municipio e o estado de nasci-
mento), endereco completo (nome da via publica, nimero,
complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solici-
tados e seus respectivos resultados, hipéteses diagndsticas,
diagnéstico definitivo e tratamento efetuado;

c. Evolucéo didria do paciente, com data e hora, discrimi-
nagdo de todos os procedimentos aos quais o mesmo foi
submetido e identificagdo dos profissionais que os realizaram,
assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armaze-
nados em meio eletrénico;

d. Nos prontudrios em suporte de papel é obrigatéria a legi-
bilidade da letra do profissional que atendeu o paciente, bem
como a identificacdo dos profissionais prestadores do atendi-
mento. SGo também obrigatérias a assinatura e o respectivo
numero do CRM;

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a
colheita de histéria clinica do paciente, deverd constar relato
médico completo de todos os procedimentos realizados e
que tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a remocéo para
outra unidade.

Il. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e
manuseio dos prontudrios, que cabem ao médico assistente,
a chefia da equipe, & chefia da Clinica e & Direcdo técnica
da unidade.

Art. 6° - A Comissdo de Revisdo de Prontudrios deverd manter
estreita relacdo com a Comissdo de Ftica Médica da unidade,
com a qual deverdo ser discutidos os resultados das avalia-
¢oes realizadas.

Art. 7° - Esta resolugdo entrard em vigor na data de
sua publicag@o.

Isso posto, pode-se concluir que o documento de
f. 14 é auténtico e que as suas informacdes sdo fide-

dignas, estando aptas a serem utilizadas quando do
julgamento da questdo ora sob exame.

Cotejando as informacées contidas no documento
de f. 14 com as demais provas constantes dos autos, é
forcoso concluir que era impossivel para o hospital réu, ora
apelado, ter aplicado os 8 (oito) frascos de soro antiofidico
ministrados ao autor, ora apelante, antes do horério infor-
mado na ficha mencionada alhures, qual seja 14h52min,
haja vista a declaracdo prestada pela Secretaria de Satde
da Prefeitura Municipal de Carangola/MG - documento
que, além de ndo ser unilateral, goza da presuncéo de
fé publica,e que ndo foi ilidido nos autos em epigrafe,
ressalte-se - cujo teor é o seguinte, verbis:

Declaramos para os devidos fins que atendendo solici-
tagGo do Hospital Casa de Caridade de Carangola, dispo-
nibilizamos na data de 17 de dezembro de 2004, as 14:30
hs, 8 ampolas de SORO ANTIBOTROPICO entregue ao Sr.
Omar Millen, funciondrio do dito hospital acima supracitado
- Maidsculas no original.

Lado outro, os depoimentos das testemunhas arro-
ladas pelo autor, ora apelante, Ana Célia Morais Hosken
Faria (f. 228) e Maria Cristina Silva Hosken (f. 229) séo
diametralmente opostos ao que consta no depoimento do
médico Denis Marques de Figueiredo (f. 248/250), que
foi um dos profissionais que atenderam ao ora recorrente,
mas que, quando foi ouvido em juizo, |&@ nGdo mantinha
qualquer vinculo profissional ou econémico com o
hospital réu, ora apelado, que tornasse suspeitas as suas
declaracées em juizo.

Portanto, ndo hd, nestes autos, nenhuma prova
conclusiva de que o hospital réu, ora apelado, foi negli-
gente o prestar os primeiros socorros e o tratamento
adequado ao autor, ora apelante, enquanto este esteve
internado em suas dependéncias, razéo pela qual
se impde a conclusdo de que o ora recorrente ndo se
desincumbiu do énus que lhe impunha o art. 333, |, do
CPC, o que conduz ao indeferimento dos pleitos autorais.

