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SUMARIO

Animais peconhentos sao aqueles que caracteristicamente possuem
glandulas especializadas na producdo de veneno, além de um mecanismo
especifico de inoculagdo do mesmo. Este capitulo tem por objetivo discutir os
trés acidentes com animais peconhentos de maior relevancia clinica no estado
do Rio Grande do Sul.

SUMMARY

Venomous animals are those whose characteristics include special glands to
produce the venom and a specific inoculating mechanism. This chapter deals
with the three most clinically relevant accidents with venomous animals in Rio
Grande do Sul state.

INTRODUCAO



Os acidentes com animais pe¢onhentos além de recorrentes na rotina
médica sao situacdes importantes nao apenas pelo numero de casos ocorridos,
como também pela morbimortalidade que determinam quando nao
adequadamente manejados. No Brasil, especialmente no Rio Grande do Sul, os
acidentes mais importantes ocorrem com ofidios do género Bothrops
(representam aproximadamente 90% dos acidentes com ofidios pegconhentos
no territério brasileiro), com aranhas do género Loxosceles, popularmente
conhecidas com aranhas marrons e, por fim, com lagartas do género Lonomia.

Bothrops

Caracteristicas

Este género abrange 20 espécies distribuidas por todo territério nacional.
No Rio Grande dos Sul, as principais representantes do género sdo as
popularmente conhecidas como jararaca e cruzeira. As caracteristicas que
permitem identifica-las sao:

- Presenca de fosseta loreal: 6rgao sensorial situado entre os olhos e a
narina. Indica com seguranga se tratar de serpente pegonhenta.

- Cauda sem guizo

- Desenhos presentes no corpo do animal: A jararaca pode ter variagdes
em sua coloracdo; porém o desenho de triangulos invertidos ao longo do corpo
€ bastante caracteristico da espécie. Da mesma forma, a cobra cruzeira
normalmente é identificada por seus desenhos descritos como em forma de
“telefone” por toda sua extensao.

Mecanismos de a¢do do veneno

- Proteolitico;

- Coagulante: Ativacao do fator X e protrombina, consumo dos fatores V,
VIl e de plaquetas, que pode levar a um quadro de coagulagao intravascular
disseminada (CIVD);

- Hemorragico: lesdao microcirculatéria na membrana basal dos capilares,
associada a plaquetopenia;

- Nefrotdxico: acao direta do veneno

Clinica

- Dor local imediata a picada.

- Dois pontos de inoculagdao, normalmente.

- Edema - é o dado de maior valor na avaliagao inicial do paciente.

- Sangramento local e a distancia - podem estar presentes ou ndo. O
Sangramento a distancia é um fator de gravidade.



- Presenca de equimoses

Conduta

Identificagdo do animal + quadro clinico ou histéria de exposigdo + quadro clinico
copativel

Avaliagdo clinica inicial:
PRESENCA DE:

- Sangramento importante; Edema em um ou mais
segmentos; Equimose

I
[ ]

(-Indicar soroterapia conforme\
extensdo do edema

- Solicitar exames
preferencialmente 2h apds a

- icada;
- Solicitar exames: p ;
- Coagulograma; Fungdo renal;

- Coagulograma EQU; Hemograma; Plaquetas

- Fungdo renal
- EQU
- Hemograma

- Realizar estadiamento clinico
laboratorial

Estadiamento

Moderado:

- Plaquetas

- Tratamento geral:

- Analgesia

- Drenagem postural Leve: Grave:

- Controle da diurese

- Quadro local: Edema
em 1 segmento

\ - Hidratagdo vigorosa

- Quadro sistémico:
ausente

- Quadro local: Edema em 2
segmentos; equimose;
sangramento ativo

- Quadro sistémico: ausente

-Quadro local: Edema em mais de 2
segmentos; Hematoma; Necrose
- Quadro sistémico: Hematuria;
Gengivorragia; Hemorragia digestiva;

- TC: normal

4 ampolas de
SAB

- TC: normal ou prolongado

Oliguria; IRA
8 ampolas de
SAB

Forma de administragdo:
- Diluir o numero de ampolas indicadas em 250ml de SF ou SG 5%
- Gotejameno rdpido - 8 a 12 ml/min

