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Apresentacio

O Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Pegonhentos nesses 10 anos de
existéncia vem se consolidando no pais, envolvendo a politica de coordenagdo da produgdo e
distribuicdo de antivenenos, capacitagio de recursos humanos ¢ vigilincia epidemiolégica dos
acidentes a nivel nacional. Esse trabalho conjunto coordenado pelo Ministério da Saiide e envolvendo
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, Centros de Informagdes Toxicoldgicas, Centros de
‘Controle de Zoonoses e Animais Pegonhentos, Nicleos de Ofiologia, Laboratérios Produtores,
Sociedades Cientificas e Universidades, tem por objetivo maior a melhoria do atendimento aos
acidentados por animais peconhentos.

O presente manual resulta da revisdo e fusio do Manual de Diagnéstico e Tratamento de
Acidentes Ofidicos (1987) com o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos (1992). Destina-se, principalmente, aos profissionais da 4rea da saide, contendo
informagdes atualizadas que visam fornecer subsidios técnicos para identificagdo, diagndstico e
conduta deste tipo de agravo a saude.

Os procedimentos e a bibliografia aqui referidos representam uma linha de orientagdo basica,
sem contudo esgotar o assunto.

Os dados apresentados referem-se is notificagdes encaminhadas pelas Secretarias Estaduais
de Satde a Coordenagdo Nacional de Controle de Zoonoses e Animais Pegonhentos (CNCZAP)
JCENEPI/FNS do Ministério da Sadde. Ainda que, em determinadas regides, ocorra subnotificacdo, é
possivel hoje dimensionar e construir um perfil epidemiolégico dos acidentes no pais.






I - Ofidismo

1. Introduc¢io

Os acidentes ofidicos tém importdncia médica em virtude de sua prande freqiiéncia ¢
gravidade. A padronizagdo atualizada de condutas de diagndstico e tratamento dos acidentados é
imprescindivel, pois as equipes de saude, com freqii€ncia consideravel, ndo recebem informagdes
desta natureza durante os cursos de graduagdo ou no decorrer da atividade profissional.

2. Epidemiologia

Foram notificados 3 CNCZAP, no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 1993, 81.611
acidentes, o que representa uma meédia de 20.000 casos/ano para o pais. A maioria das notificagdes
procedeu das Regides Sudeste e Sul, como mostra o grafico 1, as mais populosas do pais e que
contam com melhor organizagio de servicos de saide e sistema de informagio.

Grafico 1. Procedéncia das Notificacdes Segundo as Regides Fisiograficas.
Brasil, 1990-1993.
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2.1. Coeficiente de Incidéncia

Nos 81.611 casos notificados no periodo, o coeficiente de incidéncia para o Brasil foi de
aproximadamente 13,5 acidentes/100.000 habitantes. Nas diferentes regides do pais, o maior indice
foi no Centro-Oeste, como sc observa na tabela 1. Ainda que apresente um alto coeficiente, é possivel
que ocorra subnotificagdo na Regido Norte, tendo em vista as dificuldades de acesso aos servigos de
saude, 0 mesmo ocorrendo para o Nordeste.

Tabela 1. Coeficientes de Incidéncia Anual (por 100.000 habitantes) dos Acidentes
Ofidicos por Regido Fisiogrifica - 1990 A 1993

REGIAO COEF.50 COEF.91 COEF .92 COEF .93
BRASIL 13,78 13,30 14,08 13,94
NORTE 24.44 23,23 23,77 25,89
NORDESTE 6,77 6,71 6,23 7,65
C. OESTE 34,75 28,36 37,98 32,13
SUDESTE 13,15 13,24 12,92 12,34
SUL 153,35 15,11 17,52 16,83




2.2, Distribuicao Mensal dos Acidentes

A ocorréncia do acidente ofidico esta, em geral. relacionada a fatores climéticos ¢ aumento da
atividade humana nos trabalhos no campo (Grafico 2).

Com isso, nas Regides Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste, observa-se incremento do nimero de
acidentes no periodo de setembro a margo. Na Regido Nordeste, os acidentes aumentam de janeiro a
maio, enquanto que, na Regido Norte, ndo se observa sazonalidade marcante, ocorrendo os acidentes
uniformemente durante todo o ano.

Grafico 2. Distribui¢io Mensal dos Acidentes Ofidicos.
Brasil, 1990 A 1993.

n’ de casos
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1090 4

LE 1

1] 5]

S0

2.3. Género da Serpente

Em 16,34% das 81.611 notificagdes analisadas, o género da serpente envolvida ndo foi
informado (Tabela 2). Nos 65.911 casos de acidentes por serpente pegonhenta, quando esta variavel
foi referida, a distribuigdo dos acidentes, de acordo com o género da serpente envolvida, pode ser
observada no Grafico 3.

Tabela 2. Distribui¢io dos Acidentes Ofidicos, Segundo o Género
da Serpente Envolvido. Brasil - 1990-1993.

Distribui¢do n° acidentes %
Bothrops 59.619 73,1
Crotalus 5.072 6,2
Lachesis 939 1,1
Micrarus 281 0,3
Nio informados 13.339 16,3
Niio peconhentos 2.361 3.0
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Grafico 3. Distribuiciio dos Acidentes Ofidicos Segundo o0 Género da Serpente
Peconhenta. Brasil, 1990-1993.

-Bothrops 90,5%

Micrurus 0,4%-
Crotalus 7,7%-

Lachesis 1,4%

2.4. Local da Picada

O pé ¢ a pema foram atingidos em 70,8% dos acidentes notificados ¢ cm 13,4% a méo ¢ o

antebrago. A wutilizagio de equipamentos individuais de prote¢io como sapatos, botas, luvas de couro
¢ outros poderia reduzir em grande parte esses acidentes.

2.5. Faixa Etaria e Sexo

Em 52,3% das notificagBces, a idade dos acidentados variou de 15 a 49 anos, que corresponde
ao grupo etario onde se concentra a forga de trabalho. O sexo masculino foi acometido em 70% dos
acidentes, o feminino em 20% e, em 10%, o sexo nio foi informado.

2.6. Letalidade

Dos 81.611 casos notificados, houve registro de 359 obitos. Excluindo-sc os 2.361 casos
informados como “nédo peconhentos™, a letalidade geral para o Brasil foi de 0,45%.

O maior indice foi observado nos acidentes por Crotalus, onde em 5.072 acidentes ocorreram
95 Sbitos (1,87%). (Fabela 3)

Tabela 3. Letalidade dos Acidentes Ofidicos por Género de Serpente.
Brasil, 1990-1993

GENERO N° Ne LETALIDADE
CASOS OBITOS (%o)
Bothrops 59.619 185 0,31
Crotalus 5.072 95 1,87
Lachesis 939 9 0,95
Micrurus 281 | 0,36
Nao informado 13,339 69 0,52
TOTAL 79.250 359 0,45

A letalidade do acidente ofidico ndo sc mostrou uniforme nas regies fisiograficas, como se
observa na Grafico 4. O maior indicc foi registrado no Nordeste, apesar desta regido apresentar o
menor coeficiente de incidéncia do pais.
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Grifico 4. Letalidade dos Acidentes Ofidicos por Regiio Fisiografica
Brasil, 1990 A 1993
Letalidade
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Dos 359 dbitos notificados, em 314 foi informado o tempo deccorrido entre a picada e o
atendimento. Destes, ecm 124 (39,49%), o atendimento foi realizado nas primeiras 6 horas apos a
picada, enquanto que em 190 (60,51%) depois de 6 horas da ocorréncia do acidente. Os dados aqui
relatados demonstram a importéncia da precocidade do atendimento.

3. Serpentes de Importincia Médica

3.1. Importancia da Identificacio das Serpentes
Identificar o animal causador do acidente ¢ procedimento importante na medida em que:

~ possibilita a dispcnsa imediata da maioria dos pacicnics picados por scrpentes ndo
peconhentas.

- viabiliza o recconhecimento das espécics de importancia médica a nivel regional.

- ¢ medida auxiliar na indicagdo mais precisa do antivencno a scr administrado.

Apcsar da importincia do diagnostico clinico, quc oricnta a conduta na grande maioria dos
acidentes, o animal causador deve, na medida do possivel, ser encaminhado para identificagiio por
técnico treinado. A conservagdo dos animais mortos pode ser feita, cmbora precariamente, pela
imersiio dos mesmos em solugio de formalina a 10% ou alcool comum ¢ acondicionados em frascos
rotulados com os dados do acidente, inclusive a procedéncia.

No Brasil, a fauna ofidica de intcressc médico csta representada pelos géneros:

- Bothrops (incluindo Bothriopsis ¢ Porthidium)*
- Crotalus

- Lachesis

- Micrurus

- ¢ por alguns da Familia Colubridae**

* Estes novos géneros resultaram da revisdo do géncro Bothrops: As cspécics Bothrops
bilineatus, Bothrops castelnaudi ¢ Bothrops hyoprorus passaram a set denominadas Bothriopsis

bilineata, Bothriopsis taeniata ¢ Porthidium hyoprora, respectivamente.

** As serpentes dos géncros Philodryas ¢ Clelia, da familia Colubridae, podem ocasionar
alguns acidentes com manifestagdes clinicas locais.

12



3.2, Caracteristicas dos Géneros de Serpentes Peconhentas no Brasil
3.2.1. Fosseta loreal presente
A fosseta loreal, drgdo sensorial termomeceptor, ¢ um orificio situado entre o olho e a narina,

dai a denominagdo popular de "serpente de quatro ventas" (Fig. 1). Indica com seguranga que a
serpente € pegonhenta ¢ ¢ encontrada nos géncros Bothrops, Crotalus e Lachesis.

Todas as serpentes destes géneros sdo providas de dentes inoculadores bem desenvolvidos ¢
moveis situados na porgao anterior do maxilar. (Fig. 2)

Fig. 3  Bothrops Crotalus Lachesis

3.2.2. Fosseta loreal ausente

As serpentes do género Micrurus nio aprescntam fosscta loreal (Fig. 4) ¢ possuem dentes
inoculadores pouco desenvolvidos ¢ fixos na regido anterior da boca.(Fig. 5)

~-Presas

Fig. 4 Fig. 5

13



3.3. Diferencia¢iio Basica entre Scerpentes Peconhentas e Niio Pegonhentas

O reconhecimento das cobras venenosas. segundo o género. pode tomar-s¢ mais simples.
utilizando-s¢ o csquema abaixo:

Fluxograma 1. Distin¢ao entre Serpentes Peconhentas e Nio Peconhentas

AUSENTE PRESENTE
COM ANEIS CAUDA COM CAUDA COM
COLORIDOS CAUDA LISA ESCAMAS CHOCALHO
(Pretos, Brancos ¢ ARREPIADAS
Vermelhos)
Micrarus** Bothrops Lachesis Crotalus
NAO | PEGONHENTAS
PECONHENTAS" i R e

* As falsas corais podem apresemtar o mesmo padrio de coloragao das corais verdadeiras, sendo distinguiveis pela
auséncia de dente inoculador.

** Na Amazdnia, ocorrem corais verdadeiras desprovidas de anéis vermelhos.

3.4. Caracteristicas e Distribuicdo Geogrifica das Serpentes Brasileiras de
Importincia Médica

3.4.1 Familia Viperidae
a) Género Bothrops (incluindo Bothriopsis ¢ Porthidiun)

Compreende cerca de 30 espécies, distribuidas por todo o territério nacional (Figs. 6, 7, 8, 9,
10, 11 ¢ 12). Sdo conhecidas popularmente por; jararaca. ouricana, jararacu¢u. urutu-cruzeira,
jararaca-do-rabo-branco. malha-de-sapo. patrona. surucucurana. combébia. caigaca. ¢ outras
denominagdces. Estas serpentes habitam principalmente zonas rurais ¢ periferias de grandes cidadcs,
preferindo ambientes umidos como matas ¢ arcas cultivadas ¢ locais onde haja facilidade para
proliferagiio de roedores (paiois, ccleiros, depositos dce lenha).

Tém habitos predominantemente noturnos ou crepusculares. Podem apresentar
comportamento agressivo quando sc sentem ameagadas, desferindo botes sem produzir ruidos.
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Fig. 8. a) Bothrops neuwiedi. (Foto: G. Puorto) b) Distribuigio da espécie no Brasil.
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Fig. 11. a) Bothrops alternatus. (Foto: G. Puorto) b) Distribuicdo da espécie no Brasil.
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Fig. 12. ) Bothrops moojeni. (Foto: A. Melgarejo) b) Distribuigio da espécie no Brasil.
b) Género Crotalus

Agrupa virias subespécies, pertencentes a espécie Crotalus durissus (Fig. 13). Popularmente
sio conhecidas por cascavel, cascavel-quatro-ventas, boicininga, maracambdia, maraci e outras
denominagdes populares. Sdo encontradas em campos abertos, dreas secas, arenosas e pedregosas e
raramente na faixa litorinea. Ndo ocorrem em florestas e no Pantanal. Nao tém por hébito atacar e,
quando excitadas, denunciam sua presenga pelo ruido caracteristico do guizo ou chocalho.

Fig 13. a) Crotalus durissus. (Foto: G. Puorto) b) Distribuigio da espécie no Brasil.
¢) Género Lachesis
Compreende a espécie Lachesis muta com duas subespécies (Fig. 14). Sdo popularmente
conhecidas por: surucucu, surucucu-pico-de-jaca, surucutinga, malha-de-fogo. E a maior das

serpentes peconhentas das Américas, atingindo até 3,5 m. Habitam 4reas florestais como Amazonia,
Mata Atlantica e alguns enclaves de matas imidas do Nordeste.
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Fig. 14. a) Lachesis muta. (Foto: A. Melgarejo) b) Distribui¢io da espécie no Brasil.
3.4.2. Familia Elapidae
a) Género Micrurus

O género Micrurus compreende 18 espécies, distribuidas por todo o territério nacional (Figs.
15, 16 e 17). Sdo animais de pequeno € médio porte com tamanho em tomo de 1,0 m, conhecidos
popularmente por coral, coral verdadeira ou boicora. Apresentam anéis vermelhos, pretos e brancos
em qualquer tipo de combinagio. Na Regido Amazonica e areas limitrofes, sdo encontradas corais de
cor marrom-escura (quase negra), com manchas avermelhadas na regido ventral.

Em todo o pais, existem serpentes ndo pe¢onhentas com ¢ mesmo padrio de coloragio das
corais verdadeiras, porém desprovidas de dentes inoculadores. Diferem ainda na configuragio dos
anéis que, em alguns casos, ndo envolvem toda a circunferéncia do corpo. Sdo denominadas falsas-
corais.

Fig. 15. a) Micrurus corallinus. (Foto: A. Melgarejo) b) Distribuigfio da espécie no Brasil.
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Fig. 17. a) Micrurus lemniscatus. (Folo: A. Melgarejo) b) Distribuigao da espécie no Brasil.

3.4.3. Familia Colubridae

Algumas espécies do género Philodryas (P. olfersii, P. viridissimus e P. patagoniensis) (Fig.
18) e Clelia (C. clelia plumbea) (Fig. 19) tém interesse médico pois h relatos de quadro clinico de
envenenamento. Sdo conhecidas popularmente por cobra-cipé ou cobra-verde (Philodryas) e

mugurana ou cobra-preta (Clelia).

Possuem dentes inoculadores na porgio posterior da boca e ndo apresentam fosseta loreal.
Para injetar o veneno, mordem e se prendem ao local.
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Philodryas olfersii. (Foto: A. Melgarejo)

. 18.

Fig

Clelia clelia. (Foto: G. Puorto)
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Acidente Botropico

1. Introducgio

Corresponde ao acidente ofidico de maior importincia epidemiologica no pais, pois ¢
responsavel por cerca de 90% dos envenenamentos.

2. Acdes do Veneno

2.1. Ac¢ao "Proteolitica”

As lesdes locais, como cdema, bolhas e necrose, atribuidas inicialmente a "agdo proteolitica”,
tém patogénese complexa. Possivelmente, decorrem da atividade de proteases, hialuronidases e

fosfolipases, da liberagdo de mediadores da resposta inflamatéria, da agio das hemorraginas sobre o
endotélio vascular ¢ da agfio pro-coagulante do veneno.

2.2. Aciio Coagulante

A maioria dos venenos botropicos ativa, d¢ modo isolado ou simultineo, o fator X ¢ a
protrombina. Possui também agdo semethante a trombina, convertendo o fibrinogénio em fibrina.
Essas agoes produzem disturbios da coagulagdo, caracterizados por consumo dos scus fatores, geragio
de produtos de degradacdo de fibrina e fibrinogénio, podendo ocasionar incoagulabilidade sangiinea.

Este quadro é scmelhante ao da coagulagio intravascular disseminada.

Os venenos botropicos podem também levar a alteragdes da func¢do plaquetiria bem como
plaquetopenia.

2.3. A¢io Hemorrigica

As manifestagbes hemorragicas sdo decorrentes da agio das hemorraginas que provocam
lesGes na membrana basal dos capilares, associada & plaquetopenia e alteragdes da coagulagio.

3. Quadro Clinico

3.1. Manifestacoes Locais

Sdo cwucterizadas pela dor ¢ edema endurado no local da picada, de intensidade variavel e,
em geral, de instalagdo precoce e carater progressivo (Fig. 20). Equimoses ¢ sangramentos no ponto

da picada sdo freqiientes. Infartamento ganglionar e bolhas podem aparecer na evolugio (Fig. 21),
acompanhados ou ndo de necrose.
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Fig 20, Fase aguda de acidente botropico: sinais de picada. edema ¢ equimose cerca de trés horas
apos o acidente. (Foto: Acervo HVB/IB)

3.2. Manifestacées Sistémicas

Além de sangramentos cm ferimentos cutincos pré-existentes, podem ser observadas
hemorragias 4 distincia como gengivorragias, epistaxes, hematémese e hematiria. Em gestantes, ha
risco de hemorragia uterina.

Podem ocorrer nauseas, vomitos, sudorese, hipotensio arterial e, mais raramente, choque.

Com base nas manifestagdes clinicas ¢ visando orientar a terapéutica a ser empregada, os
acidentes botrépicos sao classificados em:

a) Leve: forma mais comum do cnvencnamento, caracterizada por dor ¢ edema local pouco
intenso ou ausente, manifestagdes hemorragicas discretas ou ausentes, com ou sem alteragio do
Tempo de Coagulagdo. Os acidentes causados por filhotes de Bothrops (< 40 cm de comprimento)
podem apresentar como unico clemento de diagnéstico alteragdo do Tempo de Coagulagio.

b) Mederado: caracterizado por dor ¢ edema cvidente que ultrapassa o segmento anatémico
picado, acompanhados ou ndo de alterages hemorragicas locais ou sistémicas como gengivorragia,
cpistaxe ¢ hematiria.

¢) Grave: caracterizado por edema local endurado intenso e extenso, podendo atingir todo o
membro picado, geralmente acompanhado de dor intensa e, eventualmente com presenca de bolhas.
Em decorréncia do edema, podem aparecer sinais de isquemia local devido a compressdo dos feixes
vasculo-nervosos.

Manifestagdes sistémicas como hipotensdo arterial, choque, oligoaniria ou hemorragias
intensas definem o caso como grave, independentemente do quadro local.



Fig 21. Fase evolutiva de acidente botrdpico: picada no tomozelo ha 2 dias com
edema extenso e equimose. (Foto: Acervo HVB/IB) .