Neste interim, é preciso salientar que a alta confe-
rida ao autor, ora apelante, das dependéncias do hospital
réu, se deu em virtude de exigéncia da familia do mesmo,
e que a declaracdo prestada pelo médico Marco Antonio
Moreira Abreu, que atendeu o autor, ora apelante,
quando o mesmo foi transferido para a Casa de Sadde
e Maternidade Santa Therezinha, em ltaperuna/RJ, néo
afirma que houve negligéncia médica ou omissdo na pres-
tacdo dos socorros e medicamentos disponiveis quando
o ora recorrente esteve internado nas dependéncias do
hospital réu, ora apelado, pois, na realidade, apés uma
andlise criteriosa das provas carreadas a este feito, estou
convencido de que a instituicdo ré, ora recorrida, langou
mdo de todos os meios disponiveis para salvar e curar o
autor, ora apelado, das consequéncias do infausto acon-
tecimento do qual o mesmo lamentavelmente foi vitima.

Julgo pertinente, nesta seara, a transcricdo do
seguinte excerto, contido na fundamentacdo da r
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sentenca monocrdtica ora vergastada, na qual a douta
Magistrada singular a quo analisou tal questdo com
elogidvel percuciéncia, verbis:

No caso dos autos, ndo vislumbrei o enquadramento da
atuagdo da ré em uma das situacdes que ensejariam o dever
de indenizar. H4, de fato, controvérsia existente entre os depoi-
mentos prestados pelas testemunhas e pelos documentos
colacionados & inicial a fim de comprovar a ocorréncia dos
fatos como descritos na peca de ingresso e o nexo de causali-
dade, decorrentes do suposto mau funcionamento do servico
de satde prestado pela ré.

[..].

Sabe-se que os acidentes ofidicos nem sempre se resolvem,
de pronto, ao ministrar o soro imediatamente. Esta é a
primeira etapa do tratamento. Bem como se sabe que para
a prescricéo do tratamento mais adequado deve-se levar em
conta a quantidade de veneno inoculado pela serpente, fato
este que se tornard mais articulado por ocasido da evolugéo
do quadro clinico do paciente.

O quadro clinico do paciente vitima de acidente ofidico
caracteriza-se por manifestacdes locais importantes, como a
dor e edemas. Nos casos mais graves, pode ocorrer necrose
de tecidos com formacédo de abscessos e desenvolvimento
compartimental, podendo deixar sequelas, desde a perda
funcional ou anatdémica do membro acometido, até mesmo
a amputagdo.

O tratamento em casos mais graves é o debridamento dos
tecidos necrosados e a drenagem dos abscessos. In casu,
verifico que o médico assistente, quando do tratamento do
autor, optou ainda por proceder a uma fasciotomia, para
descompressdo dos vasos e nervos e estruturas nobres, fato
que aconteceu em 03 de janeiro de 2005, e que pelo pron-
tudrio médico acostado aos autos demonstra imediato alivio
ao autor, conforme evolucéo clinica datada de 04 de janeiro
de 2005.

Ressalto, por oportuno, que o pedido de indenizagéo por
danos morais e materiais feitos pelo autor se pauta na
alegada demora e ineficiéncia do tratamento médico que lhe
foi dispensado pelo nosocémio, ora requerido, o que pelas
provas adicionadas aos autos, a meu sentir, efetivamente ndo
ocorreu como narrado na exordial.

E sabido que inexiste na legislacdo processual civil hierar-
quia entre os meios probatérios existentes, devendo o juiz,
através do seu livre convencimento motivado, atribuir real
valor as provas.

Assim, diante da divida invencivel, que inviabiliza um juizo de
cerfeza quanto & determinacdo do preenchimento dos requi-
sitos objetivos caracterizadores da responsabilidade civil por
danos morais e materiais por parte da ré, a improcedéncia
da acdo é medida que se impde, jG que o ao autor incumbia,
nos termos do artigo 333, inciso |, do CPC, a comprovacéao
do que alega, no caso destes autos, demora e ineficiéncia
do tratamento médico que lhe foi dispensado pela equipe
médica da Casa de Caridade de Carangola - f. 368/375.

Diante de tdo doutas conclusdes, acrescento a este

voto matéria jornalistica publicada no Estado de Séo
Paulo, datada de 26.07.2010, verbis:

174

Estudo desvenda agdo do veneno de jararaca no local
da picada.