TC: incoagulavel
12 ampolas de SAB
*Coagulagrama:

- TC: tempo de coagulagdo; TP: Tempo de protrombina;
KTTP: Tempo de tromboplastina ativada

Acidentes Com Aracnideos

Loxosceles

Caracteristicas

Os acidentes com aranhas sao bastante comuns. Segundo dados do
CIT/RS, registram-se uma média de 1500 a 2000 casos anuais de acidentes com
humanos. A maioria dos acidentes é benigna e ocorrem em ambiente domiciliar.
Em termos praticos, na abordagem inicial do paciente vitima de acidente
araneidico, o principal a ser feito é a identificacao do agente etioldgico. Essa
diferenciacdo é importante visto que a imensa maioria dos acidentes nao
loxoscélicos necessita apenas de manejo sintomatico. Por outro lado, quando
estamos diante de um acidente com aranhas do género Loxosceles, precisamos



estar cientes das possiveis complicacdes locais e sistémicas que podem ocorrer
e a maneira adequada de evita-las ou, ao menos, minimiza-las.

A aranha se caracteriza por ser pequena ( aproximadamente 2,5 a 4 cm),
de coloracdo marrom, pernas finas e longas. Importante ressaltar que a
identificacdo do animal pode ser bastante dificil devido a semelhanca com
outras aranhas. Ndo sdao aranhas agressivas, picando apenas quando
comprimidas contra o corpo. Observa-se distribuicdo centripeta das lesdes,
acometendo principalmente coxas, tronco e braco

Mecanismo de ag¢do do veneno

- Dermonecrética: lesGes que evoluem com isquemia e necrose tecidual
- Hemolitica

Clinica

Forma cuténea:

A picada nao costuma ser dolorosa e muitas vezes o paciente nem a
percebe. Normalmente, os pacientes referem ter achado uma aranha
comprimida na roupa ou na pele; porém nao sabem referir se realmente houve
a picada.

Podemos acompanhar o desenvolver da lesdo da seguinte forma:

- entre 6 a 12 horas: eritema, edema endurado, dor em queimacdo, com
ou sem flictenas no local da picada;

- entre 24 a 36 horas: evidenciam-se os primeiros sinais do que pode vir a
ser a famosa “lesdo em alvo”. Nota-se um ponto ou pequena area necrotica no
centro, circundada de um halo isquémico caracteristico (placa marmodrea)
associado a eritema de extensdo variavel;

- apos 36 horas: a lesao se estabelece, tornando-se bem caracteristica. A
area necroética evolui de forma pouco previsivel; porém sabe-se que nos locais
de maior concentracdo adiposa, as lesdes tendem a ser piores. Em duas a trés
semanas, a crosta necrética desprende-se deixando uma ulcera de cicatrizagao
muito lenta que pode demorar até 12 semanas para se restabelecer. Sendo
assim, o paciente deve ser acompanhado apds o acidente ndo sendo rara a
necessidade de avaliagao do servico de cirurgia plastica.

Além dos sintomas locais, o paciente pode ter mal estar, febre e erup¢des
exantematicas a distancia.

Forma cutdneo-visceral:



Além do quadro cutaneo, em 12 a 24 horas observa-se febre, calafrios,
cefaleia, nauseas, urina cor de lavado de carne (hemoglobinuria macroscépica)
e anemia. O quadro pode evoluir para CIVD e insuficiéncia renal aguda.

Importante frisar que nao ha relagcao entre a gravidade do quadro cutaneo
e a intensidade da hemolise.

Conduta:

Loxosceles

SR S

24-36h

Lesdo em alvo
(caracteristica)

.