4. Complicacoes
4.1. Locais

a) Sindrome Compartimental: ¢ rara, caracteriza casos graves, sendo de dificil manejo.
Decorre da compressao do feixe vasculo-nervoso conseqiiente ao grande edema que se desenvolve no
membro atingido, produzindo isquemia de extremidades. As manifestagdes mais importantes sdo a dor
intensa, parestesia, diminuigic da temperatura do segmento distal, cianose e déficit motor.

b) Abscesso: sua ocomréncia tem variado de 10 a 20%. A agio "proteolitica” do veneno
botropico favorece o aparecimento de infecgdes locais. Os germes patogénicos podem provir da boca
do animal, da pele do acidentado ou do uso de contaminantes sobre o ferimento. As bactérias isoladas
desses abscessos sdo bacilos Gram-negativos, anaerébios e, mais raramente, cocos Gram-positivos.

¢) Necrose: ¢ devida principalmente a agdo "proteolitica” do veneno, associada & isquemia
local decorrente de lesdo vascular ¢ de outros fatores como infecgio, trombose arterial, sindrome de
compartimento ou uso indevido de tomiquetes. O risco é maior nas picadas em extremidades (dedos)
podendo evoluir para gangrena (Fig. 22).



Fig 22. Complicagéio de acidente botropico: necrose muscular extensa com exposigio dssea. (Foto: M. T. Jorge)

4.2. Sistémicas

a) Choque: ¢ raro ¢ aparece nos casos graves. Sua patogénese ¢ multifatorial, podendo
decorrer da liberagdo de substincias vasoativas, do seqiiestro de liquido na area do edema e de perdas
por hemorragias.

b) Insuficiéncia Renal Aguda (IRA): também de patogénese multifatorial, pode decorrer da
agdo direta do veneno sobre os rins, isquemia renal secundaria a deposi¢iio de microtrombos nos
capilares, desidratagdo ou hipotensio arterial e choque. (vide capitulo X)

5. Exames Complementares

a) ‘Tempo de Coagulagio (TC), de facil execugio, sua determinagdo ¢ importante para
elucidacdo diagnostica e para o acompanhamento dos casos. (vide capitulo XI)

b) Hemograma: geralmente revela leucocitose com neutrofilia e desvio & esquerda,
hemossedimentagio elevada nas primeiras horas do acidente e plaguetopenia de intensidade variavel.

¢) Exame sumario de urina: pode haver proteintria, hematiria e leucocitiria.
d) Outros exames laboratoriais poderio ser solicitados, dependendo da evolugio clinica -do
paciente, com especial atengio aos eletrolitos, uréia e creatinina, visando a possibilidade de detecgio

da insuficiéncia renal aguda.

) Métodos de imunodiagnéstico: antigenos do veneno botropico podem ser detectados no
sangue ou outros liquidos corporais através da técnica de ELISA. (vide capitulo XII)



6. Tratamento

6.1. Tratamento Especifico

Consiste na administragio, o mais precocemente possivel, do soro antibotropico (SAB) por
via intravenosa e, na falta deste, das associagdes antibotropico-crotilica (SABC) ou antibotropico-
laquética (SABL).

A posologia esta indicada no Quadro 1 ¢ as normas gerais para soroterapia estio referidas no
Capitulo IX.

Se o TC permanecer alterado 24 horas apés a soroterapia, estd indicada dose adicional
de 2 ampolas de antiveneno.

6.2. Tratamento Geral

Medidas gerais devem ser tomadas como:

a) Manter elevado ¢ estendido o segmento picado;
b) Emprego de analgésicos para alivio da dor;

¢) Hidrata¢#o: manter o paciente hidratado, com diurese entre 30 a 40 ml/hora no adulto, e 1
a 2 ml/kg/hora na crianga;

d) Antibioticoterapia: o uso de antibioticos devera ser indicado quando houver evidéncia de
infecgdo. As bactérias isoladas de material proveniente de lesdes sdo principalmente Morganella
morganii, Escherichia coli, Providentia sp e Streptococo do grupo D, geralmente sensiveis ao
cloranfenicol. Dependendo da evolugdo clinica, podera ser indicada a associagio de clindamicina com
aminoglicosideo.

6.3. Tratamento das Complicagdes Locais

Firmado o diagnéstico de sindrome de compartimento, a fasciotomia ndo deve ser retardada,
desde que as condigbes de hemostasia do paciente o permitam. Se necessario, indicar transfusdo de
sangue, plasma fresco congelado ou crioprecipitado.

O dcbridamento de areas necrosadas delimitadas ¢ a drenagem de abscessos devem ser
efetuados. A necessidade de cirurgia reparadora deve ser considerada nas perdas extensas de tecidos e
todos os esforgos devem ser feitos no sentido de s¢ preservar o segmento acometido.

7. Prognastico

Geralmente ¢ bom. A letalidade nos casos tratados é baixa (0,3%). Ha possibilidade de
ocorrer seqiielas locais anatdmicas ou funcionais.



Quadro I
Acidente Botropico: Classificacio quanto a Gravidade e Soroterapia Recomendada.

MANIFESTACOES
E

TRATAMENTO

CLASSIFICACAO

LEVE

MODERADA

GRAVE

Locais:
s dor
s ¢dema

* cquimose

ausentes ou
discretas

evidentes

intensas**

Sistémicas:
e hemormagia grave
* choque

e anuria

ausentes

auscntcs

presentes

Tempo de Coagulagio
(TO)*

normal ou altcrado

normal ou alterado

normal ou altcrado

Sorotcrapia
{n® ampolas)

SAB/SABC/SABL***

2-4

4-3
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Via dc administragio

intravcnosa

Acidente Crotalico

1. Introducio

* TC normal: até 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulavel: > 30 min.
** Manilestagdes locais intensas podem ser o Unico critério para classificagiio de gravidade.
*** SAD = Soro antibotropice/SABC = Soro antibotrépico-crotilico/SABL = Soro antibotropico-laquético

E responsavel por cerca de 7,7% dos acidentes ofidicos registrados no Brasil, podendo

representar até 30% dos acidentes em algumas regides. Apresenta o maior coeficiente de letalidade

devido a freqiiéncia com que cvolui para insuficiéncia renal aguda (IRA).

Observaciio: ‘As informagdes que sc scguem referem-se aos estudos realizados com as
cascavéis das subespécies Crotalus durissus terrificus, C. d. collilineatus e C. d. cascavella e as
observacdes clinicas dos acidentes ocasionados por estas scrpentes nas Regides Sul, Sudeste, Centro-
Oeste ¢ Nordeste. Os dados sobre acidentes com cascavéis da Regido Norte sdo ainda pouco
conhecidos.

2. Acdes do Veneno

Sao trés as agdes principais do veneno crotalico: neurotdxica, miotdxica e coagulante.




2.1. Acgio Neurotoxica

Produzida principalmente pela fragdo crotoxina, uma neurotoxina de agio pré-sindptica que
atua nas terminagdes nervosas inibindo a liberagdo de acctilcolina. Esta inibigao € o principal fator
responsavel pelo bloqucio ncuromuscular do qual decorrem as paralisias motoras apresentadas pelos
pacientes.

2.2. Acao Miotoxica

Produz lesGes de fibras musculares esqueléticas (rabdomidlisc) com liberagdo de enzimas ¢
mioglobina para o soro e que sdo posteriormente excretadas pela urina. N3o esta identificada a fracio
do vencno quc produz cssc cfcito miotoxico sistémico. Ha referéncias cxperimentais da agdo
miotoxica local da crotoxina e da crotamina. A mioglobina excretada na urina foi inicialmente
interpretada como sendo hemoglobina, € o veneno como possuindo atividade hemolitica "in vivo”.
Estudos mais recentes ndo demonstraram a ocorréncia de hemolise nos acidentes humanos.

2.3. Acio Coagulante

Decorre de atividade do tipo trombina que converte o fibrinogénio dirctamente cm fibrina. O
consumo do fibrinogénio pode levar a incoagulabilidade sangiiinea. Geralmente ndo ha redugio do
numero de plaquetas. As manifestagdes hemorragicas, quando presentes, sdo discretas.

3. Quadro Clinico
3.1. Manifestacoes Locais

Sao pouco importantes, difcrindo dos acidentes botropico ¢ laquético. Nio ha dor, ou esta
pode ser de pequena intensidade. Ha parestesia local ou regional, que pode persistir por tempo
varidvel, podendo ser acompanhada de edema discreto ou eritema no ponto da picada.

3.2. Manifestacoes Sistémicas

a) Gerais: mal-cstar, prostragio, sudorcse, nauscas, vomitos, sonoléncia ou inquictagdo e
sccura da boca podem aparecer precocemente ¢ cstar relacionadas a estimulos de origem diversas, nos
quais devem atuvar o medo ¢ a tensdo emocional desencadeados pelo acidente.

b) Neurolégicas: decorrem da agéio ncurotdxica do veneno, surgem nas primeiras horas apos a
picada, ¢ caracterizam o facies miasténica (ficics ncurotoxica de Roscnfeld) cvidenciadas por ptosc
palpcbral uni ou bilateral, flacidez da musculatura da face (Fig. 23), alteragdo do didmetro pupilar,
incapacidade d¢ movimentagio do globo ocular (oftalmoplegia), podendo existir dificuldade de
acomodagdo (visdo turva) ¢fou visdo dupla (diplopia). Como manifestagdes menos freqiientes, pode-se
cncontrar paralisia velopalatina, com dificuldade a degluti¢io, diminuigio do reflexo do vdmito,
alteragdes do paladar ¢ olfato.
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Fig 23. Acidente grave em crianga de 6 anos, atendida 3 horas apés a
picada: ptose palpebral bilateral ¢ plose mandibular. (Foto: F. Bucarelchi)

¢) Musculares: a a¢io miotoxica provoca dores muscularcs gencralizadas (mialgias) que
podem aparecer precocemente. A fibra muscular esquelética lesada libera quantidades variaveis de
mioglobina que ¢ cxcretada pela urina (mioglobinminia), conferindo-lhe uma cor avermelhada ou de
tonalidade mais escura, até o marrom (Fig. 24). A mioglobiniria constitui a manifestagdo clinica mais
evidente da necrose da musculatura esquelética (rabdomidlise).

Fig. 24. Colela de urina seqiiencial entre a admissio ¢ 48 horas apés o
acidente: diurese escurecida com mioglobintiria. (Foto: F. Bucareichi)



d) Distirbios da Coagulagiio: pode haver incoagulabilidade sangliinea ou aumento do
Tempo de Coagulagdo (TC), em aproximadamente 40% dos pacientes, observando-se raramente
sangramentos restritos as gengivas (gengivorragia).

3.3. Manifestagdes Clinicas pouco Freqiientes

Insuficiéncia respiratéria aguda, fasciculagdes e paralisia de grupos musculares tém sido
relatadas. Tais fendmenos sio interpretados como decorrentes da atividade neurotéxica e/ou da agéo
miotoxica do veneno.

Com base nas manifestagdes clinicas, o envenenamento crotilico pode ser classificado em:

a) Leve: caracteriza-se pela presenga de sinais e sintomas neurotéxicos discretos, de
aparecimento tardio, sem mialgia ou alteragdo da cor da urina ou mialgia discreta.

b) Moderado: caracteriza-se pela presenga de sinais e sintomas neurotoxicds discretos, de
instalagdo precoce, mialgia discreta e a urina pode apresentar coloragdo alterada.

¢) Grave: os sinais e sintomas neurotéxicos sdo evidentes e intensos (facies miasténica,
fraqueza muscular), a mialgia é intensa e generalizada, a urina € escura, podendo haver oligiria ou
anuria.

4. Complicagdes

a) Locais: raros pacientes evoluem com parestesias locais duradouras, porém reversiveis
apds algumas semanas.

b) Sistémicas: a principal complicagio do acidente crotilico, em nosso meio, € a
insuficiéncia renal aguda (IRA), com necrose tubular geralmente de instalagfio nas primeiras 48
horas. {vide capitulo X)

5. Exames Complementares

a) Sangue: Como resultado da mi6lise, ha liberagdo de mioglobina e enzimas, podendo-se
observar valores séricos elevados de creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH), aspartase-
amino-transferase (AST), aspartase-alanino-transferase (ALT) e aldolase. O aumento da CK é
precoce, com pico de maxima elevagdio dentro das primeiras 24 horas ap6s o acidente. O aumento da
LDH ¢ mais lento e gradual, constituindo-se, pois, em exame laboratorial complementar para o
diagnéstico tardio do envenenamento crotélico.

Na fase oligirica da IRA, sio observadas elevagdo dos niveis de uréia, creatinina, acido urico,
fésforo, potassio e diminuigdo da calcemia.

O Tempo de Coagulagdo (TC) freqilentemente esta prolongado.

O hemograma pode mostrar leucocitose, com neutrofilia e desvio a esquerda, as vezes com
presenga de granulagGes téxicas.

b) Urina: O sedimento urinario geralmente é normal quando ndo ha IRA. Pode haver
proteintiria discreta, com auséncia de hematiria. Ha presenga de mioglobina, que pode ser detectavel
pelo teste de benzidina ou pelas tiras reagentes para uroanilise ou por métodos especificos
imunoquimicos como imunoeletroforese, imunodifusio e o teste de aglutinagéo de mioglobina em
latex.
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6. Tratamento
6.1. Especifico

O soro anticrotdlico (SAC) deve ser administrado intravenosamente, scgundo as
especificagbes incluidas no capitulo Soroterapia A dose varia de acordo com a gravidade do caso,
devendo-se ressaltar que a quantidade a ser ministrada a crianga é a mesma do aduito. Poderd ser
utilizado o soro antibotropico-crotalico (SABC).

6.2. Geral

A hidratagdo adcquada ¢ de fundamental importancia na prevengio da IRA e scra satisfatoria
se o pacicate mantiver o fluxo urinario de 1 a 2 ml/kg/hora na crianga ¢ 30 a 40 ml/hora no adulto.

A aiurcse osmotica pode scr induzida com o emprego de solugio de manitol a 20% (5 ml/kg
na crianga ¢ 100ml no adulto). Caso persista a oliguria, indica-se o uso de diuréticos de alga tipo
furosemida por via intravenosa (1 mg/kg/dose na crianga ¢ 40 mg/dosc no adulto).

O pH urninario deve ser mantido acima de 6,5 pois a urina acida potencia a precipitagio
intratubular de mioglobina. Assim, a alcalinizagio da urina deve ser feita pela administra¢io
parenteral de bicarbonato de sodio, monitorizada por controle gasométrico.

7. Prognéstico

E bom nos acidentes leves ¢ moderados ¢ nos pacicntes atendidos nas primeiras seis horas
apos a picada, onde sc observa a regressio total de sintomas ¢ sinais apos alguns dias. Nos acidentes
graves, o prognostico esta vinculado a existéncia de IRA. E mais rescrvado quando ha necrose tubular
aguda de natureza hipercatabélica pois a cvolugio do quadro csta rclacionada com a possibilidade de
instalagdo de processo dialitico cficiente, em tempo habil.

Quadro 11
Acidente Crotalico: Classifica¢io Quanto a Gravidade e Soroterapia Recomendada.
MANIFESTACOES CLASSIFICACAO (AVALIACAO INICIAL)
E
TRATAMENTO LEVE MODERADA GRAVE
Facies miasténica/ ausente discreta cvidente
Visdo turva ou tardia ou cvidente
Mialgia ausente discreta intcnsa
ou discreta
Urina vermelha ou marrom auscnte pouco cvidente presente
ou ausente
Oliguria/Anuria auscnte ausente presente
ou auscnte
Tempo de Coagulagio (TC) normal normal normal
ou altcrado ou altcrado ou alicrado
Soroterapia {n" ampolas) 5 10 20
SAC/SABC*
Via de Administracio intravenosa

* SAC = Soro anticrotalico/SABC = Soro antibotropico-crotalico
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Acidente Laquético

1. Introducao
Existem poucos casos relatados na literatura. Por se tratar de serpentes encontradas em areas
florestais, onde a densidade populacional é baixa e o sistema de notificagiio nido ¢ tio eficiente, as

informagdes disponiveis sobre esses acidentes sdo escassas.

Estudos preliminares realizados com imunodiagnéstico (ELISA) sugerem que os acidentes
por Lachesis sio raros, mesmo na Regifio Amazdnica.

2. Agoes do Veneno

2.1. Aciio Proteolitica

Os mecanismos que produzem lesdo tecidual provavelmente sio os mesmos do veneno
botrépico, uma vez que a atividade proteolitica pede ser comprovada in vitro pela presenca de
protcases.

2.2. Agdo Coagulante

Foi obtida a caracterizagio parcial de uma fragiio do vencno com atividade tipo trombina,

2.3. Acgiio Hemorrigica

Trabalhos experimentais demonstraram intensa atividade hemorragica do veneno de Lachesis
muta muta, relacionada a presenga de hemorraginas .

2.4. A¢iio Neurotéxica

E descrita uma agdio do tipo estimulacio vagal, porém ainda nio foi caracterizada a fragdo
especifica responsavel por essa atividade.

3. Quadro Clinico

3.1. Manifesta¢des Locais

S3o semelhantes as descritas no acidente botropico, predominando a dor ¢ edema, que podem
progredir para todo o membro. Podem surgir vesiculas e bolhas de conteudo seroso ou sero-

hemorrigico nas primeiras horas apos o acidente (Fig. 25). As manifestagdes hemorragicas limitam-se
ao local da picada na maioria dos casos.
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Fig. 25. Acidente laquético: edema, equimose e necrose culinea. (Foto: J.S. Haad)

3.2. Manifestacdes Sistémicas

Sdo relatados hipotensdo arterial, tonturas, escurecimento da visdo, bradicardia, colicas
abdominais ¢ diarréia ("sindrome vagal®).

Os acidentes laquéticos sdo classificados como moderados e graves. Por serem serpentes de
grande porte, considera-sc que a quantidade de veneno por elas injetada ¢ potencialmente muito
grande. A gravidade ¢ avaliada scgundo os sinais locais ¢ pela intensidade das manifestagoes
sistémicas.

4. Complicagées

As complicagdes locais descritas no acidente botrépico (sindrome compartimental, necrose,
infecgdo secundaria, abscesso, déficit funcional) também podem estar presentes no acidente laquético.

5. Exames Complementares

A determinagdo do Tempo de Coagulagio (TC) é importante medida auxiliar no diagnéstico
do cnvencnamento ¢ acompanhamento dos casos. Dependendo da evolugio, outros exames
laboratoriais podem estar indicados (hemograma, dosagens de uréia, creatinina e eletrolitos). O
imunodiagnéstico vem sendo utilizado em carater experimental, ndo estando disponivel na rotina dos
atendimentos.

6. Diagnéstico Diferencial

Os acidentes botropico ¢ laquético sdo muito semelhantes do ponto de vista clinico, sendo, na
maioria das vezes, dificil o diagnéstico diferencial. As manifestagdes da “sindrome vagal” poderiam
auxiliar na distingdo entre o acidente laquético e o botropico.

Estudos preliminares, empregando imunodiagndstico (ELISA), tém demonstrado que 3
maioria dos acidentes referidos pelos pacientes como causados por Lachesis ¢ do género botropico,
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7. Tratamento
7.1. Tratamento Especifico

O soro antilaquético (SAL), ou antibotropico-laquético (SABL) deve ser utilizado por via
intravenosa (Quadro II).

Nos casos de acidente laquético comprovado e na falta dos soros especificos, o tratamento
deve ser realizado com soro antibotropico, apesar deste nio neutralizar de mancira eficaz a agdo
coagulante do veneno laquético.