Pela primeira vez, cientistas observaram toxina da cobra
agindo nos vasos sanguineos

26 de julho de 2010 - 16h00.

Carlos Orsi, do estadao.com.br
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Além do efeito téxico que atinge o corpo todo e é comba-
tido pelo soro antiofidico, o veneno das cobras botrépicas,
a familia das jararacas, tem uma agéo especifica no local
da picada que pode causar inflamacédo, hemorragia e, em
alguns casos, levar & necrose e & amputacdo da parte atin-
gida. Pesquisa encabecada por cientistas brasileiros mostra
que uma proteina envolvida no efeito local, a jararagina,
acumula-se junto aos vasos sanguineos, danificando-os e
precipitando a hemorragia. Essa descoberta pode apontar o
caminho para novos tratamentos.

Mechanisms of Vascular Damage by Hemorrhagic Snake
Venom (integra do estudo).

A jararagina {d havia sido isolada em 1991, explica a prin-
cipal autora do trabalho, Cristiani Baldo, do Laboratério de
Imunopatologia, Instituto Butantd. Mas sé agora seu meca-
nismo de acdo foi observado e comprovado. ‘Injetamos a
proteina, marcada, em camundongos e vimos que ela se loca-
liza bem perto do vaso sanguineo, e degrada o vaso’, disse.
Uma possibilidade de tratamento aberta pelo estudo, publi-
cado no site PLoS Neglected Tropical Diseases, seria o uso,
em combinacdo com o soro antiofidico, de inibidores de
metaloproteinase, a classe de proteinas a que a jararagina
pertence.

‘Mas é preciso estudar qual o inibidor mais adequado, ver se
os inibidores ndo teriam um efeito ruim na sadde’, alerta a
pesquisadora. ‘Tudo comega na pesquisa bésica, mas para
chegar a um tratamento séo necessdrios mais estudos, num
processo de anos’.

Dados do Ministério da Satde ddo conta de que, no Brasil,
em 2008, ocorreram cerca de 26.900 acidentes envolvendo
cobras venenosas, sendo mais de 70% deles com cobras da
familia das jararacas. Das picadas de jararaca, sequelas rela-
cionadas a complicagées locais, como as causadas pela jara-
ragina, aparecem em 10% dos casos.

Em todo o mundo, segundo a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), estima-se que 5 milhdes de pessoas sofram
picadas de cobra a cada ano, com 2,5 milhées de envene-
namentos. O total estimado de mortes é de 100.000, e o de
amputagdes e outras complicacdes causadas pelas picadas
chega a 300.000.

Julgo apropriada, também, a transcricdo do seguinte

artigo cientifico, encontrado no sitio da Fundacdo de
Amparo & pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) na
internet (http://agencia.fapesp.br/12532), verbis:

Veneno da jararaca tem mecanismo desvendado.
28/07/2010.

Por Alex Sander Alcéntara.

Agéncia FAPESP - A Organizagdo Mundial da Sadde incluiu
recentemente o ofidismo (acidentes provocados por serpentes
venenosas) como uma doenca tropical negligenciada. No
Brasil, as picadas de jararaca (Bothrops jararaca) respondem
por cerca de 90% do total de acidentes com humanos envol-
vendo serpentes.

O veneno da jararaca pode provocar lesdes no local da
picada, tais como hemorragia e necrose que podem levar,
em casos mais graves, a amputacdes dos membros afetados.
Uma das toxinas responsdveis pela acdo hemorrdgica do
veneno da jararaca, a jararagina, foi isolada em 1992 e é
bastante estudada por pesquisadores no Brasil e de outros
paises. A jararagina faz parte da familia de um grupo de
proteinas (metaloproteinases), uma das principais responsd-
veis pelos efeitos locais da picada, como hemorragia, edema
e inflamacéo.