Solicitar exames

6-12 h:

Lesdo inespecifica

Tratamento

' er Reavaliar apos
sintomatico:

24h de evolugdo Soroterapia

Tratamento geral

e ——

Analgesia e
profilaxia do
tétano [ T 1

Soroterapia:
Tratamento geral:

Hemograma, Plaquetas, 5 ampolas de

Analgesia

Exames: ’

EQU, Uréia e Creatinina Salox
Controle da
| I | diurese
- - Corticoterapia:
Forma cuténeo visceral: Prednisona 5-7d

Forma cutanea: . X .
Anemia aguda; plaquetopenia;

reticulocitose; alteragdo de fungdo

~ . renal
N&o necessita

complementagdo de soro ,—|—|

Leucocitose com neutrofilia

Solicitar provas de
hemdlise: Complementar
soroterapia com 5
LPH’TGO’ ampolas
bilirrubinas

Forma de administragdo:
- Diluir o numero de ampolas indicadas em 250ml de SF ou SG 5%
- Gotejameno rdpido - 8 a 12 ml/min

Acidentes Com Lagartas

Lonomia

Caracteristicas

Existe uma variedade enorme de lagartas em nosso meio. O primeiro
passo no manejo de um paciente que refere acidente com lagarta/taturana é a
diferenciacdo entre lagartas urticantes em geral e a lagarta de maior interesse
toxicolégico chamada Lonomia. A identificagao do animal é um divisor de aguas
em relacdo ao manejo do paciente. Assim, se o animal ndao é levado ao
atendimento, deve-se questionar detalhadamente as caracteristicas do agente.
O contato com lagartas do género Lonomia vem adquirindo significativa



importancia médica em virtude da gravidade e da expansdao dos casos,
principalmente na regido Sul do pais.

A Lonomia possui caracteristicas bem determinadas: corpo de coloragao
castanho claro ou esverdeada; na regido dorsal apresenta uma listra
longitudinal continua marrom escura. Além disso, existem outras duas faixas
longitudinais pretas descontinuas com manchas brancas ou amareladas
transversais e espinhos verdes em forma de pinheiro. Outra caracteristica
importante é que possuem habitos gregarios, ou seja, vivem em grupos e
guando perturbadas ficam bastante ativas, deslocando-se em fileiras. Durante o
dia podem ser vistas em troncos de arvores.

Clinica

Além do quadro de dermatite urticante, presente imediatamente apds o
contato, manifesta¢des inespecificas podem surgir mais tardiamente, tais como
cefaléia, mal estar geral, nduseas e vomitos. Nao é possivel fazer a identificacao
do agente etiolégico a partir do quadro clinico inicial.

Apds um periodo que pode variar de uma até 48-72 horas, instala-se
guadro de discrasia sanguinea que pode ou ndo estar acompanhado de
manifestacdes hemorragicas.

Conduta

Acidente com lagarta

Lagarta urticante

LONOMIA ” ”
comum

Solicitar exames:

- Coagulograma

- Hemograma
-EQU
- Fungdo renal

Tratamento sintomatico
- Analgesia

-compressas frias no local

Classificagdo de gravidade

| |

Quadro leve:
- Sintomas locais

- Sem alteragdo
de coagulagdo até
72h

s |

Tratamento
sintomatico

Quadro moderado

- Sintomas locais

- Alteragdes laboratoriais de coagulagdo
- Gengivorragia

- Hematomas

- Hematdria

- SEM alteragdo hemodinamica

Quadro grave:
- Sintomas locais
- Alteragdo
laboratoriais de
coagulagdo
- ManifestagGes
hemorragicas
viscerais

5 ampolas de SAL

10 ampolas de SAL




Forma de administragdo:

- Diluir o numero de ampolas indicadas em 250ml de SF ou SG 5%
- Gotejameno rdpido - 8 a 12 ml/min

CONCLUSAO

Os acidentes provocados por animais pegonhentos sao frequentes, mesmo
nas areas metropolitanas. Os numeros apresentados nas estatisticas oficiais
ainda nao representam a realidade dos acidentes, pois se constata uma
subnotificacado, principalmente nas localidades do interior do estado.

Os acidentes abordados neste capitulo cursam com evolugao favoravel na
imensa maioria dos casos, desde que adequadamente manejados.

Assim, considerando-se a epidemiologia dos acidentes e a real
possibilidade de se evitar desfechos moérbidos, o conhecimento das condutas
adequadas é, sem duvida, fundamental para o médico que atua nos servicos de
emergéncia.
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