7.2. Tratamento Geral

Devem ser tomadas as mesmas medidas indicadas para o acidente botropico.

Quadro III
Acidente Laquético: Tratamento Especifico Indicado.
ORIENTAon PARA O SOROTERAPIA VIA DE
TRATAMENTO (n® ampolas) ADMINISTRACAO
Poucos casos estudados. Gravidade 10a20 intravenosa
avaliada pelos sinais locais e intensidade SAL ou SABL*

das manifestagdes vagais (bradicardia,
hipotensio arterial, diarréia).

* SAL = Soro antilaquélico/SABL = Soro antibotrépico-laguético

Acidente Elapidico

1. Introducio

Corresponde a 0,4% dos acidentes por serpentes pegouhentas registrados no Brasil. Pode
evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda, causa de obito neste tipo de envenenamento.

2. Acoes do Veneno

Os constituintes toxicos do veneno s3o denominados neurotoxinas (NTXs) e atuam da
seguinte forma:

2.1. NTX de a¢fio pos-sindptica

Existem em todos venenos elapidicos até agora estudados. Devido ao seu baixo peso
molecular podem ser rapidamente absorvidas para a circulagio sistémica, difundidas para os tecidos,
explicando a precocidade dos sintomas de envenenamento. As NTXs competem com a acetilcolina
(Ach) pelos receptores colinérgicos da jungio neuromuscular, atuando de modo semelhante ao curare.
Nos envenenamentos onde predomina essa agdo (M. frontalis), o uso de substincias
anticolinesterasicas (edrofonic e neostigmina) pode prolongar a vida média do neurotransmissor
(Ach), levando a uma rapida melhora da sintomatologia.
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2.2. NTX de a¢do pré-sindptica

Estio presentes em algumas corais (M. corallinus) ¢ também em alguns viperideos, como a
cascavel sul-americana. Atuam na jungdo neuromuscular, bloqueando a liberagio de Ach pelos
mpulsos nervosos, impedindo a deflagracdo do potencial de agdo. Esse mecanismo nio ¢
intagonizado pelas substancias anticolinesterasicas.

3. Quadro Clinico

Os sintomas podem surgir precocemente, em menos de uma hora apos a picada. Recomenda-
se a observagdo clinica do acidentado por 24 horas, pois ha relatos de aparecimento tardio dos
sintomas ¢ sinais.

3.1. Manifestagies Locais

Ha discreta dor local, geralmente acompanhada de parestesia com tendéncia a progressio
proximal.

3.2. Manifestagdes Sistémicas

Inicialmente, o paciente pode apresentar vémitos. Posteriormente, pode surgir um quadro de
fraqueza muscular progressiva, ocorrendo ptose palpebral, oftalmoplegia ¢ a presenga de facies
miasténica ou "neurotéxica” (Fig. 26). Associadas a cstas manifestagdes, podem surgir dificuldade
para manuten¢do da posicdo ereta, mialgia localizada ou generalizada e dificuldade para deglutir
dcvido a paralisia do véu palatino.

A paralisia flacida da musculatura respiratéria compromete a ventilagio, podendo haver
cvolugdo para insuficiéncia respiratoria aguda e apnéia.

Fig 26. Acidente elapidico: facies miasténica. (Foto: G. Rosenfeld)
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4. Exames Complementares

Nio ha exames especificos para o diagnéstico.
5. Tratamento

5.1. Tratamento Especifico

O soro antielapidico (SAE) deve ser administrado na dose de 10 ampolas, pela via
intravenosa, segundo as especificagdes incluidas no Capitulo Soroterapia. Todos os casos de
acidente por coral com manifestagdes clinicas devem ser considerados como potencialmente
graves.

5.2. Tratamento Geral

Nos casos com manifestagdes clinicas de insuficiéncia respiratéria, é fundamental manter o
paciente adequadamente ventilado, seja por mascara e AMBU, intubacdo traqueal e AMBU ou até
mesmo por ventilagiio mecénica.

Estudos clinicos controlados € comunicagio de casos isolados atestam a eficicia do uso de
anticolinesterasicos (neostigmina) em acidentes elapidicos humanos. A principal vantagem desse
procedimento, desde que realizado corretamente, é permitir uma rapida reversio da sintomatogia
respiratoria enquanto o paciente é transferido para centros médicos que disponham de recursos de
assisténcia ventilatoria mecénica. Os dados disponiveis justificam esta indicagdio nos acidentes com
veneno de agiio exclusivamente pos-sinaptica (M. frontalis, M. lemniscatus). No entanto, este
esquema pode ser utilizado quando houver envenenamento intenso por corais de espécies ndo
identificadas.

5.3. Tratamento Medicamentoso da Insuficiéncia Respiratéria Aguda
5.3.1. Neostigmina

Pode ser utilizado como teste na verificagdo de resposta aos anticolinesterasicos e como
terapéutica.

a) Teste da Neostigmina: aplicar 0,05 mg/kg em criangas ou 1 ampola no adulto, por via IV.
A resposta ¢ rapida, com methora evidente do quadro neurotdxico nos primeiros 10 minutos.

b) Terapéutica de Manutencfio: se houver melhora dos fenémenos neuroparaliticos com ©
teste acima referido, a neostigmina pode ser utilizada na dose de manutencéo de 0,05 a 0,1 mg/kg, IV,
a cada 4 horas ou em intervalos menores, precedida da administragdo de atropina.

5.3.2. Atropina

E um antagonista competitivo dos efeitos muscarinicos da Ach, principalmente a bradicardia
e a hipersecregiio. Deve ser administrada sempre antes da neostigmina, nas doses recomendadas.
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ESQUEMA TERAPEUTICO INDICADO PARA ADULTOS E CRIANCAS.

MEDICAMENTO CRIANCAS ADULTOS
Atropina 0,05 mg /kg IV 0,5mg IV
(amp 0,25 mg)

Neostigmina 0,05 mg/kg IV 0,05mg /kg IV
(amp U,5 mg)

Tensilon 0,25 mg / kg / 1V 10mg/1V
(amp 10 mg)

Obs: cloridrato de edrofénio (Tcnsilon@", Iml = 10 mg) ¢ um anticolinesterasico de agdo rapida.
Apesar de ndo ser disponivel comercialmente no Brasil, ¢ mais seguro e pode substituir o uso da
neostigmina como teste.

6. Prognéstico

E favoravel, mesmo nos casos graves, desde que haja atendimento adequado quanto a
sorotcrapia c assisténcia ventilatoria,

Quadro 1V
Acidentes Elapidicos: Soroterapia Recomendada.

ORIENTACAO PARA O SOROTERAPIA VIA DE ADMINISTRACAO
TRATAMENTO (n° ampolas) SAE
Acidentes raros. Pelo risco de
Insuficiéncia Re5p.uatona Aguda, 10 e -
devem ser considerados como
potencialmente graves.

SAE = Soro anticlapidico

Acidentes por Colubrideos

1. Introducio

A maioria dos acidentes por Colubridcos sdo destituidos de Importincia por causarem apenas
ferimentos superficiais da pele, ndo havendo inoculagiio de peconha.

Os Colubrideos dc importancia médica pertencem aos géneros Philodryas (cobra-verde,
cobra-cipé) ¢ Clelia (mugurana, cobra-preta), havendo referéncia de acidente com manifestaces
locais tambem por Erythrolamprus aesculapii, A posigdo postenior das presas inoculadoras desses
animais pode explicar a raridade de acidentes com alteragdes clinicas.

2. Acoes do Veneno

Muito pouco se conhece das agdes dos venenos dos Colubrideos. Estudos com animais de
experimentagio mostraram que o vencno de Philodryas olfersii possui atividades hemormagica,
proteolitica, fibrinogenolitica ¢ fibrinolitica estando ausentes as fragdes coagulantes.
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Muito pouco se conhece das agdes dos venenos dos Colubrideos. Estudos com animais de
experimentagio mostraram que o veneno de Philodryas olfersii possui atividades hemorragica,
proteolitica, fibrinogenolitica e fibrinolitica estando ausentes as fragdes coagulantes.

3. Quadro Clinico

Acidentes por Philodryas olfersii e Clelia clelia plumbea podem ocasionar edema local

importante, equimose e dor, semelhantes aos observados nos acidentes botropicos, porém sem
alteragdo da coagulagdo (Fig. 27).

Fig. 27. Acidente por Philodryas olfersii: edema extenso e equimoses em
paciente picado no punho hd 2 dias. (Foto: Acervo HVB/IB)

4, Complicagies
Nio sdo observadas complicagGes nesses casos.
5. Exames Complementares

A determinagio do TC pode ser util no diagndstico diferencial com os envenenamentos
botrépicos e laquéticos, uma vez que este parametro ndo deve se mostrar alterado nos acidentes por
colubrideos.

6. Tratamento
O tratamento nos casos de acidentes por P. olfersii é sintomatico.

Tem sido relatada experimentalmente a neutralizagio da agdo hemorragica do veneno de
Philodryas pelo soro antibotropico. Este fato sugere a presenga de antigenos comuns aos venenos
dessas serpentes e algumas espécies de Bothrops. Em raros acidentes humanos por esses
Colubrideos, o soro antibotrépico foi empregado sem que se possa até 0 momento concluir sobre os
eventuais beneficios decorrentes da sua utilizagio.
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I1 - Escorpionismo

1. Introducao

Os acidentes escorpidnicos sdo importantes em virtude da grande freqiiéncia com que ocorrem
¢ da sua potencial gravidade, principalmente em criangas picadas pelo Tityus serrulatus.

2. Epidemiologia

A partir da implantagio da notificagdo dos acidentes escorpidnicos no pais, em 1988, vem se
verificando um aumento significativo no nimero de casos. Dados do Ministério da Saide indicam a
ocorréncia de cerca de 8.000 acidentes/ano, com um coeficiente de incidéncia de aproximadamente 3
casos/100.000 habitantes.

O maior nimero de notificagbes é proveniente dos Estados de Minas Gerais ¢ Sdo Paulo,
responsaveis por 50% do total. Tem sido registrado aumento significativo de dados provenientes dos
Estados da Bahia, Rio Grande do Norte, Alagoas € Ceara.

Os principais agentes de importincia médica sdo: T. serrulatus, responsavel por acidentes de
maior gravidade, T. bahiensis ¢ T. stigmurus.

Na Regido Sudeste, a sazonalidade ¢ semelhante 4 dos acidentes ofidicos, ocorrendo a maioria
dos casos nos meses quentes e chuvosos.

As picadas atingem predominantemente os membros superiores, 65% das quais acometendo
mio ¢ antebrago.

A maioria dos casos tem curso benigno, situando-se a letalidade em 0,58%. Os obitos t€m
sido associados, com maior freqiiéncia, a acidentes causados por I. serrulatus, ocorrendo mais
comumente em criangas menores de 14 anos. (Tabela 4)

Tabela 4. Distribuicdo, Segundo Faixa Etaria, do Niimero de Casos e Obitos devido a
Acidentes Escorpidnicos - Brasil - jan/90 a dez/93.

FAIXA ETARIA N’ CASOS N° OBITOS %
(anos)

<1 99 4 2,8
1-4 1.964 44 30,8
5-14 5.094 79 55,2
15-24 4.024 11 7.7
25-49 6.579 3 2,1
> 50 2.500 i 0,0
Nio informado 4.566 2 1,4
TOTAL 24.826 143 100,0
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3. Escorpides de Importincia Médica

Os escorpides ou lacraus apresentam o corpo formado pelo tronco (prosoma e mesosoma) e
pela cauda (metasoma). O prosoma dorsalmente ¢ coberto por uma carapaga indivisa, o cefalotorax, e
nele se articulam os quatro pares de pernas, um par de queliceras e um par de pedipaipos. O
mesosoma apresenta sete segmentos dorsais, 0s tergitos, e cinco ventrais, os esternitos. A cauda 6
formada por cinco segmentos e no final da mesma situa-se 0 telso, composto de vesicula e ferriio
(aguilhdo) (Fig. 28). A vesicula contém duas glindulas de veneno. Estas glandulas produzem o
veneno que € inoculado pelo ferrio.

n— quelicera ?g:gz rrlle;:honos quelicera
move! e 5??33 do\ i .'. s la erols; 7 lobos maxilores
mdg < fix ] -~ '
J'I(_:\ P )‘ -M__._'__Il//
R > E\-fefalotdrqx : cabega
pedipoipo ¥ pernas melaesterno
- %ﬁ
" ) :fj" :
7 fer 110s = 1r
! E\(( rnes?osorncl yonee
N pleurg ==,
quitha
chﬁgg?s = metasoma = couda
\ . ferrdo
Lo f vesicula =telson
T
0} ASPECTO DORSAL b) ASPECTO VENTRAL

Fig. 28. Morfologia externa do escorpido

Os escorpides sio animais carnivoros, alimentando-se principalmente de insetos, como grilos
ou baratas. Apresentam habitos noturnos, escondendo-se durante o dia sob pedras, troncos, dormentes
de linha de trem, em entulhos, telhas ou tijolos. Muitas espécies vivem em areas urbanas, onde
encontram abrigo dentro ¢ proximo das casas, bem como alimentagdio farta. Os escorpides podem
sobreviver varios meses sem alimento ¢ mesmo sem agua, o que torna seu combate muito dificil.

Os escorpides de importancia médica no Brasil pertencem ao género Tityus (Fig. 29), que é o

mais rico em espécies, representando cerca de 60% da fauna escorpidnica neotropical. (Figs. 30, 31,
32,33e¢34)
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quelicerq

ASPECTC DORSAL

Presenca de uma quilha longitudinal mediana
nos tergitos.

a) quelicera

Um dente no dedo fixo da quelicera.

esterno

N

b) esterno em forma triongulor

dedo fixo mao

granulagoes do dedo movel

c) pedipalpo

Gume do dedo mével do palpo com filas
obliquas de granulagdes.

Fig. 29. Principais caracteristicas do género Tityus
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Espécies do Género Tityus de Importincia Médica no Brasil

Fig. 30. Tityus serrulatus: tronco
marrom-cscuro.  pedipalpos ¢
patas amarclados: a cauda. que
também ¢ amarclada. apresenta
uma semlha dorsal nos dois
altimos scgmentos (dai o nome
Tityus serrulatusy ¢ uma mancha
¢scura no lado ventral da vesicula.
Comprimento de 6 a 7 cm. (Foto:
R. Bertani)

Distribuigio geografica: Bahia,
* | Espirito  Santo. Goias. Minas

Gerais, Parana, Rio de Janciro ¢
. ) Ajﬁo Paulo.

Fig. 31. Tityus bahiensis; tronco
marrom-¢scuro, patas com man-
chas cscuras: pedipalpos com
manchas escuras nos fémures ¢ nas
tibias. Comprimento de 6 a 7 cm.
(Foto: R. Bertani)

Distribui¢io geogrifica: Goias,
Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais. Parana, Rio Grande

do Sul ¢ Santa Catarina. ;

Fig. 32. Tityus stigmurus: tronco
amarelo-cscuro, apresentando um
tniangulo ncgro no ccfalotorax,
uma faixa cscura longitudinal
mediana ¢ manchas laterais
¢scuras nos tergitos.  Compri-
mento de 6 a 7 em. (Foto: R.
Bertani)

Distribuigiio geografica: Estados
da Regido Nordeste do Brasil.
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Fig. 33. Tityus cambridgei: tronco
¢ pernas escuros, quase negros.
Comprimento de  aproximada-
mente 8,5 cm.-(Foto: R. Bertani) |

Distribuicio geografica: Regido |
Amazdnica.

| Fig. 34. Tityus metuendus: tronco
vermelho-escuro, quase negro com
| manchas confluentes amarelo-
| avermelhadas; patas com manchas
N amareladas; cauda da mesma cor do
| tronco apresentando um espessamento
% dos ultimos dois articulos. Comprimento
| de 6 a 7 cm. (Foto: R. Bertani)

Distribui¢io geogrifica: Amazonas,
Acre e Para.

Do ponto de vista de saide pablica, tem sido preocupante o aumento da dispersdo do Tityus
serrulatus. Esta espécie tem sido encontrada no Reconcavo Baiano, Distrito Federal, Minas Gerais, na
periferia da cidade de Sao Paulo, no interior do Estado de Sao Paulo e norte do Parana. Esta dispersao
tem sido explicada em parte pelo fato de a espécic Tityus serrulatus se reproduzir por partenogénese.

No Estado de Pernambuco (Recife), ha relatos de obitos provocados por T. stigmurus, espécie
que também tem sido capturada em Alagoas. O T. cambridgei (escorpido preto) ¢ a espécie mais
freqiicnte na Amazonia Ocidental (Pard e Maraj6), embora quase ndo haja registro de acidentes.

4, Acoes do Veneno

Estudos bioquimicos experimentais demonstraram que a inoculagdo do veneno bruto ou de
algumas fragdes purificadas ocasiona dor local ¢ efeitos complexos nos canais de sédio, produzindo
despolarizagio das terminagbes nervosas pos-ganglionares, com liberagdo de catecolaminas e
acetilcolina. Estes mediadores determinam o aparecimento de manifestagdes orgdnicas decorrentes da
predominancia dos efeitos simpaticos ou parassimpaticos.

5. Quadro Clinico

Os acidentes por Tityus serrulatus sio mais graves que os produzidos por outras espécies de
Tityus no Brasil. A dor local, uma constante no escorpionismo, pode ser acompanhada por
parestesias. Nos acidentes moderados e graves, observados principalmente em criangas, apds intervalo
de minutos até poucas horas (2-3 horas), podem surgir manifestagdes sistémicas. As principais sdo:
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a) Gerais: hipo ou hipertermia ¢ sudorese profusa,
b) Digestivas: nauscas, vémitos, sialorréia ¢, mais raramentce, dor abdominal ¢ diarréia.

¢) Cardiovasculares: arritmias cardiacas, hipertensdo ou hipotensio arterial, insuficiéncia
cardiaca congestiva ¢ choque.

d) Respiratérias: taquipnéia, dispnéia e cdema pulmonar agudo.
¢) Neurolégicas: agitacio, sonoléncia, confusio mental, hipertonia ¢ tremores.

O cncontro de sinais ¢ sintomas mencionados impde a suspeita diagndstica de ¢scorpionismo,
mesmo na auséncia de historia de picada ¢ independente do encontro do cscorpido.

A gravidade dcpende de fatores, como a cspecic ¢ tamanho do escorpido, a quantidade de
veneno inoculado, a massa corporal do acidentado ¢ a sensibilidade do pacicnte ao veneno. Influem na
evolugdo o diagndstico precoce, o tempo decorrido entre a picada ¢ a administragio do soro ¢ a
manutengio das fungdes vitais.

Com base nas manifcstagdes clinicas, os acidentes podem scr inicialmente classificados como:
a) Leves: apresentam apenas dor no local da picada c, s vezes, parestesias.

b) Moderados: caracterizam-se por dor intensa no local da picada ¢ manifestagdes sistémicas
do tipo sudorese discreta, nauscas, vémitos ocasionais, taquicardia, taquipnéia c
hipertensio leve.

¢) Graves: além dos sinais ¢ sintomas ja mencionados, aprescntam uma ou mais
manifestagdcs como sudoresc profusa, vémitos incoerciveis, salivagio excessiva,
alieméancia de agitagio com prostragio, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema
pulmonar, choque, convulsées ¢ coma.