Agora, uma pesquisa conduzida no Instituto Butantan demons-
trou pela primeira vez como a toxina se liga aos vasos sangui-
neos. O estudo, publicado na revista PLoS Neglected Tropical
Diseases, descreve os mecanismos de acdo da toxina e traz
novas perspectivas para o desenvolvimento de medicamentos.
De acordo com Cristiani Baldo, pés-doutoranda no
Laboratério de Imunopatologia do Butantan e autora prin-
cipal do artigo, o trabalho representa um importante avanco.
‘Conheciamos a patologia e |& se sabia que a proteina era
hemorrdgica, mas os mecanismos através dos quais ela
induzia a hemorragia ainda ndo estavam completamente
esclarecidos’, disse & Agéncia Fapesp.

O trabalho publicado é resultado de sua tese de douto-
rado, intitulada ‘Mecanismos envolvidos na acdo hemorrd-
gica de metaloproteinases de venenos de serpentes’, com
Bolsa da Fapesp e orientacdo de Ana M. Moura da Silva, do
Laboratério de Imunopatologia do Butantan.

Atualmente, Cristiani desenvolve uma pesquisa de pés-douto-
ramento, também com Bolsa da Fapesp e supervisdo de Ana
Moura, intitulada ‘Efeitos da interacd@o entre células endote-
liais e jararagina em culturas tridimensionais ricas em cold-
geno’.

Segundo Cristiani, o principal desafio era justamente entender
o mecanismo. ‘A dificuldade estava em localizar a proteina no
tecido afetado e saber como se comporta’, disse.

Utilizando a técnica de microscopia confocal, a pesquisadora
usou a pele de camundongos como modelo experimental.
‘Marcamos a toxina com uma substancia fluorescente, que foi
injetada na pele para determinar o caminho percorrido pela
toxina’, explicou.

Ao injetar na pele dos animais, observou-se que a toxina se
concentrou nos pequenos vasos capilares. ‘Com 15 minutos,
foi possivel ver a hemorragia bastante evidente. Em periodos
maiores, provavelmente haveria necrose’, explicou.

De acordo com o estudo publicado, a jararagina se fixa nas
proximidades dos vasos, comprometendo sua integridade e
induzindo o sangramento local, que se constitui em um dos
principais sinfomas do envenenamento.

‘Vimos que ela se localiza nas proximidades dos vasos sangui-
neos, e esse acumulo é responsdvel pelo efeito hemorragico
tdo evidente’, disse Cristiani.

Uma das novidades do trabalho foi a utilizacéo de uma meto-
dologia inovadora para o experimento, que permitiu visu-
alizar a toxina no local. ‘Passei dois anos tentando padro-
nizar a metodologia, dos quais seis meses na Universidade da
Califérnia, nos Estados Unidos’, disse.

Coagulagdo sanguinea.

De acordo com o estudo publicado, a jararagina se fixa as
proximidades dos vasos, ligando-se a componentes de matriz
extracelular (responsdveis pela estrutura do vaso), comprome-
tendo sua integridade e induzindo o sangramento local, que
se constitui um dos principais sinftomas do envenenamento.
‘Vimos que ela se localiza nas proximidades dos vasos sangui-
neos, e esse acumulo é responsdvel por esse efeito hemorra-
gico tdo evidente’, disse Cristiani.

De acordo com a pesquisadora, o veneno da jararaca também
induz alteracées sistémicas como coagulagdo sanguinea,
alteragdes cardiovasculares e renais. Cristiane destaca que o
soro antiofidico atualmente existentes, produzido em cavalos,
é muito eficaz na neutralizacdo desses efeitos.

‘O grande problema sdo as lesées no local da picada carac-
terizadas principalmente por edema, inflamacéo e hemor-
ragia, que néo sdo neutralizadas pelo soro antiofidico. Diante
disso, cerca de 10% das vitimas ficam com alguma sequela
grave, fais como perda da fungdo ou até mesmo amputacdo
do local afetado’, disse.