Os obitos estio relacionados a complicagdes como edema pulmonar agudo ¢ choque.
6. Exames Complementares

O cletrocardiograma ¢é de grande utilidade no acompanhamento dos pacicntes. Pode mostrar
taquicardia ou bradicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares, disturbios da repolarizagio ventricular
como inversdo da onda T cm varias derivagdes, prescnga de ondas U procminentes, alteragdes
‘semelhantes as observadas no infarto agudo do miocardio (presenga de ondas Q ¢ supra ou
infradesnivelamento do scgmento ST) ¢ bloqucio da condugio atrioventricular ou intraventricular do
cstimulo (Fig. 35). Estas alteragdes desaparecem cm trés dias na grande maioria dos casos, mas
podem persistir por sete ou mais dias.
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Fig 35, Eletrocardiograma de uma crianga picada pelo escorpiio Tityus serrulatus mostrando
taquicardia sinusal e infradesnivelamento acentuado do segmento S T (padrio semelhante a infarto
agudo do miocirdio) . (Foto: C.F. Amaral)

CRO O0& 0B BS
HCUFMG RG 3132441

Fig 36. Radiografia do 16rax de crianga picada pelo escorpiio Tityus serrulatus
mostrando edema pulmonar acometendo predominantemente o pulmio esquerdo
e aumento da drea cardiaca. {Foto: C.F. Amaral)
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A radiografia de térax pode evidenciar aumento da drea cardiaca e sinais de edema pulmonar
agudo, eventualmente unilateral (Fig. 36). A ecocardiografia tem demonstrado, nas formas graves,
hipocinesia transitdria do septo interventricular e da parede posterior do ventriculo esquerdo, as vezes
associada a regurgitagio mitral,

A glicemia geralmente apresenta-se elevada nas formas moderadas e graves nas primeiras
horas apds a picada. A amilasemia ¢ elevada em metade dos casos moderados e em cerca de 80% dos
casos graves. A leucocitose com neutrofilia esta presente nas formas graves e em cerca de 50% das
moderadas. Usualmente ha hipopotassemia e hiponatremia. A creatinofosfoquinase e sua fragio MB
sdo elevadas em porcentagem significativa dos casos graves.

O emprego de técnicas de imunodiagnéstico (ELISA) para detecgio de veneno do escorpiiio
Tityus serrulatus tem demonstrado a presenga de veneno circulante nos pacientes com formas
moderadas e graves de escorpionismo

Nos raros casos de pacientes com hemiplegia, a tomografia cerebral computadorizada pode
mostrar alteragdes compativeis com infarto cerebral.

7. Tratamento
7.1. Sintomditico

Consiste no alivio da dor por infiltragdo de lidocaina a 2% sem vasoconstritor (1 a 2 ml para
criangas; 3 a 4 ml para adultos) no local da picada ou uso de dipirona na dose de 10 mg/kg de peso a
cada seis horas. Os distiirbios hidroeletroliticos e dcido-basicos devem ser tratados de acordo com as
medidas apropriadas a cada caso.

7.2. Especifico

Consiste na administragio de soro antiescorpionico (SAEEs) ou antiaracnidico {SAAr) aos
pacientes com formas moderadas e graves de escorpionismo, que sdo mais freqiientes nas criangas
picadas pelo Tityus serrulatus (8 a 10 % dos casos). Deve ser realizada, o mais precocemente
possivel, por via intravenosa ¢ em dose adequada, de acordo com a gravidade estimada do acidente
{Quadro V). O objetivo da soroterapia especifica é neutralizar o veneno circulante. A dor local e os
vomitos melhoram rapidamente apés a administragio da soroterapia especifica. A sintomatologia
cardiovascular nio regride prontamente ap6s a administragio do antiveneno especifico. Entretanto,
teoricamente, a administragio do antiveneno especifico pode impedir o agravamento das
manifestagdes clinicas pela presen¢a de titulos elevados de anticorpos circulantes capazes de
neutralizar a toxina que estd sendo absorvida a partir do local da picada.

A administragdo do SAEEs ¢ segura, sendo pequena a freqiiéncia e a gravidade das reacdes
de hipersensibilidade precoce. A liberagdo de adrenalina pelo veneno escorpidnico parece proteger os
pacientes com manifestagdes adrenérgicas contra o aparecimento destas reagdes.

7.3. Manutenciio das fun¢des vitais

Os pacientes com manifestagdes sistémicas, especialmente criangas (casos moderados e
graves), devem ser mantidos em regime de observagdo continuada das fungdes vitais, objetivando o
diagndstico e tratamento precoces das complicagdes. A bradicardia sinusal associada a baixo débito
cardiaco e o bloqueio AV total devem ser tratados com inje¢dio venosa de atropina na dose de 0,01 a
0,02 mg/kg de peso. A hipertensio arterial mantida associada ou nio a edema pulmonar agudo é
tratada com o emprego de nifedipina sublingual, na dose de 0,5 mg/kg de peso. Nos pacientes com
edema pulmonar agudo, além das medidas convencionais de tratamento, deve ser considerada a
necessidade de ventilagdo artificial mecanica, dependendo da evolugio clinica. O tratamento da
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insuficiéncia cardiaca e do choque é complexo e geralmente necessita do emprego de infusdo venosa
continua de dopamina ¢/ou dobutamina (2,5 a 20 pg/kg de peso/min), além das rotinas usuais para
estas complicagdes.

Quadro V
Acidentes Escorpidnicos: Classificagio dos Acidentes quanto a Gravidade,
Manifesta¢des Clinicas e Tratamento Especifico

CLASSIFICACAO MANIFESTACOES CLINICAS SOROTERAPIA
(n° de ampolas)
SAEEs ou SAAr**
LEVE* Dor e parestesia locais -
Dor local intensa associada a uma ou mais
MODERADO @amfes}at;ﬁesz como néusFas, vomnos,.sud.orese, 223
sialorréia  discretos, agitagdo, taquipnéia e
taquicardia. v
Além das citadas na forma moderada, presenga de
uma ou mais das seguintes manifestagles: vOmitos
profusos e incoerciveis, sudorese profusa, sialorréia
GRAVE intensa, prostragdo, convulso, coma, bradicardia, 4a6V ***
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo e
choque.

* Tempo de observagdo das criangas picadas: 6 a 12 horas.

** SAEEs = Soro antiescorpidnico/SAAr = Soro antiaracnidico

***Na maioria dos casos graves 4 ampolas sdio suficienles para o tralamento, viste que neutralizam o veneno circulante ¢
mantém concentragdes elevadas de antiveneno circulante por pelo menos 24 horas apds a administragio da soroterapia.
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III - Araneismo

1. Introdugio

No Brasil, existem trés géneros de aranhas de importincia médica: Pheneutria, Loxosceles ¢
Latrodectus. Os acidentes causados por Lycesa (aranha-de-grama), bastante freqiientes e pelas
caranguejeiras, muito temidas, sdo destituidos de maior importancia.

2. Epidemiologia

Desde a implantagio do Sistema de Notificagdo dos acidentes araneidicos, vém-se
observando um incremento da notificagdo de casos no pais, notadamente nos Estados do Sul.

Todos os atendimentos decorrentes de acidentes com aranhas, mesmo quando ndo haja
utilizagiio de soroterapia, deveriam ser notificados. Tal procedimento possibilitaria um melhor
dimensionamento deste tipo de agravo, nas diversas regides do pais.

Segundo os dados do Ministério da Satide, o coeficiente de incidéncia dos acidentes
araneidicos ¥itua-se em torno de 1,5 casos por 100.000 habitantes, com registro de 18 6bitos no
periodo de 1990-1993. A maioria das notificagSes provem das Regides Sul e Sudeste. (Tab. 5)

Tabela 5. Distribui¢io dos Acidentes Araneidicos, segundo o Género
Envolvido, por Macrorregiio - Brasil - 1990-1993.

GENERO N NE SE S CcO TOTAL
Phoneutria 1 6 2.885 1.912 5 4.809
Loxosceles 1 15 267 6.224 5 6.512
Latrodectus 0 58 0 13 0 71
Outros 15 838 277 645 44 1.069
Nio informado- 35 400 2.561 2.205 123 5.324

3. As aranhas de Importincia Médica

As aranhas sdo animais carnivoros, alimentando-se principalmente de insetos, como grilos ¢
baratas. Muitas tém habitos domiciliares e peridomiciliares. Apresentam o corpo dividido em
cefalotérax e abdome. No cefalotérax articulam-se os quatro pares de pernas, um par de pedipalpos e
um par de queliceras. Nas queliceras estiio os ferrSes utilizados para inoculagdo do veneno. (Fig.37)
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Fig. 37. Morfologia externa das aranhas
3.1. Phoneutria

Sdo conhecidas popularmente como aranhas armadeiras, devido ao fato de, ao assumirem
comportamento de defesa, apoiam-sc nas pemas traseiras, erguem as dianteiras e os palpos, abrem as
queliceras, tomando bem visiveis os ferrdes, e procuram picar (Fig. 38 ¢ 39). Podem atingir de 3 a 4

cm de corpo ¢ at€é 15 cmn de envergadura de pemas.

Nao constroem teia geométrica, sendo animais errantes que cagam principalmente a noite. Qs
acidentes ocorrem freqientemente dentro das residéncias ¢ nas suas proximidades, ao se manusearem

material de construgdo, entulhos, ienha ou calgando sapatos.

As espécics descritas para o Brasil sdo: P. fera, P. keyserlingi, P. nigriventer e P. reidyi.

2:4:2

Fig. 38. a) Phoneutria nigriventer (aranha annadeira), corpo coberto de pelos curtos de coloragio
marrom-acinzentada; no dorso do sbdome, desenho formado por faixa longitudinal de manchas
pares mais claras ¢ faixas laterais obliquas; queliceras com revestimento de pelos avermelhados ou
alaranjados, viste.dorsal. (Fotos: R. Bertani) by Disposi¢do caracteristica dos olhos contados a

partir das quelicgas {2:4:2)



Fig. 39. Phoneutria nigriventer (aranha armadeira) em posicio de *ataque/defesa”. (Fotos: R. Bertani).

3.1.1. Distribuicfio Geogrifica das espécies do género Phoneutria

a) P. fera ¢ P. reidyi - Regido Amazdnica;,

b) P. nigriventer - Goias, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana ,Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul, Sio Paulo e Santa Catarina;

¢) P. keyserlingi - Espirito Santo, Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Sao Paulo e Santa Catarina;

3.2, Loxosceles

Conhecidas popularmente como aranhas-marrons, constrocm teias irregulares em fendas de
sarrancos, sob cascas de arvores, tclhas ¢ tijolos empilhados, atrds de quadros ¢ méveis, cantos de
parede, sempre ao abrigo da luz direta. Podem atingir 1 cm de compo ¢ até 3 cm de envergadura de

pemas (Fig. 40).

Nio sdo aranhas agressivas, picando apenas quando comprimidas contra o corpo. No interior
Je domicilios, ao se refugiar em vestimentas, acabam provocando acidentes.

Varias sdo as espécies descritas para o Brasil. As principais causadoras de acidentes sdo: L.
intermedia, L. laeta e L. gaucho.

2:2:2

Fig. 40. a) Loxosceles gaucho {(aranha marrom), corpo revestido de pelos curtos e sedosos de cor marrom
esverdeadn com pequenas variagdes; no cefalotérax: desenho claro em forma de violino ou estrela, vista
dorsal. (Foto: R. Bertani) b) Disposigio caracteristicas dos othos contados a partir das queliceras (2:2:2)
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3.2.1. Distribui,ao Geografica das espécies do género Loxosceles

a) L. intermedia - predomina nos Estados do Sul do Pais;

b) L. laeta - ocorre em focos isolados em varias regides do Pais, principalmente no Estado de
Santa Catarina.

c) L. gaucho - predomina no Estado de Sao Paulo;
3.3. Latrodectus

Sao conhecidas popularmentc como viilvas-negras, As fémeas sio pequenas ¢ de abdome
globular, apresentando no ventre um desenho caracteristico em forma de ampulheta. Constroem teias
irregulares entre vegetagdes arbustivas e gramineas, podendo também apresentar habitos domiciliares
¢ peridomiciliares.

Os acidentes ocorrem normalmente quando sdo comprimidas contra o corpo. As fémeas
apresentam o corpo com aproximadamente icm de comprimento € 3 ¢cm de envergadura de pemas
(Fig. 41). Os machos sdo muito menores, em média 3 mm de comprimento, ndo sendo causadores de
acidentes. :

No Brasil, ¢ registrada a ocoméncia das espécies L. curacaviensis e L. geometricus
principalmente na Regido Nordeste.

4:4

Fig. 41. a) Latrodectus curacaviensis (viiva-negra, Namenguinha), abdome com manchas de coloride
vermelho vivo sob fundo preto, vista lateral. (Folo: R. Bertani) b) disposigio caracleristica dos olhos
conlados a partir das queliceras (4:4)

3.3.1. Distribuigio geografica das espécies do género Latrodectus

a) L.P ctl:racaviensis - Ceara, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janciro, Rio Grande do Norte ¢ Sio
aulo;

b) L. geometricus - encontrada praticamente em todo o Pais.

3.4. Aranhas da Familia Lycosidae

Sao conhecidas como aranha-de-grama ou aranha-de-jardim. Os acidentes, apesar de
freqiientes, ndo constituem problema de saudc piblica. Sio aranhas crrantes, nio constroem teia ¢
freqiientemente sdo encontradas em gramados e jardins. Podem variar de tamanho, sendo que as
maiores atingem até 3cm de corpo por 5 cm de envergadura de pemas. (Fig. 42) Hi um grande
nimero de espécies descritas para todo o Brasil.
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4:2:2

Fig. 42. n) Lycosa erythrognatha (ararhs-de-grama), corpo com coloragée matrom com faixas claras no
cefalotérax e no dorso do abdome; no dorso do abdome, desenho que lembra uma seta, comum as aranhas deste
grupo, vista dorsal. (Foto: R. Bertani) b} disposi¢o caracteristica dos olhos contados a partir das queliceras
{4:2:2) _

3.5. Aranhas Caranguejeiras

Apresentam uma grande variedade de colorido e de tamanho, desde alguns milimetros até 20
cm de envergadura de pernas. Algumas sdo muito pilosas. Os acidentes sdo destituidos de importincia
médica, sendo conhecida a irmitagio ocasionada na pele e mucosas por causa dos pelos urticantes que
algumas espécies liberam como forma de defesa.

Fig. 43. Vitalius sorocabae (aranha caranguejeira), dorso do abdome com regidio nue onde ficam
implantedos os pelos urticantes.



Acidentes por Phoneutria
1. Introdugiio

As aranhas do género Phoneuatria sio popularmente conhecidas como aranhas armadeiras.
Embora provoquem acidentes com freqiiéncia, estes raramente levam a um quadro graves.

O foneutrismo representa 42,2% dos casos de araneismo notificados no Brasil,
predominantemente nos Estados do Sul e Sudeste. Os acidentes ocorrem em dreas urbanas, no intra e
peridomicilio, atingindo principalmente os adultos de ambos os sexos. As picadas ocorrem
preferencialmente em mios € pés.

2. Acdes do Veneno

Estudos experimentais demonstram que o veneno bruto e a fragio purificada PhTx2 da
pegonha de P. nigriventer causam ativagdo e retardo da inativagio dos canais neuronais de sodio.
Este efeito pode provocar despolarizagiio das fibras musculares ¢ terminagdes nervosas sensitivas,
motoras e do sistema nervoso auténomo, favorecendo a libera¢cio de neurotransmissores,
principalmente acetilcolina e catecolaminas. Recentemente, também foram isolados peptideos do
veneno de P. nigriventer que podem induzir tanto a contragio da musculatura lisa vascular quanto o
aumento da permeabilidade vascular, por ativagio do sistema calicreina-cininas e de oxido nitrico,
independentemente da agdo dos canais de sédio.

O conhecimento destas agdes pode auxiliar na compreensio da fisiopatologia do
envenenamento, principalmente em relagio a presenga da dor local, priapismo, choque e edema
pulmonar.

3. Quadro Clinico

Predominam as manifestagdes locais. A dor imediata é o sintoma mais freqiiente, em apenas
1% dos casos os pacientes se apresentam assintomaticos apos a picada. Sua intensidade € varidvel,
podendo se irradiar até a raiz do membro acometido. Outras manifestagdes sdo: edema, eritema,
parestesia e sudorese no local da picada (Fig. 44), onde podem ser visualizadas as marcas de dois
pontos de inoculagio.

Os acidentes sio classificados em:
a) Leves: sio os mais fregiientes, correspondendo a cerca de 91% dos casos. Os pacientes

apresentam predominantemente sintomatologia local. A taquicardia e agitagdo, eventualmente
presentes, podem ser secundarias a dor.
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Fig. 44. Acidente por Phoneutria sp: edema discreto no dorso da méo em individuo picedo ha 2
horas. (Foto: Acerve HVB/IB)

b) Moderados: ocorrem em aproximadamente 7,5% do total de acidentes por Phoneutria.
Associadas as manifestagSes locais, aparecem alteragSes sistémicas, como taquicardia, hipertensdo
arterial, sudorese discreta, agitagdo psicomotora, visdo "turva" ¢ vomitos ocasionais,

¢) Graves: sdo raros, aparecendo em tomo de 0,5% do total, sendo praticamente restritos as
criangas. Além das alteragdes citadas nas formas leves ¢ moderadas, ha a presenca de uma ou mais das
seguintes manifestagGes clinicas: sudorese profusa, sialorréia, vomitos fregiientes, diarréia, priapismo,
hipertonia muscular, hipotenso arterial, choque e edema pulmonar agudo.

4. Exames Complementares

Em acidentes praves envolvendo criangas, verificaram-se leucocitose com neutrofilia,
hiperglicemia, acidose metabélica ¢ taquicardia sinusal. Todavia, nio existem estudos clinicos
controlados visando avaliar o tempo necessario para normalizagdo desses exames. E aconselhavel a
monitorizagio das condi¢des cardiorrespiratérias nos acidentes graves.

5. Tratamento

a) Sintomatico: A dor local deve ser tratada com infiltragdo anestésica local ou troncular 4
basc de lidocaina a 2% sem vasoconstritor (3-4 ml em adultos e de 1-2 ml em criangas). Havendo
recorréncia da dor, pode ser necessario aplicar nova infiltragio, em geral em intervalos de 60 a 90
minutos. Caso scja necessarias mais de duas infiltragSes, ¢ desde que ndo existam sintomas de
depressio do sistema nervoso central, recomenda-se o uso cuidadoso da meperidina (Dolantina®), nas
seguintes doses: criangas- 1,0 mg/kg via intramuscular ¢ adultos 50-100 mg via intramuscular. A dor
local pode também ser tratada com um analgésico sistémico, tipo dipirona. Qutro procedimento
auxiliar, 0til no controle da dor, ¢ a imersio do local em agua moma ou o uso de compressas quentes.

b) Especifico: A soroterapia tem sido formalmente indicada nos casos com manifestagdes
sistémicas em criangas e em todos os acidentes graves. Nestas situagdes, o paciente deve ser

55



deve ser internado para melhor controle dos dados vitais, parimetros hemodinimicos e tratamento de
suporte das complicagdes associadas.

No Quadro VI estio resumidas as manifestagdes clinicas e as medidas terapéuticas
recomendadas.

Observagio: Deve ser evitado o uso de algumas drogas anti-histaminicas, principalmente a
prometazina (Fenergan®), em criangas e idosos. Os efeitos toxicos ou idiossincrisicos destes
medicamentos podem determinar manifestagSes como sonoléncia, agitagio psicomotora, alteragdes
pupilares e taquicardia, que podem ser confundidas com as do envenenamento sistémico.

6. Prognéstico

O prognoéstico ¢ bom. Lactentes e pré-escolares, bem como os idosos, devem sempre ser
mantidos em observagio pelo menos por 6 horas. Os 6bitos s3o muito raros, havendo relatos de 14
mortes na literatura nacional de 1926 a 1996.

Quadro VI
Foncutrismo - Classifica¢io quanto i Gravidade e Manifestag¢des Clinicas.
Tratamento Geral e Especifico

CLASSIFICACAO MANIFESTACOES TRATAMENTO TRATAMENTO
CLINICAS GERAL ESPECIFICO

Dor local na maioria
LEVE dos casos, Observacio até 6 horas -
eventualmente

taquicardia e agitagio

Dor local intensa associada * 2 - 4 ampolas de
. .
MODERADO a: sudorese e/ou vomitos Intemagio St
v

ocasionais e/ou agita¢io

¢/ou hipertensio arterial

Além das anteriores, apresenta e5-10 ampolas
uma ou mais das seguintes « Unidade de Cuidados de SAAr*
manifestagdes: sudorese Intensivos
GRAVE profusa, sialorréia, vémitos v
freqilentes, hipertonia muscular,
priapismo, choque efou edema
pulmonar agudo

* SAAr = Soro antiaracnidico: 1 ampola = 5 ml (1 ml newtraliza 1,5 doses minimas mortais)
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Acidentes por Loxosceles

1. Introdugio

O loxoscelismo tem sido descrito em varios continentes. Corresponde a forma mais grave de
araneismo no Brasil.

A maioria dos acidentes por Loxosceles notificados se concentra nos Estados do Sul,
particularmente no Parana e Santa Catarina. O acidente atinge mais comumente adultos, com discreto
predominio em mulheres, ocorrendo no intradomicilio. Observa-se uma distribui¢do centripeta das
picadas, acometendo coxa, tronco ou brago.

2. Acdes do Veneno

Ha indicagdes de que o componente mais importante do veneno loxoscélico é a enzima
esfingomielinase-D que, por agfio direta ou indireta, atua sobre os constituintes das membranas das
células, principalmente do endotélio vascular e hemacias. Em virtude desta agdo, sdo ativadas as
cascatas dd sistema complemento, da coagulagio e das plaquetas, desencadeando intenso processo
inflamatério no local da picada, acompanhado de obstrugiio de pequenos vasos, edema, hemorragia e
necrose focal. Admite-se, também, que a ativagio desses sistemas participa da patogénese da
hemdlise intravascular observada nas formas mais graves de envenenamento.

Evidéncias experimentais indicam diferenga de atividade dos venenos das varias espécies de
Loxosceles de importancia médica no Brasil. Assim, o veneno de L. laefa tem-se mostrado mais ativo

no desencadeamento de hemolise experimental quando comparado aos venenos de L. gaucho ou L.
intermedia.

3. Quadro Clinico

A picada quase sempre € imperceptivel e o quadro clinico decorrente do envenenamento se
apresenta sob dois aspectos fundamentais:

3.1. Forma Cutanea:
Varia de 87 a 98% dos casos, conforme a regido geografica. De instalagio lenta e progressiva,
¢ caracterizada por dor, edema endurado e eritema no local da picada que sdo pouco valorizados pelo

paciente.

Os sintomas locais se acentuam nas primeiras 24 a 72 horas apés o acidente, podendo variar
sua apresentacio desde:

a) lesfio incaracteristica: bolha de conteiido seroso, edema, calor e rubor, com ou sem dor
em queimagio;

b) lesiio sugestiva: enduragio, bolha, equimoses e dor em queimagio até
¢) lesiio caracteristica: dor em queimagio, lesdes hemorragicas focais, mescladas com areas
palidas de isquemia (placa marmorea) e necrose (Fig. 45). Geralmente, o diagndstico € feito nesta

oportunidade.

As picadas em tecido frouxo, como na face, podem apresentar edema e eritema exuberantes.
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Fig. 45. Paciente, masculino, 25 anos, apresentando lesio com 5 dias de evolugdo,
tratamento com corticdide, cura total. (Foto: M. Enlres)

A lesdo cutdnca pode evoluir para necrose seca (escara), em cerca de 7 a 12 dias (Fig. 46),
que, ao se¢ destacar em 3 a 4 semanas, deixa uma ulcera de dificil cicatrizagdo.

Fig. 46. Paciente, feminino, 22 anos, apresentando lesfio com 12 dias de evolugio, tratada de forma
incorrela, encaminhada para o desbridamento cirirgico. (Foto: M, Entres)

Acompanhando ¢ quadro local, alteragdes do estado geral tém sido descritas, sendo as mais
comumente referidas: astenia, fcbre alta nas primeiras 24 horas, cefaléia, exantema morbiliforme,
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prurido generalizado, petéquias, mialgia, niusea, vdmito, visdo turva, diarréia, sonoléncia,
obnubilagio, irritabilidade, coma.

3.2. Forma Cutiineo-Visceral (hemolitica):

Além do comprometimento cutineo, observam-se manifestagdes clinicas em virtude de
hemélise intravascular como anemia, ictericia ¢ hemoglobiniiria que se instalam geraimente nas
primeiras 24 horas. Este quadro pode ser acompanhado de petéquias e equimoses, relacionadas a
coagulagdo intravascular disseminada (CIVD). Esta forma € descrita com freqiiéncia variavel de 1 a
13% dos casos, dependendo da regido e da espécie da aranha envolvida, sendo mais comum nos
acidentes por L. /aeta.

Os casos graves podem evoluir para insuficiéncia renal aguda, de etiologia multifatorial
(diminuigdio da perfusdo renal, hemoglobiniria e CIVD), principal causa de 6bito no loxoscelismo.

Com base nas alteragdes clinico-laboratorais e identificagio do agente causal, o acidente
loxoscélico pode ser classificado em:

a) Leve: chserva-se lesdo incaracteristica sem alteragdes clinicas ou laboratoriais e com a
identificacdo da aranha causadora do acidente. O paciente deve ser acompanhado durante pelo menos
72 horas, uma vez que mudangas nas caracteristicas da lesdo ou presenga de manifestag3es sistémicas
exige reclassificagdo de gravidade.

b) Moderado: o critério fundamental baseia-se na presenga de lesdo sugestiva ou
caracteristica, mesmo sem a identificagio do agente causal, podendo ou ndio haver alteragdes

sistémicas do tipo rash cutaneo, cefaléia e mal-estar.

¢) Grave: caracteriza-se pela presenca de lesdo caracteristica e alteragdes clinico-laboratoriais
de hemdlise intravascular.

4. Complicagodes
4.1. Locais - infecgiio secunddria, perda tecidual, cicatrizes desfigurantes.
4.2. Sistémicas - a principal complicagfo é a insuficiéncia renal aguda.

5. Exames Complementares

Nio existe exame diagndstico especifico. Alteragdes laboratoriais dependem da forma clinica
do envenenamento, podendo ser observados:

5.1. Na Forma Cutinea - hemograma com leucocitose e neutrofilia.

52. Na Forma Cutineo-Visceral - anemia aguda, plaquetopenia, reticulocitose,
hiperbilirrubinemia indireta, queda dos niveis séricos de haptoglobina, elevagdo dos niveis séricos de
potassio, creatinina e uréia e coagulograma alterado.

No exame anatomo-patolégico observa-se intensa vasculite no local da picada, seguida de
obstrugio de pequenos vasos, infiltragio de polimorfonucleares e agregagéio plaquetiria com o
desencadeamento de edema, hemorragia e necrose focal. Nos casos de hemdlise, ha lesdo de
membranas eritrocitarias por ativagio do sistema complemento e provavelmente por agdo direta do
veneno, no sendo afastada a interferéncia de fatores genéticos do paciente (déficit de G-6-P-D).
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6. Tratamento
A indicagdo do antiveneno é controvertida na literatura. Dados experimentais revelaram que a

eficacia da soroterapia ¢ reduzida apés 36 horas da inoculagdo do veneno. A fregiténcia de utilizagao
do antiveneno tem variado conforme as experiéncias regionais, como se verifica na tabela 6.

Tabela 6. Tipos de agente, formas clinicas e tratamento soroterapico.

%o %
UF AGENTE MAIS  PERIODO N° DE % % CUT- USQO  LETALI
COMUM (anos) CASOS CUTANEA VISCERAL DE -DADE
SORO
SP L. gaucho 1984-93 297 96,9 k| 70,0 03
PR L. intermedia 1990-95 9.980 99,8 0,15 11,9 0,1
SC L laeta* 1984-96 267 86,9 13,1 46,8 1,5
RS Loxosceles sp. 1990-95 873 87.6 12,5 54,9 0,1

* Acidentes de maior gravidade
6.1. Especifico

Soroterapia: as recomendagGes para utilizagdo do antiveneno dependem da classificagio de
gravidade e estio contidas no Quadro VII.

6.1.1. QOutros

a) Corticoterapia: embora ndo existam estudos controlados, tem sido utilizada a prednisona
por via oral na dose de 40 mg/dia para adultos e em criangas | mg/kg/dia durante, pelo menos, cinco
dias.

b) Dapsone (DDS): tem sido testada, em associagio com a soroterapia, como modulador da
resposta inflamatéria para redugdo do quadro local, na dose de 50 a 100 mg/dia via oral por duas
semanas aproximadamente. Embora pouco freqiiente, em face de risco potencial da Dapsone em
desencadear surtos de metemoglobinemia, o paciente deve ser acompanhado do ponto de vista
clinico-laboratorial durante o periodo de administragdo dessa droga.

6.1.2. Suporte

a) Para as Manifesta¢des Locais

- Analgésicos, como dipirona (7 a 10 mg/kg/dose);

- Aplicagio de ¢ompressas frias auxiliam no alivio da dor local;

- Antisséptico local e limpeza periddica da ferida sdo fundamentais para que haja uma rapida
cicatrizagdo. A tlcera devera ser lavada 5 a 6 vezes por dia com sabdo neutro, e compressas
de KMnO4 - 1:40.000 (1 comprimido em 4 litros de 4gua) ou dgua boricada 10% aplicados
por 5 a 10 minutos 2 vezes ao dia;

- Antibidtico sistémico (visando i cobertura para patégenos de pele), havendo infecgiio
secundaria;

- Remog#o da escara devera ser realizada apos estar delimitada a 4rea de necrose, que ocorre,
em geral, apés 1 semana do acidente;

- Tratamento cirdrgico pode ser necessario no manejo das tlceras e corregiio
de cicatrizes.
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b) Para as Manifestag¢des Sistémicas

- Transfusdo de sangue ou concentrado de hemécias nos casos de anemia intensa;
- Manejo da insuficiéncia renal aguda, de acordo com as rotinas referidas no Capitulo X.

7. Prognéstico
Na maioria dos casos, ¢ bom.

Nos casos de ulceragio cutdnea, de dificil cicatrizagdo, podem ocorrer complicagdes no
retorno do paciente s atividades rotineiras.

A hemélise intravascular, quando presente, pode levar a quadros graves e neste grupo estdo
incluidos os raros dbitos.

Quadro VII

Loxoscelismo - Classificaciio dos Acidentes quanto # Gravidade, Manifestagdes Clinicas.
Tratamento Geral e Especifico

CLASSIFICACAO MANIFESTACOES CLINICAS TRATAMENTO
- Loxosceles identificada como agente causador do [ Sintomitico. Acompanhamento
LEVE acidente até 72 horas apds a picada®

- Lesdo incaracteristica
- Sem comprometimento do estado geral
- Sem alteragbes laboratoriais

- Com ou sem identifica¢3o da Loxasceles no - Soroterapia:
momento da picada 5 ampolas de SAAr** IV
MODERADO - Lesdo sugestiva ou caracterfstica efou
- Alteragdes sistémicas (rash cutineo, petéquias)  Prednisona:
- Sem alteraces laboratoriais sugestivas de adultos 40 mg/dia
hemdlise criangas 1| mg/kg/dia
durante 5 dias
- Leso caracteristica - Soroterapia:
- Alteragfio no estado geral: anemia aguda, 10 ampolas de SAAr 1V
GRAVE ictericia e
- Evolugdo rapida - Prednisona:

- Alteragdes laboratoriais indicativas de hemdlise | adultos 40 mg/dia
criangas 1 mg/kg/dia
durante 5 dias

* pode haver mudanga de classificagio durante esse periodo
** SAAr = Soro antiaracnidico

Acidentes por Latrodectus

1. Introdugiio

Os acidentes por Latrodectus tém sido relatados na Regido Nordeste (Bahia, Ceara, Rio
Grande do Norte, Sergipe), causados principalmente pela espécie L. curacaviensis. Ocorrem
principalmente em pacientes do sexo masculino na faixa etaria de 10 a 30 anos.

2. Agoes do Veneno

A alpha-latrotoxina é o principal componente toxico da pegonha da Lafrodectus. Atua sobre
terminagdes nervosas sensitivas provocando quadro doloroso no local da picada. Sua agfio sobre o
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sistema nervoso autdnomo, leva a liberagdo de neurotransmissores adrenérgicos ¢ colinérgicos €, na
jung3o neuromuscular pré-sinaptica, altera a permeabilidade aos ions sodio e potassio.

3. Quadro Clinico

3.1. Manifesta¢des Locais

Geralmente, o quadro se inicia com dor local em cerca de 60% dos casos, de pequena
intensidade, evoluindo para sensagio de queimadura 15 a 60 minutos apos a picada. Papula
eritematosa e sudorese localizada sdo observadas em 20% dos pacientes. Podem ser visualizadas
lesdes puntiformes, distando de 1 a 2 mm entre si. Na area da picada ha referéncia de hiperestesia e
pode ser observada a presenga de placa urticariforme acompanhada de infartamento ganglionar
regional.

3.2. Manifestagdes Sistémicas

a) Gerais: aparecem nas primeiras horas apos o acidente, sendo referidas: tremores (26%),
ansiedade (12%), excitabilidade (11%), insonia, cefaléia, prurido, eritema de face e pescogo. Ha
relatos de disturbios de comportamento e choque nos casos graves.

b) Motoras: dor irradiada para os membros inferiores aparecem em 32%, acompanhada de
contraturas musculares periddicas (26%), movimentagdo incessante, atitude de flexdio no leito;
hiperreflexia osteo-musculo-tendinosa constante. E freqgiiente o aparecimento de tremores ¢ contragdes
espasmodicas dos membros (26%). Dor abdominal intensa (18%), acompanhada de rigidez ¢
desaparecimento do reflexo cutdneo-abdominal, pode simular um quadro de abdome agudo.

Contratura facial, trismo dos masseteres caracteriza o ficies latrodectismica observado em
5% dos casos.

Fig. 47. Blefarite em paciente picado por Lafrodectus. (Foto: J. R. Oliveira)

¢) Cardiovasculares: opressio precordial, com sensagio de morte iminente, taquicardia
inicial e hipertensdo seguidas de bradicardia.
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Outras manifestagSes menos freqiientes sdo:

d) Digestivas: nduseas e vomitos, sialorréia, anorexia ¢ obstipagdo.

¢) Geniturinarias: retengdo urinaria, dor testicular, priapismo e ejaculagfo.

f) Oculares: Ptose e edema bipalpebral, hiperemia conjuntival, midriase (Fig. 47).
4. Complicagdes

As complicagdes graves como edema pulmonar agudo e choque relatadas na literatura
internacional ndo tém sido observadas.

5. Exames Complementares

As alteracdes laboratoriais sdo inespecificas, sendo descritas alteragSes hematologicas
(leucocitose, linfopenia, eosinopenia), bioquimicas (hiperglicemia, hiperfosfatemia), do sedimento
urindrio (albuminiria, hematiiria, leucocitiria e cilindriria) e eletrocardiograficas (arritmias
cardiacas como fibrilagio atrial e bloqueios, diminui¢io de amplitude do QRS e da onda T, inversio
da onda T, alteragées do segmento ST e prolongamento do intervalo QT).

Essas alteragdes podem persistir até por 10 dias.

6. Tratamento
6.1. Especifico

O soro antilatrodectus (SALatr) ¢ indicado nos casos graves, na dose de 1 a 2 ampolas por via
intramuscular. A melhora do paciente ocorre de 30 minutos a 3 horas apds a soroterapia.

Soro antilatrodectus atualmente disponivel no Brasil € importado.
6.2. Sintomatico

Além de analgésicos, tém sido utilizados:

MEDICAMENTO CRIANCAS ADULTOS
Benzodiazepinicos do tipo 1 a 2 mg/dose 1V 5a10mglV
Diazepam a cada 4 horas a cada 4 horas
se necessario se necessario
1 mg/kg 1V lentamente 10-20 ml IV lentamente
Gluconato de Cilcio 10% a cada 4 horas ' a cada 4 horas
se necessario se necessario
0,55 mg/kg/dose IM 25-50 mg IM
Clorpromazina a cada 8 horas a cada 8 horas
se necessario _ 5€ necessario

Ha relatos de utilizagio de Prostigmine, Fenitoina, Fenobarbital e Morfina.

Deve-se garantir suporte cardio-respiratorio e os pacientes devem permanecer hospitalizados
por, no minimo, 24 horas.
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7. Prognéstico

Nio ha registro de obitos.

Quadro VIII
Latrodectismo - Classifica¢io dos Acidentes quanto & Gravidade.
Manifestacdes Clinicas e Tratamento

CLASSIFICACAO MANIFESTACOES CLINICAS TRATAMENTO
- Dor local
- Edema local discreto
LEVE - Sudorese local - Sintomitico: analgésicos, gluconate
- Dor nos membros inferiores de cilcio, observagido

- Parestesia em membros
- Tremores e contraturas

- Além dos acima referidos:
- Dor abdominal

- Sudorese generalizada - Sintomitico: analgésicos, sedativos
MODERADO - Ansiedade/Agitagilo €

- Mialgia - Especifico: SALats** | ampola, IM *

- Dificuldade de deambulagio

- Cefaléia e tontura

- Hipertermia

- Todos os acima referidos e:

- Taqui/bradicardia

- Hipertensio arterial - Sintomatico: analgésicos, sedativos
GRAVE - Taquipnéia/dispnéia €

- Nduseas e vomitos - Especifico: SALatr | a 2 ampolas,

- Priapismo IM*

- Relengdio urinéria
- Fécies latrodectismica

* [M = intramuscular
*#* SALair = Soro antilatrodético



1V - Acidentes por Himendpteros

1. Introducao

Pertcncem a ordem Hymenoptera os tunicos insctos que possuem ferrdes verdadeiros,
existindo trés familias de importincia médica: Apidae (abelhas ¢ mamangavas), Vespidae (vespa
amarela, vespio e marimbondo ou caba) ¢ Formicidae (formigas).

2. Epidemiologia

A incidéncia dos acidentes por himenopteros ¢ desconhecida, porém a hipersensibilidade
provocada por picada de insetos tem sido estimada, na literatura médica, em valores de 0,4 a 10% nas
populagdes cstudadas. As reagdes alérgicas tendem a ocomer preferenciaimente em adultos ¢ nos
individuos profissionalmente expostos. Os relatos de acidentes graves e de mortes pela picada de
abelhas africanizadas sio conseqiiéncia da maior agressividade dessa espécie (ataques macigos) ¢ ndo
das diferencas de composig¢io de scu veneno.

3. Himenépteros de Importincia Médica

A ordem Hymenoptera s¢ divide em duvas subordens: Symphyta, onde predominam as
espécics fitofagas e os adultos apresentam abdome aderente ao térax, e Apocrita onde a maioria das
espécics ¢ entomofaga e os adultos apresentam o abdome separado do térax por uma forte constrigio.