‘O soro antiofidico consegue neutralizar muito bem alguns
efeitos do veneno, como alteragées na coagulacdo do
sangue, mas ndo consegue reverter os efeitos locais porque
eles se estabelecem muito rapidamente’, explicou.

Segundo a pesquisadora, ao descobrir como a toxina age
e induz a hemorragia, fica mais fécil propor algum tipo de
aliado no tratamento das vitimas de envenenamento. ‘Outros
grupos poderdo utilizar algum inibidor dessa proteina como
um tratamento aliado & soroterapia, mas esse ndo é o obje-
tivo do nosso laboratério’, disse.

O artigo Mechanisms of Vascular Damage by Hemorrhagic
Snake Venom Metalloproteinases: Tissue Distribution and In
Situ Hydrolysis, de Cristiani Baldo e outros, pode ser lido
em www.plosntds.org/article/info:doi/10.1371/journal.
pntd.0000727.

Ou seja, ambas as noficias transcritas acima
indicam que nem toda a picada de cobra - especialmente
aquela que inoculou sua pegonha na perna do autor, ora
apelante (jararacugu) - é curada com a aplicacdo do soro
antiofidico, sendo que a aplicagéo do mesmo, no menor
tempo possivel apds a picada de tal réptil, é fundamental
para aumentar as chances de evitar sequelas no membro
ferido, mas néo garante a cura total e completa de érgéos
e pessoas que tenham sido vitimas de tal incidente.

A respeito, mutatis mutandis:

Apelagao. Agdo de indenizacdo por danos morais e materiais.
Acidente ofidico. Erro médico. Auséncia de demonstracéo. -
Em casos de alegagdo de erro médico, deve ficar bem carac-
terizado que o profissional se conduziu de forma inaceitavel,
do ponto de vista técnico, cometendo equivoco inescusével
ante as circunstancias do caso, o que néo se verificou na
espécie, inclusive ante a prova pericial realizada. Recurso do
réu provido e desprovido o dos autores (voto 7.862) (TJSP, 9¢
Cém. Dir. Privado, AC n® 9053487-29.2000.8.26.0000, Rel.
Des. Sergio Gomes, j. em 13.11.2007).

Por fim, anoto que, ao compulsar atentamente os
documentos de f. 39/113 destes autos, constatei que nada
indicava que o autor, ora apelante, estivesse em processo
avancado de septicemia ao se transferir, por exigéncia
de seus familiares, para a Casa de Satde e Maternidade
Santa Therezinha, em ltaperuna/RJ, malgrado a gravi-
dade do ferimento mencionado alhures, sendo crivel
a informacdo prestada pelo médico Dénis Marques de
Figueiredo, que,

se o autor estivesse com algum problema de satde grave o
depoente ndo daria alta ao autor, sendo que, se ele estivesse
com infecgdo grave, o mesmo seria inicialmente encaminhado
ao CTl para que medidas mais cabiveis fossem tomadas; que,
se a permanéncia do autor no CTl ndo surtisse o efeito dese-
jado, partir-se-ia para a amputacdo da perna; que a ampu-
tagGo da perna somente é feita como Gltima medida médica
- 1. 250.

Portanto, os gastos desembolsados por ele durante
a sua internacéo na Casa de Sadde e Maternidade Santa
Therezinha, em ltaperuna/RJ, decorreram de opcdo
expressamente manifestada pelo mesmo, razéo pela qual
ndo podem ser imputados ao hospital réu, ora apelado.
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Isso posto, pelas razdes expostas acima, mantendo
ar. sentenca de . 364/376 por seus préprios e excelentes
fundamentos, nego provimento ao apelo de f. 379/384.

Custas recursais, pelo autor, ora opelon’re, suspensa,
contudo, a sua exigibilidade, visto que o mesmo litiga sob
o pdlio da gratuidade da justica.

E como voto.

DES. ESTEVAO LUCCHESI - De acordo com
o Relator.

DES. VALDEZ LEITE MACHADO - De acordo com
o Relator.

Sumula - NEGARAM PROVIMENTO AO RECURSO.
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