A subordem Apocrita se divide em ‘Terebrantia, que possui ovipositor, ¢ Aculeata com
acileo ou ferrdo.

O nimero de cspécies conhecidas de Aculeata ¢ de aproximadamente 50 mil, das quais 10 a
15 mil sio formigas (superfamilia Formicoidea), 10 mil de espécies de abelhas (superfamilia
Apoidea) e 20 a 25 mil de vespas (superfamilias Bethyloidea, Scalioidea, Pompiloidea, Sphecoidea
¢ Vespoidea).



Acidentes por Abelhas

1. Caracteristicas Anatémicas do Grupo

As abcelhas ¢ vespas apresentam o corpo dividido em cabega, térax ¢ abdome.

Fig. 48. Morfologia externa de abelha operaria de Apis Mellifera 1 ocelos; 2 cabega: 3 olhos compostos;
4 antena; 5 mandibuly; G proboscide; 7 glossa: 8 maxile, 9 tordx; 10 asas; 11 espiriculo; 12 abdome; 13
aguilhio; 14 permas (adaplagio do livre Anatomy of the Honey Bee. R.E. Snodgrass, 1978)

As vespas diferem das abelhas principalmente por apresentarem o abdome mais afilado ¢ entre
o torax ¢ o abdomc¢ uma cstrutura rclativamente alongada, chamada pedicclo ¢ popularmente
conhecida como "cintura”. As abclhas possucm pélos ramificados ou plumosos, principalmente na
regido da cabega ¢ torax, ¢ os outros himenépteros possucm pélos simples.

O ferrdo dos Aculeata apresenta-s¢ dividido em duas partes, sendo uma formada por uma
cstrutura muscular ¢ quitinosa, responsavel pela introdugido do ferrio ¢ do veneno ¢ outra parte
glandular, que secreta ¢ armazena o veneno. A glindula de veneno dos Aculeata pode apresentar
muitas varia¢des mas geralmente ¢ constituida por dois filamentos excretores, um reservatorio de
vencno ¢ um canal que liga o rescrvatorio ao ferrio.

Quanto ao padrio de utilizagio do aparclho de ferroar, os Aculeata podem scr divididos ¢m
dois grupos: espécies que apresentam autotomia (auto-amputagio) ou scja, quando ferroam perdem o
ferrdo, ¢ cspécies que ndo aprescntam autotomia. As que possucm autotomia, geralmente injetam
maior quantidade de vencno ¢ morrem apés a ferroada pela perda do aparclho de ferroar ¢ parte das
c¢struturas do abdome.

Nas cspécics sem autotomia, o aparclho de ferroar pode ser utilizado varias vezes.

1.1. Distribuicio Geografica dos Principais Himenédpteros de Importiancia
Meédica no Pais

As abelhas dc origem alema {Apis mellifera mellifera) { Fig. 49) foram introduzidas no Brasil
em 1839, Postcriomnente, cm 1870, foram trazidas as abelhas italianas (Apis mellifera ligustica).
Essas duas subespécics foram levadas principalmente ao sul do Brasil.
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Ja em 1956, foram introduzidas as abelhas africanas (4pis mellifera scutellata), identificadas
anteriormente como Apis mellifera adansonii.

Fig. 49. Apis mellifera: rainha, zangfo e operéria. (Foto: Acervo do Depto. Expl. Animal/FMVZ/UNESP)

As abelhas africanas e seus hibridos com as abelhas européias sdo responsaveis pela formagio
das chamadas abelhas africanizadas que, hoje, dominam toda a América do Sul, a América Central ¢
parte da América do Norte.

O deslocamento destas abelhas foi mais rapido no Nordeste do Brasil, aproximadamente 500
km/ano, onde o clima é tropical seco; de 200 a 250 km/ano em clima umido, tais como florestas
tropicais da Bacia Amazénica e Guianas; ¢, em dire¢io ao Paraguai e Bolivia foi de aproximadamente
150 km/ano e tornou-se zero apos os paralelos 33 ¢ 34, entre as provincias de Entre Rios, Santa F¢,
Coérdoba e Sao Luiz, na Argentina.

2. Acoes do Veneno

O veneno da A. mellifera ¢ uma mistura complexa de substincias quimicas com atividades
toxicas como: enzimas hialuronidases ¢ fosfolipases, peptideos ativos como melitina ¢ a apamina,
aminas como histamina e serotonina entre outras. A fosfolipase A7 o principal alérgeno, ¢ a melitina
representam aproximadamente 75% dos constituintes quimicos do veneno. Sao agentes bloqueadores
neuromusculares. Podendo provocar paralisia respiratoria, possuem poderosa agdo destrutiva sobre
membranas biolégicas, como por exemplo sobre as hemadcias, produzindo hemdlise. A apamina
representa cerca de 2% do veneno total € se comporta como neurotoxina de agio motora. O
cardiopeptideo, ndo toxico, tem agdo semelhante as drogas B adrenérgicas e demonstra propriedades
antiarritmicas.

O peptideo MCD, fator degranulador de mastocitos, ¢ um dos responsaveis pela liberagao de
histamina e serotonina no organismo dos animais picados.
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3. Quadro Clinico

As reagdes desencadeadas pela picada de abelhas sdo varaveis de acordo com o local ¢ o
nimero de ferroadas, as caracteristicas ¢ o passado alérgico do individuo atingido.

As manifestagdes clinicas podem ser: alérgicas (mesmo com uma so6 picada) ¢ téxicas
(maultiplas picadas).

3.1. Manifestacoes
3.1.1. Locais

Habitualmente, apés uma ferroada, ha dor aguda local, que tende a desaparecer
cspontancamente em poucos minutos, deixando vermelhidio, prurido ¢ edema por vanas horas ou dias
(Fig. 50). A intensidade desta reagdo inicial causada por uma ou multiplas picadas deve alertar para
um possivel estado de sensibilidade e exacerbagdo de resposta as picadas subseqiicntes

3.1.2. Regionais

S3o de inicio lento. Além do eritema ¢ prurido, o edema flogistico evolui para enduragio local
que aumenta de tamanho nas primeiras 24-48 horas, diminuindo pgradativamente nos dias
subseqiientes. Podem ser tio exuberantes a ponto de limitarem a mobilidade do membro. Mcnos de
10% dos individuos que experimentaram grandes reagoes localizadas apresentardo a seguir reagdes
sistémicas.

Fig. 50. Reaglio alérgica por picada de abelha: cdema
extense | hora apés picada. (Foto: Acervo HVB/IB)

3.1.3. Sistémicas

Apresentam-se como manifestagdes classicas de anafilaxia, com sintomas de inicio rapido, 2 a
3 minutos apos a picada. Além das reagdes locais, podem estar presentes sintomas gerais como
cefaléia, vertigens ¢ calafrios, agitagdo psicomotora, sensagdo de opressdo toricica ¢ outros sintomas ¢
sinais.
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a) Tegumentares: prurido generalizado, eritema, urticria e angioedema.

b) Respiratérias: rinite, edema de laringe e arvore respiratéria, trazendo como consegiiéncia
dispnéia, rouquidio, estridor e respiragdo asmatiforme. Pode haver bronco-espasmo.

c) Digestivas: prurido no palato ou na faringe, edema dos labios, lingua, ivula e epiglote,
disfagia, nauseas, cdlicas abdominais ou pélvicas, vimitos e diarréia.

d) Ciardiocirculatérias: a hipotensdo é o sinal maior, manifestando-se por tontura ou
insuficiéncia postural até colapso vascular total. Podem ocorrer palpitagdes e arritmias cardiacas e,
quando ha lesdes pré-existentes (arteriosclerose), infartos isquémicos no coragdo ou cérebro.

3.1.4. Reacdes Alérgicas Tardias

Ha relatos de raros casos de reagdes alérgicas que ocorrem virios dias apos a(s) picada(s) e se
manifestaram pela presenga de artralgias, febre e encefalite, quadro semelhante & doenga do soro.

3.2. Manifestagies Toxicas

Nos acidentes provocados por ataque miltiplo de abelhas (enxames) desenvolve-se um
quadro toxico generalizado denominado de sindrome de envenenamento, por causa de quantidade
de veneno inoculada (Fig. 51). Além das manifesta¢Ges ja descritas, ha dados indicativos de hemdlise
intravascular e rabdomiélise. Altera¢Bes neuroldgicas como torpor € coma, hipotensdio arterial,
oligiria/aniria e insuficiéncia renal aguda podem ocorrer.

Fig. 51. Quadro tdxico por multiplas picadas de abelha. {Foto: F.0.8. Franga)

4. Complicagoes

As reagoes de hipersensibilidade podem ser desencadeadas por uma Unica picada e levar o
acidentado a morte, em virtude de edema de glote ou choque anafilatico.
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Na sindrome de envenenamento, descrita em pacientes que geralmente sofreram mais de 500
picadas, disturbios graves hidroeletroliticos e do equilibrio acido-basico, anemia aguda pela hemolise,
depressio respiratoria e insuficiéncia renal aguda sio as complica¢des mais freqiientemente relatadas.

5. Exames Complementares

Nio ha exames especificos para o diagnostico. Exame de urina tipo | e hemograma completo
podem ser os iniciais nos quadros sistémicos. A gravidade dos pacientes deverd orientar os exames
complementares, como, por exemplo, a determinagiio dos niveis séricos de enzimas de origem
muscular, como a creatinoquinase total (CK), lactato desidrogenase (LDH), aldolases e
aminotransferases (ALT ¢ AST) e as dosagens de hemoglobina, haptoglobina sérica e bilirrubinas,
nos pacientes com centenas de picadas, nos quais a sindrome de envenenamento grave, apresenta
manifestagdes clinicas sugestivas de rabdomidlise e hemolise intravascular.

6. Tratamento
6.1. Remociio dos Ferroes

Nos acidentes causados por enxame, a reurada dos ferrdes da pele deverd ser feita por
raspagem com |ldmina ¢ niio pelo pingamento de cada um deles, pois a compressio podera espremer a
glindula ligada ao ferrdo ¢ inocular no pacienie o veneno ainda existente.

6.2. Dor

Quando necessaria, a analgesia poderi ser feita pela Dipirona, via parenteral - 1 (uma) ampola
(500 mg) em adultos ¢ até 10 mg/kg peso - dose em criangas.

6.3. Reagies Alérgicas

O tratamento de escolha para as reagdes anafilaticas ¢ a administragiio subcutinea de solugdo
aquosa de adrenalina 1:1000, iniciando-sc com a dose de 0,5 ml, repetida duas vezes em intervalos de
10 minutos para adultos, sc necessario. Nas criangas, usa-se inicialmente 0,01 ml/kg/dose, podendo
ser repetida 2 a 3 vezes, com intervalos de 30 minutos, desde que ndo haja aumento exagerado da
freqiiéncia cardiaca.

Os glicocorticoides ¢ anti-histaminicos niio controlam as reagdes graves (urticiria gigante,
edema de glote, bronco-cspasmo e choque), mas podem reduzir a duragio e intensidade dessas
manifestacdes. Sio indicados rotineiramente para uso intravenoso (IV) o succinato sédico de
hidrocortisona, na dose de 500 mg a 1000 mg ou succinato sddico de metilprednisolona, na dose de
50 mg, podendo ser repctidos a cada 12 horas, em adultos, e 4 mg/kg de peso de hidrocortisona a cada
6 horas nas criangas.

Para o alivio de reagdes alérgicas tegumentares, indica-se uso topico de corticdides e uso de
anti-histaminicos como, por exemplo, 0 maleato de dextroclorofeniramina, por via oral, nas seguintes
doses: adultos - | comprimido (6 mg) até 18 mg ao dia; em criangas de 2 a 6 anos - até 3 mg/dia: em
criangas de 6 a 12 anos - até 6 mg/dia.

Manifestagdes respiratorias  asmatiformes, causadas por bronco-espasmo  podem  ser
controladas com oxigénio nasal, inalagdes ¢ broncodilatadores tipo B2 adrenérgico (fenoterol ou
salbutamol) ou com o uso de aminofilina por via iv, na dose de 3 a 5 mg/kg/dose, em intervalos de 6
horas, numa infusio entre 5 a 15 minutos.
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6.4. Medidas Gerais de Suporte

Manutengdo das condig¢des do equilibrio acido-basico ¢ assisténcia respiratoria, s¢ necessario.
Vigiar o balango hidroeleurolitico e a diurese, mantendo volume de 30 a 40 ml/horano adultoe 1 a2
ml/kg/hora na crianga, inclusive usando diuréticos, quando preciso.

6.5. Complicagdes

Como o choque anafilatico, a insuficiéncia respiratoria ¢ a insuficiéncia renal aguda devem ser
abordados dc mancira rapida ¢ vigorosa, pois ainda nio esta disponivel, para uso humano, o soro anti-
veneno de abelha, nio havendo mancira de ncutralizar o veneno que toi inoculado ¢ que se¢ encontra
na circulagiio sangiinca.

Meétodos dialiticos e de plasmoferese devem ser instituidor em casos de Sindrome de
Envencnamento.

Pacientes vitimas de enxames devem ser mantidos em Unidades de Terapia Intensiva, em
razio da alta mortalidade obscrvada.

Acidentes por Vespas

As vespas sdo também conhecidas como marimbondos ou cabas. Algumas familias de
vespideos como Synoeca cyanea (marimbondo-tatu) e de pompilideos como Pepsis fabricius
{marimbondo-cavalo) sio encontrados em todo o territorio nacional.

A composigdo dec scu veneno ¢ pouco conhccida. Scus principais alérgenos apresentam
reaghes cruzadas com os das abclhas ¢ também produzem fendmenos de hipersensibilidade. Ao
contrano das abelhas, nio deixam o ferrdo no local da picada. Os efeitos locais ¢ sistémicos do veneno
sio semeclhantes aos das abelhas, porém menos intensos, ¢ podem necessitar esquemas terapéuticos
idénticos.

Acidentes por Formigas

1. Introducgio

Formigas sfo insetos sociais pertencentes 2 ordem Hymenoptera, superfamilia Formicoidea.
Sua estrutura social ¢ complexa, compreendendo inumeras operanas ¢ guerreiras {formas nio capazes
de reprodugdo) e rainhas ¢ machos alados que determinario o aparccimento de novas coldnias,
Algumas espécics sdo portadoras de um aguilhdo abdominal ligado a glandulas de veneno. A picada
pode ser muito dolorosa ¢ pode provocar complicagdes tais como anafilaxia, necrose ¢ infecgio
sccundaria.

A subfamilia Ponerinae inclui a Paraponera clavata, a formiga tocandira, cabo-verde ou
formiga vinte-e-quatro-horas de cor negra, capaz de atingir 3 cm de comprimento ¢ encontrada nas
Regides Norte e Centro-Oeste. Sua picada ¢ extremamente dolorosa e pode provocar edema ¢ eritema
no local, ocasionalmente acompanhada de fendmenos sistémicos (calafrios, sudorese, taquicardia). As
formigas de correigdo, género Eciton (subfamilta Dorilinae), ocorrem na sclva amazénica, sao
camivoras ¢ s¢ locomovem em grande numero, predando pequenos seres vivos. Sua picada é pouco
dolorosa.
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De intcresse médico sio as formigas da subfamilia Myrmicinae, como as formigas-de-fogo
ou lava-pés (géncro Solenopsis) ¢ as formigas salvas (géncro Atta).

As formigas-de-fogo tomam-se agressivas ¢ atacam em grande numcro se o formiguciro for
perturbado. A ferroada ¢ extremamente dolorosa ¢ uma formiga ¢ capaz de ferroar 10-12 vezes,
fixando suas mandibulas na pele ¢ ferroando repetidamente em tomo desse ¢ixo, o que leva a uma
pequena lesio dupla no centro de varias lesdes pustulosas.

As espécies mais comuns sio a Solenopsis invicta, a formiga lava-pés vermelha, originaria
das Regides Centro-Oeste ¢ Sudeste (particularmente o Pantanal Mato-Grossense) ¢ a Solenopsis
richteri, a formiga lava-pés preta, originaria do Rio Grande do Sul, Argentina ¢ Uruguai. A primeira
¢ responsavel pelo quadro pustuloso classico do acidente.

O formigueiro do género tem caracteristicas proprias: tem inumeras aberturas ¢ a grama
proxima ndo ¢ atacada, podendo haver folhas de permeio a terra da coldnia.

As satvas, comuns ¢m todo o Brasil, podem produzir cortes na pele humana com as potentes
mandibulas.

2. Acoes do Veneno

O veneno da formiga lava-pés (género Solenopsis) ¢ produzido em uma giandula concctada
ao ferrdo e cerca de 90% ¢ constituido de alcaldides olcosos, onde a fragdo mais importante é a
Solenopsin A, de cfeito citotoxico. Menos de 10% tém constituigio protéica, com pouco cfeito local
mas capaz dc provocar reagdes alérgicas em determinados individuos. A morte celular provocada pelo
veneno promove diapedese de neutréfilos no ponto de ferroada.

3. Quadro Clinico

Imediatamente ap6s a picada, forma-se uma papula urticariforme de 0,5 a 1,0 cm no local. A
dor ¢ importante, mas, com o passar das horas, esta cede ¢ o local pode se tomar pruriginoso. Cerca de
24 horas apos, a papula da lugar a uma pustula estéril, que ¢ reabsorvida em 7 a 10 dias (Fig. 52).
Acidentes multiplos sio comuns em criangas, alcoolatras e incapacitados. Pode haver infecgio
secundaria das lesGes, causada pelo rompimento da pistula pelo ato de cogar.

Fig. 52. Eritema. vesiculas ¢ pistulas em paciente picado por formiga do género Solenopsis
(lava-pés). (Folo: Acervo HVB/IB)
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4. Complicacgdes

Processos alérgicos em diferentes graus podem ocorrer, sendo inclusive causa de ¢bito. O
paciente atdpico é mais sensivel.

Infecgdo secundéria € comum, podendo ocorrer abscessos, celulites, erisipela.
5. Diagnostico

O diagnostico ¢ basicamente clinico.
6. Tratamento

O tratamento do acidente por Solenopsis sp (lava-pés) deve ser feito pelo uso imediato de
compressas frias locais, seguido da aplicagio de corticoides topicos.

A analgesia pode ser feita com paracetamol ¢ hia sempre a indicagio do uso de anti-
histaminicos por via oral.

Acidentes macigos ou complicagGes alérgicas tém indicagdo do uso de prednisona, 30 mg, por
via oral, diminuindo-se 5 mg a cada 3 dias, apés a melhora das lesdes. Anafilaxia ou reagdes
respiratérias do tipo asmatico sdo emergéncias que devem ser tratadas prontamente (vide Acidente
por abelhas). Acidentes por Paraponera clavata (tocandira) podem ser tratados de forma
semelhante.
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V - Acidentes por Lepidopteros

1. Introducdo

Os acidentes causados por insetos pertencentes a ordem Lepidoptera, tanto na forma larvaria
como na adulta, dividem-se em:

1.1. Dermatite Urticante

a) causada por contato com lagartas urticantes de varios géneros de lepidopteros;
b) provocada pelo contato com cerdas da mariposa Hylesia sp.

1.2, Periartrite Falangeana por Pararama

1.3. Sindrome Hemorrigica por Lonomia sp
2. Epidemiologia

Os acidentes por leb‘idépteros tém sido, de modo geral, subnotificados, o que dificulta seu real
dimensionamento. Em virtude das particularidades apresentadas pelos trés tipos de agravo, alguns
aspectos epidemiologicos serdo abordados nos topicos especificos.

3. Lepidopteros de Importincia Médica

A Ordem Lepidoptera conta com mais de 150.000 espécies, sendo que somente algumas sdo
de inteiesse médico no Brasil.

3.1. Morfologia

Formas Larvirias

A quase totalidade dos acidentes com lepidopteros decorre do contato com lagartas, recebendo
esse tipo de acidente a denominagio de erucismo (erucae= larva), onde a lagarta ¢ também conhecida
por taturana ou tatarana, denominagdo tupi que significa semelhante a fogo (tata = fogo, rana =

semelhante).

As principais familias de lepidopteros causadoras de erucismo sio Megalopygidae,
Saturniidae e Arctiidae.

Familia Megalopygidae

Os megalopigideos sio popularmente conhecidos por saui, lagarta-de-fogo, chapéu-
armado, taturana-gatinho, taturana-de-flanela (Fig. 53).

Apresentam dois tipos de cerdas: as verdadeiras, que sdo pontiagudas contendo as glandulas
basais de veneno; ¢ cerdas mais longas, coloridas ¢ inofensivas.
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Fig. 53. Megalopygidae - Podalia sp. (Foto: R. Moraes)

Familia Saturniidae

As lagartas de saturnideos apresentam "espinhos" ramificados e pontiagudos de aspecto
arboreo, com glandulas de veneno nos apices. Apresentam tonalidades esverdeadas, exibindo no
dorso e laterais, manchas e listras, caracteristicas de géneros e espécies (Fig. 54). Muitas vezes
mimetizam as plantas que habitam.

Fig. 54, Saturnideo - Automeris sp. (Foto: R. Moraes)

Nesta familia se incluem as lagartas do género Loromia sp (Fig. 55 e 56), causadoras de
sindrome hemorrigica. Sao popularmente conhecidas por orugas ou rugas (Sul do Brasil), beijus-de-
tapuru-de-seringueira (Norte do Brasil).
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Fig. 56. Colonia de Lonomia sp (Foto: V. Haddad J1.)

Familia Arctiidae.

Nesta
pararamese.

familia se incluem as lagartas Premolis semirufa

Fig. 57. Arctiidae - Premolis semirufa. (Foto: R, Moraes)
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Formas Adultas (mariposas-da-coceira)

Somente as fémeas adultas do género Hylesia sp (Saturniidae) (Fig. 58) apresentam cerdas
no abdome que, em contato com a pele, causam dermatite papulo-pruriginosa.

Fig. 58: Saturnideo - Hylesia paulex. (Folo: R. Moraes)

3.2. Biologia

O ciclo biolégico dos lepidopteros apresenta 4 fases distintas: ovo, larva, pupa e adulto.
Em Lonomia sp foram observados os seguintes periodos:

a) ovo - 30 dias de periodo embrionario;

b) larva - encontrada nos troncos das arvores, alimentando-se de folhas, esta estapa dura 59
dias;

¢) pupa - permanece em dorméncia no solo por periodos de 45 dias;
d) adultos - vive cerca de 15 dias. Apos o acasalamento ocorre a oviposigéo,
As lagartas alimentam-se de folhas, principalmente de arvores e arbustos.

Os megalopigideos sio solitdrios, enquanto os saturnideos apresentam hébitos gregarios.
Dermatite Urticante causada por contato com lagartas de varios

Géneros

1. Introdugdo
Acidente extremamente comum em todo o Brasil, resulta do contato da pele com lagartas

urticantes sendo, em geral, de curso agudo e evolugdo benigna. Fazem excegdio os acidentes com
Lonomia sp.
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Dados das Regides Sul e Sudeste indicam que existe uma sazonalidade na ocorréncia desses
acidentes, que se expressa mais nos meses quentes, relacionada possivelmente ao ciclo biolégico do
agente.

2. Acoes do Veneno

Nio se conhece exatamente como agem os venenos das lagartas. Atribui-se agdo aos liquidos
da hemolinfa e da secregdo das espiculas, tendo a histamina como principal componente estudado até
0 momento.

3. Quadro Clinico

As manifestagdes sdo predominantemente do tipo dermatolégico, dependendo da intensidade
e extensdo do contato. Inicialmente, ha dor local intensa, edema, eritema e, eventualmente, prurido
local (Fig. 59). Existe infartamento ganglionar regional caracteristico e doloroso. Nas primeiras 24
horas, a lesdo pode evoluir com vesiculagfio e, mais raramente, com formagdo de bolhas e necrose na
area do contato.

Fig. 59. Acidente com lagarta na m#o e tronco: edema, eritema
nas éreas de contato. (Foto: Acerveo HVB/IB)

4. Complicacoes

O quadro local apresenta boa evolugio, regredindo no maximo em 2-3 dias sem maiores
complicagdes ou seqiielas.

5. Tratamento

lavagem da regido com agua fiia;

infiltragdo local com anestésico tipo lidocaina a 2%;
compressas frias;

elevagdo do membro acometido;

corticosteroides topicos;

anti-histaminico oral,
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Por causa da possibilidade de se tratar de acidente hemorragico por Lonomia sp, todo o
paciente que nido trouxer a lagarta para identificacio deve ser orientade para retorno, no caso
de apresentar sangramentos até 48 horas apos o contato.

Dermatite Urticante provocada por contato com mariposa
Hylesia sp

1. Introdugio

Fémeas dc mariposas dc Hylesia sp tém causado surtos de dermatite papulo-pruriginosa. As
mariposas, atraidas pela luz, invadem os domicilios ¢, ao sc dcbatcrem, libcram no ambicnte as
cspiculas que, atingindo a superficic cutanca, podem causar quadros de dermatite aguda.

O contato com cerdas toxicas de mariposas do géncro Hylesia ocasionou surtos de dermatite
urticantc inicialmentc descritos no Estado do Amapa. A partir da década de 1980, relatos ocasionais
vém sendo feitos em Minas Gerais, Sdo Paulo ¢ Parana.

2. Acoes do Veneno

Além do trauma mecinico provocado pela introdugio das espiculas, postula-sc a presenga de
fatores toxicos que, até agora, praticamente ndo foram cstudados.

3. Quadro Clinico

LesGes papulo-pruriginosas acometendo arcas cxpostas da pele sdo observadas cerca de
poucas horas apos o contato com as cerdas (Fig. 60). Acompanhadas de intenso prurido, as lesdes
evoluem para cura em periodos vaniaveis de 7 a 14 dias apds o inicio dos primciros sintomas.

Fig. 60. Acidente por Hylesia sp: lesdes pipulo-pruriginesas extensas
por contato hi 7 dias. (Foto: Acervo HVB/IB)
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4, Tratamento

O uso de anti-histaminicos, por via oral, esta indicado para o controle do prurido, além de
tratamento topico com compressas frias, banhos de amido e, eventualmente, cremes a base de
corticosterdides.

Periartrite Falangeana por contato com Pararama

1. Introdugio

A pararamose ou reumatismo dos seringueiros ¢ uma forma de Erucismo que ocorre em
seringais cultivados, E causada pela larva da mariposa Premolis semirufa, vulgarmente chamada
pararama.

Os acidentes com a pararama, at¢ o presente, parecem restritos 3 Amazbnia, mais
particularmente aos seringais cultivados no Estado do Pard. Ocorrem durante todo o ano, com discreta
reducdo nos meses de novembro a janeiro, época menos favoravel a extracdo do latex.

As vitimas, em quase sua totalidade, sio homens que se acidentam durante o trabalho de
coleta da seiva das seringueiras. Mais de 90% dos acidentes comprometem as mios, sendo a direita a
mais atingida. O dedo médio ¢ o mais lesado e a terceira articulagio interfalangeana a mais
comprometida. )

Diferindo do modelo usual de acidente agudo e transitério, a pararama determina, em alguns
individuos, lesdes cronicas que comprometem as articulages falangeanas, levando a deformidades
com incapacidade funcional.

2. Acdes do Veneno

A reagdo granulomatosa e conseqiiente fibrose do tecido cartilaginoso e bainhas do periosteo
tém sido relacionadas, em modelos experimentais, a agdo mecinica das cerdas nestes tecidos e/ou a
existéncia de secregdes protéicas no interior dessas cerdas.

3. Quadro Clinico

Os sintomas imediatos caracterizam-se por prurido, dor e sensag3o de queimadura, seguidos
de rubor e tumefagio. Este quadro podera perdurar por horas ou poucos dias, regredindo no curso de
uma semana, na maioria dos casos.

Para alguns acidentados, persiste 0 edema na area lesada, habitualmente a face dorsal dos
dedos, que progride a ponto de provocar tumefagdo das articulagdes interfalangeanas. Ha limitacao
transitéria dos movimentos articulares dos dedos comprometidos, com incapacitagdo funcional
temporaria na maioria dos acidentados. Nesse limitado grupo de individuos, ao edema cronico segue-
se fibrose periarticular que imobiliza progressivamente a articulagdo atingida, levando ao quadro final
de anquilose, com deformagdes que simulam a artrite reumatodide. (Fig. 61)

4. Exames Complementares

Exames radiologicos comprovam as alteragdes clinicas referidas, porém nao oferecem
caracteristicas especificas ou diagnosticos diferenciais.
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Fig. 61. Quadro cronico de pararamose: tumefagiio de articulagiio interfalangeana distal do dedo
médio. (Foto: R. M Costa)

5. Tratamento
Nao ha conduta terapéutica especifica.

No pos-contato imediato o tratamento segue o descrito para dermatite por contato com larvas
urticantes.

As formas crdnicas, com artropatia, deverdo ter acompanhamento especializado.

Sindrome Hemorragica por contato com Lonomia

1. Introducio

O contato com lagartas do género Lonomia sp pode desencadear sindrome hemorragica que,
nos ultimos anos, vem adquirindo significativa importancia médica em virtude da gravidade ¢ da
expansao dos casos, principalmente na Regido Sul.

Os acidentes-com manifestagGes hemorragicas foram inicialmente descritos na década de 1960
nas florestas tropicais da Venezuela. A partir de 1983, alguns casos provocados por contato com
lagarta do género Lonontia foram observados nos Estados do Amapia e Pari, com alta letalidade. Mais
recentemente, a partir de 1989, no Rio Grande do Sul e Santa Catarina, acidentes hemorragicos vém
sendo descritos com incidéncia crescente, atingindo principalmente trabalhadores rurais. Além desses
Estados, foram registrados acidentes no Parana, Sao Paulo, Goias e Para.

Verifica-se na Regido Sul uma maior freqiiéncia de acidentes nos meses de novembro a abril.



2. Acoes do Veneno

O mecanismo pelo qual a toxina da Lonomia sp induz a sindrome hemorragica ndo estd
esclarecido.

Algumas fragdes do veneno foram isoladas, tais como fosfolipase, substincia caseinolitica e
ativadora de complemento, ndo se conhecendo exatamente o seu papel no envenenamento humano.

Verifica-se hipofibrinogenemia atribuida a uma atividade fibrinolitica intensa e persistente,
1ssociada a uma agdo pré-coagulante moderada. A agdo do veneno parece também cstar associada a
liminuicdo dos niveis de fator XIII, responsavel pela estabilizagdo da fibrina e controle da fibrinolise.

Nao se observa alteragdo nas plaquetas.
3. Quadro Clinico
Constitui a forma mais grave do enucismo.

Além do quadro local de demmatite urticante, presente imediatamente apés o contato,
manifestagles gerais € inespecificas podem surgir mais tardiamente, tais como: cefaléia holocraniana,
mal-estar geral, nauseas ¢ vOmitos, ansiedade, mialgias ¢, em menor freqii€ncia, dores abdominais,
hipotermia, hipotensdo.

Apos um periodo que pode variar de 1 ate 48 horas, instala-se um quadro de discrasia
sangilinea, acompanhado ou nio de manifestagdes hemorragicas que costumam aparecer 8 a 72 horas
apOs o contato. Equimoses podem ser encontradas podendo chegar a sufusdes hemorragicas extensas
(Fig. 62), hematomas de aparecimento espontineo ou provocados por trauma ou em lesdes
cicatrizadas, hemorragias de cavidades mucosas (gengivorragia, epistaxe, hematémese, enterorragia),
hematiuria macroscopica (Fig. 63), sangramentos em feridas recentes, hemorragias intra-articulares,
abdominais (intra e extraperitoniais), pulmonares, glandulares (tiredide, glandulas salivares) e
hemorragia intraparenquimatosa cerebral.

Fig. 62. Equimoses espontineas a distancia Fig. 63. Hematiria macroscopica (Foto: A.
pos contato com Lonomia sp. (Foto: A, Duarte)  Duarte)
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De acordo com 2 intensidade dos disturbios hemostaticos, o acidente pode ser classificado em:

a) Leve: paciente com envenenamento local e sem alteragdo da coagulagdo ou sangramentos
at¢ 48 horas apos o acidente, confirmado com a identificagdo do agente;

b) Moderado: paciente com cnvenenamento local, alteragdo da coagulagio somente ou
manifestagbes hemorrdgicas na pele e/ou em mucosas (gengivorragia, equimose, hematoma),
hematuria e sem alteragdo hemodindmica (hipotensdo, taquicardia ou chogque);

¢} Grave: paciente com alteragio da coagulagdo, manifestagdes hemorragicas em visceras
(hematémese, hipermenorragia, sangramento pulmonar, hemorragia intracraniana), e com alteragbes
hemodinamicas e/ou faléncia de multiplos 6rgdos ou sistemas.

4. Complicagées

A principal complicagdo ¢ a insuficiéncia renal aguda que pode ocorrer em até 5% dos casos,
sendo mais freqiiente em pacientes acima de 45 anos e naqueles com sangramento intenso. A
fisiopatologia € multifatorial, podendo estar relacionada a hipotensio, seqiiestro de sangue ¢ agdo
direta do veneno.

5. Exames Complementares
Nio existem exames especificos. Podem ser observados:

- alteragdo do Tempo de Coagulagio

- prolongamento do Tempo de Protrombina (I'P) ¢ Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativado (TTPA), observados no coagulograma;

- diminuigdo acentuada do fibrinogénio plasmatico;

- elevagdo de Produtos de Degradagio do Fibrinogénio (PDF) ¢ dos Produtos de Degradagio
da Fibrina (PDFib);

- nimero de plaquetas normal.
6. Diagnéstico
Nao existem métodos diagnésticos especificos.

O diagnostico diferencial com as dermatites urticantes provocadas por outros lepidopteros
deve ser feito pela historia clinica, identificagdo do agente e presenca de distirbios hemostaticos.

a)} Caso a lagarta seja capturada, deve-se fazer a sua identificagio para estabelecer o
diagnostico diferencial com outros géneros de lepidopteros. Sendo a lagarta identificada como
Lonomia, deve-se verificar a presenca de hemorragias ¢ alteragio na coagulagio. Se o TC estiver
normal e ndo houver sangramentos, o paciente deve ser acompanhado por 48 horas, com avaliagio do
TC a cada 12 horas. Se o T'C.estiver alterado ou houver evidéncias de sangramento, ¢ confirmado o
diagndstico de sindrome hemorragica.

b) Caso a lagarta niio seja identificada, deve-se fazer o TC e, se este mostrar-se nommat, o
acompanhamento por 48 horas deve seguir as mesmas orientagdes acima.



7. Tratamento

O tratamento do quadro local segue as mesmas orientagdes para a demmatite urticante
prevocada por outros lepidopteros.

Nos acidentes com manifestagdes hemorragicas, o paciente deve ser mantido em repouso,
evitando-se traumas mecinicos.

Agentes antifibrinoliticos tém sido utilizados, como:

- acido épsilon-aminocaproice (Ipsilon, ampola de 1 e 4g) 30 mg/kg de peso como dose
inicial por via IV, seguida de 15 mg/kg a cada 4 horas até a normalizagio da coagulagio;

- aprotinina (Trasylol), utilizada na Venezuela, porém nio diponivel no nosso meio.

A corregio da anemia deve ser instituida através da administragio de concentrado de
hemacias. Sangue total ou plasma fresco sio contra-indicados pois podem acentuar o quadro de
coagulaciio intravascular.

O soro antilondmico (SALon) comega a ser produzido em pequena escala, estando em fase de
ensaios clinicos, de utilizagdo restrita. As doses utilizadas no momento, de acordo com a gravidade,
estio contidas no Quadro IX.

Quadro IX
Classificaciio de Gravidade e Orientagio Terapéutica nos Acidentes por Lonomia

MANIFESTACOES | QuADRO | TEMPO DE |SANGRAMENTO | TRATAMENTO
E LOCAL |COAGULACAO
GRAVIDADE
LEVE presente normal ausente sintomatico
presente ausente on sintomatico
MODERADO ou ' alterado presentc em soroterapia: 5 amp de
SALon
ausente pele/mucosas
v
presente presente sintomatico
GRAVE ou alterado em visceras soroterapia: 10 amp de
. . SALon
ausenic risco de vida
v

8. Prognaostico
Tomam o prognostico mais reservado;
- acidentes com elevado nimero de lagartas e contato intenso com as larvas;
- acidentes em idosos;

- patologias prévias do tipo hipertensdo arterial ¢ dlcera péptica, dentre outras, e
traumatismos mecanicos pos-contato.
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VI - Acidentes por Coledpteros

1. Introducao

Varios géneros de coledpteros podem provocar quadros vesicantes. A compressdo ou atrito
destes besouros sobre a pele determina um quadro dermatolégico, decorrente da liberagdo, por parte
do inseto, de substincias toxicas de efeito caustico e vesicante. O contato ocorre, muitas vezes, nas
proximidades de luz artificial para a qual sdo fortemente atraidos. Sdo descritas em tomo de 600
espécies no mundo, sendo mais de 48 sul-americanas. Ja foram registrados surtos epidémicos.

2. Coleopteros de Importincia Médica

No Brasil, sdo descritos os acidentes por besouros do género Paederus (Coleoptera,
Staphylinidae) nas Regides Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste e pelo género Epicauta (Coleoptera,
Meloidae) no Estado de Sao Paulo.

O género Paederus (potd, trepa-moleque, péla-égua, fogo-selvagem) compée-se de
pequenos besouros de corpo alongado, medindo de 7 a 13 mm de comprimento (Fig. 64); possuem
élitros curtos, que deixam descoberta mais da metade do abdome. Vivem em lugares umidos, arrozais,
culturas de milho e algodio.

Fig. 64. Paederus sp (Pot6). (Foto: R. Moraes)

Cinco espécies de Paederus sio associadas a acidentes humanos no Brasil: P. amazonicus, P.
brasiliensis, P. columbinus, P. fuscipes ¢ P. goeldi.

Sdo espécies polifagas, predadoras de outros insctos, nematodeos ¢ girinos. Quando
molestados, os adultos se defendem com as mandibulas, tentando morder, a0 mesmo tempo em que
encurvam o abdome, provavelmente também para acionar a secregdo das glindulas pigidiais.

As denominagdes de poté-grande, poto-pimenta, papa-pimenta, caga-fogo ¢ caga-pimenta
provavelmente correspondem ao género Epicauta (Coleoptera, Meloidae), as cantaridas do Novo
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Mundo (Fig. 65), também dotadas de propriedades vesicantes (atribuidas & cantaridina) sendo
causadoras de lesdes menos evidentes, que regridem em cerca de trés dias.

Fig. 65. Epicauta sp. (Foto: E. Soares)

3. Ac¢des do Veneno

A hemolinfa ¢ a secre¢io glandular do potd contdm uma poicnte toxina de contato,
denominada pederina, de propriedades causticas e vesicantes. Trata-se de uma amida cristalina,
solivel em agua e no alcool, de agdo inibidora do DNA que atua em nivel celular por blogqueio da
mitose. Adultos, ovos ¢ larvas de Paederus contém a toxina, mas a dermatite produzida pelas fémeas
¢ mais grave, sugerindo alguma relagéio com o sistema reprodutor feminino.

Duas outras amidas cristalinas, a pseudopederina e a pederona, ja foram também isoladas da
hemolinfa de Paederus.

4. Quadro Clinico

Alguns pacientes experimentam sensagio de ardor continuo, no momento do contato. Q
quadro clinico varia de intensidade, podendo o acidente ser classificado, em:

_ a) Leve: discreto eritema, de inicio cerca de 24 horas apés o contato, que persiste por,
aproximadamente, 48 horas.

b) Meoderado: marcado critema, ardor ¢ prurido, também iniciando-se algumas horas depois
do contato. Segue-se um estadio vesicular, as lesdes se alargam gradualmente até atingirem o maximo
de desenvolvimento em cerca de 48 horas. Surge, depois, um estadio escamoso: as vesiculas tornam-
se umbilicadas, vdo secando durante uns 8 dias ¢ esfoliam, deixando manchas pigmentadas que
persistem por um més ou mais.

¢) Grave: em geral mais extensos devido ao contato com varios espécimes, contam com
sintomas adicionais, como febre, dor local, artralgia ¢ vémitos, O eritema pode persistir por meses.

As lestes sdo tipicamente alongadas, por causa da esfregadela do inseto sobre a pele. Dai a
expressdo dermatite lincar. As vesiculas podem ser claras ou pustulizadas por infecgdo secundaria. As
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areas mais ¢xpostas do corpo sao as mais atetadas (Fig. 66). As palmas das maos ¢ as plantas dos pes
parecem poupadas.

Fig. 66. Acidente por Epicauta sp. (Foto: N. Dillon)

Os dedos que friccionaram o inseto podem levar a toxina a outras dreas, inclusive 4 mucosa
conjuntival, provocando dano ocular (conjuntivite, blefarite, ceratite esfoliativa, irite).

O diagnostico diferencial deve ser feito com a larva migrans cutdnea, herpes simples,
demmatite herpetiforme, zoster, pénfigo, acidente de contato com lagartas, fitofotodermatite e outras
afecgoes.

5. Tratamento

Se o paciente esfregar inadvertidamente contra a pele um espécime de potd, deve lavar
imediatamente as areas atingidas, com abundante agua corrente ¢ sabdo. Nas lesoes instaladas, utilizar
banhos antissepticos com permanganato (KMnO4) 1:40.000 e antimicrobianos, como creme de

Neomicina. Alguns autores recomendam o uso de corticosteroides topicos.

A tintura de iodo destroi a pederina e tem sido empregada no tratamento das lesdes cutineas,
mas sua aplicagdo pode ndo ser suficientemente precoce para evitar o desenvolvimento da reagio.

Antibioticos sistémicos podem ser usados para controle da infecgdo secundania.

Em caso de contato com os olhos, deve-se lavar o local com agua limpa e abundante, instilar
antibidticos para prevenir a puruléncia, ¢ corticoides. A atropina deve ser aplicada nos casos de irite.
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VII - Ictismo

1. Introducio

Acidentes humanos provocados por peixes marinhos ou fluviais sio denominados de ictismo.
Algumas espécies provocam acidentes por ingesto (acidente passivo), enquanto outras por ferroadas
ou mordeduras (acidente ativo). Os acidentes ativos ocorrem quando a vitima invade o meio ambiente
destes animais ou no seu manuseio.

Na Amazdnia existem ainda peixes que produzem descarga elétrica e outros que penetram em
orificios naturais dos banhistas.

2. Acoes do Veneno
Pouco se conhece sobre os érgdos produtores ¢ os venenos dos peixes brasileiros.

Os acidentes acantotéxicos (arraias, por exemplo) sdo de carater necrosante ¢ a dor € ©
sintoma proeminente. O veneno das arraias ¢ composto de polipeptideos de alto peso molecular. Em
sua composic¢do ja foram identificadas a serotonina, a fosfodiesterase e a 5-nucleotidase. E um veneno
termolabil que ocorre na maioria desse grupo.

Os acidentes sarcotéxicos ocorrem por ingestio de peixes e frutos do mar. Os baiacus
(Tetrodontidae) produzem tetrodontoxina, potente bloqueador neuromuscular que pode conduzir a
vitima A paralisia consciente e obito por faléncia respiratoria. Peixes que se alimentam do
dinoflagelado Gambierdiscus toxicus podem ter acuimulo progressivo de ciguatoxina nos tecidos,
provocando o quadro denominado ciguatera (neurotoxicidade).

Acidentes escombréticos acontecem quando bactérias provocam descarboxilagdo da histidina
na carne de peixes mal conservados, produzindo a toxina saurina, capaz de liberar histamina em seres

humanos.

Acimulo de metil-mercurio em peixes pescados em aguas contaminadas podem produzir
quadros neurologicos em humanos, quando houver ingestdo cronica.

3. Formas de Ictismo
Os acidentes por peixes podem se apresentar de acordo com a tabela 7.

Tabela 7: Formas de Ictismo

- Pegonhentos ou acantotoxicos

Ativo
- traumatico ou vulnerante
- Ndo pegonhentos
- descarga elétrica
- Venenosos ou sarcotoxicos
Passivo
- contaminacdo quimica
- Ndo venenosos - peixes em decomposicio

- contaminagio bacteriana
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Os acidentes considerados pegonhentos ou acantotoxicos sdo causados principalmente por
arrias marinhas (Dasyatis guttatus, D. americana, Gymnura micrura, ctc), arraias fluviais
(Potamotrygon hystrix, P. motoro) (Fig. 67), bagres (Bagre bagre, B. marinus, etc), mandi
(Genidens genidens, Pimelodella brasiliensis), peixe escorpido, beatinha ou manganga (Scorpaena
brasiliensis, 8. plumeri), niquim ou peixe sapo (Thalassophryne natterreri, T. amazonica),

Os peixes acantotoxicos possuem espinhos ou ferrdes pontiagudos ¢ retrosserrilhados (Fig.
68), envolvidos por bainha de tegumento sob a qual estio as glandulas de vencno cxistentes nas
nadadeiras dorsais, peitorais ou na cauda, com excecdo do niquim, cujas glindulas estio na base dos
ferrdes.
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Fig. 68. Duplo ferrio de arraia. (Folo; P. Pardal)

Os peixes venenosos ou sarcotéxicos sio todos aqueles que, uma vez ingeridos, causam
acidentes por conter toxinas na pele, musculos, visceras ¢ gonadas. As intoxicagdes mais encontradas
sdo: tetrodontodxico, ciguatoxico e escombrotico. As suas toxinas sio termoestaveis.
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O acidente tetrodontoxico é causado por peixes da familia Tetraodontidae, popularmente
conhecidos por baiacus (Colomesus psittacus, Lagocephalus laevigatus, Diodon hystrix, etc.).
Algumas espécies de baiacu s3o usadas na alimentagdo mas o seu preparo deve ser feito por pessoa
habilitada com a retirada das partes toxicas.

Os acidentes ciguatoxicos, também chamados de ciguatera, ocorrem principalmente no
Oceano Pacifico € sdo causados por peixes comestiveis como: garoupa (Cephalopholis argus),
barracuda (Sphyraena barracuda), bicuda (Sphyraena picudilla), etc., contaminados pela
ciguatoxina.

A ingestio de peixes contaminados por metil-mercirio leva a doenga denominada de
Minamata. Peixes inadequadamente conservados podem causar o quadro denominado acidente
escombrotico.

Os acidentes traumaticos ou vulnerantes sdo causados por dentes, rostros ¢ acileos sem
ligagio com glindulas de veneno, determinando na superficie do corpo humano solugdes de
continuidade, de extensdo e profundidade variaveis. Entre eles, temos: espadarte (Xiphias gladius),
piranhas (fam. Serrasalmidae) e tubardes. Os candirus (Vandellia cirrhosa) sdo peixes pequenos e
que podem penetrar em qualquer orificio natural de banhistas nos rios da Amazdnia, produzindo
acidente traumatico.

Os acidentes por descarga elétrica sdo provocados por contato com peixes que possuem
orgdos capazes de produzir eletricidade. Entre eles, estdo o poraqué (Electrophorus electricus) e a
arraia treme-treme (Narcine brasiliensis).

4. Quadro Clinico
4.1. Acantotéxico

No acidente por peixe pegonhento ou acantotéxico pode haver um ferimento puntiforme ou
lacerante acompanhado por dor imediata e intensa no inicio, durando horas ou dias. O eritema ¢
edema sdo regionais, em alguns casos acomete todo o membro atingido (Fig. 69). Nos casos graves
segue-se linfangite, reagdio ganglionar, abscedagio e necrose dos tecidos no local do ferimento (Fig.
70). As lesdes, quando ndo tratadas, podem apresentar infecdio bacteriana secundaria, levando
semanas para curar e deixando cicatrizes indeléveis. Podem ocorrer manifestagdes gerais como:
fraqueza, sudorese, nauseas, vomitos, vertigens, hipotensio, choque e até ébito.

Fig. 69. Acidente por arraia fluvial com § dias de evolugiio. (Foto: P. Pardal)
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4.2. Vulnerante ou Traumatogénico

E o acidente causado por ferroadas ou mordeduras de peixes nio pegonhentos. O sintoma
principal ¢ dor no local do ferimento, que pode ser puntiforme ou lacerante, acompanhados por
sangramento local. Dependendo do local ¢ extensio do trauma, pode ocorrer 6bito.

4.3, Sarcotdxicos

Os acidentes dcnominados de ciguatcra e o tetrodontoxico produzem manifestagbes
neuroldgicas e gastrintestinais. A sintomatologia neurologica é a primeira a aparecer. Em poucas
horas o paciente queixa-se de sensagdo de formigamento da face, labios, dedos das mios e pés,
fraqueza muscular, mialgias, vertigens, insénia, dificuldade de marcha e distirbios visuais. Com o
agravamento das manifestagdes nervosas, aparecem convulsdes, dispnéia, parada respiratéria e morte,
que pode ocorrer nas primeiras 24 horas.

A sintomatologia gastrintestinal instala-se em seguida ao inicio das manifestagdes
neurologicas ¢ ¢ caracterizada por nauseas, vomitos, dores abdominais e diaméia,

A recuperagdo clinica do envenenamento por peixes pode se estender de semanas a meses.

4.4. Escombréticos

Nos acidentes escombroticos, 2 sintomatologia assemelha-se muito 2 intoxicagio causada pela
histamina. Nesse caso, cstdo presentes cefaléia, nauscas, vomitos, urticiria, rubor facial, prurido ¢
edema de labios.

4.5. Intoxicaciio Mercurial

A ingestdo continuada de peixes contaminados por metil-mercirio pode levar 4 doenga de
Minamata, de alteragdes principalmente neurotoxicas, com distiurbios sensoriais das extremidades e
periorais, incoordcnagio motora, disartrias, tremores, diminuigdo do campo visual e auditivo,
salivagdo, etc.
5. Complicagies

Nos acidentes traumatogénicos ¢ acantotoxicos, as complicagdes sio: abscessos, ulceras de

dificil cicatrizagdo, infecgdes bacterianas secundarias, inclusive gangrena gasosa e tétano. Podem
provocar amputages de segmentos do corpo.

Fig. 70. Acidente por arraia fluvial, ulceragiio no pé. (Foto: P. Pardal)
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6. Exames Complementares
Nio existem exames especificos para os acidentes causados por peixes.
7. Tratamento
No Brasil, ndo existe antiveneno para o tratamento dos acidentes causados por peixes.

Acidente traumatogénico ou acantotéxico: o tratamento deve objetivar o alivio da dor, o
combate dos efeitos do veneno e a prevengio de infecgdo secundaria.

O ferimento deve ser prontamente lavado com agua ou solugio fisiologica. Em seguida,
imergir em agua quente ({temperatura suportivel entre 30 a 45) ou colocar sobre a parte ferida
compressa moma durante 30 ou 60 minutos. Esta tem por finalidade produzir o alivio da dor ¢
neutralizar o veneno que é termolabil. Fazer o bloqueio local com lidocaina a 2% sem vasoconstritor
visando ndo so tratar a dor como a remogao de epitélio do peixe e outros corpos estranhos. Deve-se
deixar dreno e indicar corretamente a profilaxia do tétano, antibioticos e analgésicos, quando
necessario.

Acidente por ingestio de peixes téxicos: o tratamento ¢ de suporte. Podem ser indicadas,
como medidas imediatas, lavagem gastrica ¢ laxante. Insuficiéncia respiratoria € o choque devem ser
tratados com medidas convencionais. Nos acidentes escombroticos esta indicado o uso de anti-
histaminico.

8. Prognéstico

Nos acidentes acantotoxicos e traumatogénicos o prognéstico, de um modo geral, é favoravel,
mesmo nos casos com demora da cicatrizago, com excec¢do dos acidentes provocados por arraias e
peixes escorpido, cujo prognodstico pode ser desfavoravel. Nos acidentes tetrodontéxico e ciguatoxico

o prognostico € reservado ¢ a taxa de letalidade pode ultrapassar 50% e 12%, respectivamente. Nos
acidentes escombréticos o prognostico ¢ bom.
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VIII - Acidentes por Celenterados

1. Introdugdo

O filo Coelenterata é composto por animais simples, de estrutura radial, apresentando
tenticulos que se inserem em volta da cavidade oral. Esses tentdculos capturam presas e apresentam
células portadoras de um miniisculo corpo oval chamado nematocisto, capaz de injetar veneno por um
‘microaguilhdo que dispara quando a célula é tocada (Fig. 71). Compreende 3 classes:

a) Classe Anthozoa: anémonas e corais. As anémonas lembram flores aquaticas.

b) Classe Hydrozoa: sio as hidras (pélipos fixos) e colénias de pélipos de diferenciagio
maior (caravelas ou Physalias),

c) Classe Scyphozoa: medusas, formas livres, popularmente conhecidas como dguas-vivas.

Acidentes com anémonas e corais sdo pouco freqiientes e de pouca gravidade: o contato é
rapido e existem poucos nematocistos. Corais podem produzir cortes e introduzir fragmentos
calcérios. O género Anemona € o mais comum no Brasil. Corais sdo pélipos concentradores de calcio
¢ formam grandes recifes (género Orbicella e Oculina, os populares corais brancos).

Os acidentes mais importantes ocorrem devido as classes Hydrozoa (caravelas) ¢ Scyphozoa
(aguas-vivas). As caravelas apresentam um baldo flutuador de coloragio azul-purpirica, de onde
partem iniimeros tenticulos. A caravela do Oceano Atlantico é a Physalia physalis que atinge 30 cm
de comprimento do corpo e pode ter tentdculos de 30 metros (Fig. 72). A freqiiéncia dos acidentes ¢é
maior no verdio, quando podem atingir a praia em grande nimero, provocando centenas de acidentes.
A caravela (Physalia) é sem divida a responsavel pelo maior nimero e pela maior gravidade dos
acidentes desse género no Brasil.

As medusas também provocam acidentes. As mais perigosas, capazes de matar um homem
em minutos, sdo as do género Chironex (box jellyfish), encontradas na Austrilia. No Brasil, os
acidentes mais graves sdo causados pela Chiropsalmus quadrumanus, da mesma familia da
Chironex e pela Carybdea alata, menos perigosa. Existem ainda as espécies Tamoya haplonema e a
Cyanea sp. As medusas preferem dguas de fundo arenoso e estudrios de rios, recolhendo-se em aguas
profundas nas horas mais quentes do dia.

NEMATOCISTO

Fig. 71. Nematocisto. (Desenho: M. Aloise)

97



Fig. 72. Phisalia pkysalis (caravela). (Desenho: M. Aloise)
2. Acoes do Veneno

O veneno de celenterados ¢ uma mistura de vérios polipeptideos que tem acgdes toxicas e
enzimiticas na pele humana podendo provocar inflamagdo extensa e até necrose. Outra acdo
importante € a neurotoxicidade que provoca efeitos sistémicos, desorganiza a atividade condutora
cardiaca levando a arritmias sérias, altera o tonus vascular e pode levar i insuficiéncia respiratoria
por congestdo pulmonar. Atividade hemolitica foi descrita para o veneno de Physalia.

3. Quadro Clinico
3.1. Manifestacdes Locais

S3o0 as mesmas para todos os celenterados, ocorrendo ardéncia e dor intensa no local, que
podem durar de 30 minutos a 24 horas. Placas e papulas urticariformes lineares aparecem
precocemente, podendo dar lugar a bolhas e necrose importante em cerca de 24 horas. Neste ponto as
lesdes urticariformes dos acidentes leves regridem, deixando lesdes eritematosas lineares, que podem
persistir no local por meses. (Fig. 73).

3.2. Manifestacies Sistémicas

Nos casos mais graves ha relatos de cefaléia, mal-estar, nauseas, vémitos, €spasmos
musculares, febre, arritmias cardiacas. A gravidade depende da extensio da area comprometida. A
ingestdo de celenterados pode levar a quadros gastrintestinais alérgicos e quadros urticariformes.
Podem aparecer urticarias e erupgdes recorrentes, estas a partir de um Gnico acidente, além de reages
distantes do local do acidente. O 6bito pode ocorrer por efeito do envenenamento (insuficiéncia
respiratoria e choque) ou por anafilaxia.

4. Diagnéstico

O diagnéstico é clinico. O padrio linear edematoso é muito sugestivo, se acompanhado de dor
aguda e intensa. O acidente deve ser diferenciado da fitofotomelanose.
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Fig. 73. Lesdes eritematosas lineares 2 dies apés contato com *“dgua-
viva”. (Folo: Acervo HVB/IB)

5. Tratamento
a) Fase 1- repouso do segmento afetado.

b) Fase 2- retirada de tenticulos aderidos: a descarga de nematocistos é continua e a
manipulagio ermdnea aumenta o grau de cnvenenamento. N3o usar dgua doce pama lavar o local
(descarrega nematocistos por osmose) ou esfregar panos secos (rompe os nematocistos). Os tenticulos
devem ser retirados suavemente levantando-os com a mio enluvada, pinga ou bordo de faca. O local
deve ser lavado com agua do mar.

c) Fase 3- inativagdo do veneno: o uso de acido acético a 5% (vinagre comum), aplicado no
local, por no minimo 30 minutos inativa o veneno local.

d) Fase 4- retirada de nematocistos remanescentes: deve-se aplicar uma pasta de bicarbonato
de sddio, talco e 4gua do mar no local, esperar secar e retirar com ¢ bordo de uma faca.

e) Fase 5- bolsa de gelo ou compressas de dgua do mar fria por 5 a 10 minutos e corticoides
topicos 2 vezes ao dia aliviam os sintomas locais. A dor deve ser tratada com analgésicos.






IX - Soroterapia

Os soros heterdlogos antivenenos sdio concentrados de imunoglobulinas obtidos através da
sensibilizagio de diversos animais, sendo mais utilizados os de origem egiiina. No Brasil, os
laboratorios que produzem esses imunoderivados para rede publica sdo: Instituto Butantan (Sdo
Paulo), Fundagdo Ezequiel Dias (Minas Gerais) e Instituto Vital Brazil (Rio de Janeiro), exceto o soro
antilatrodético (SALatr) que tem sido importado da Argentina.

Para paises tropicais, a OMS recomenda que os soros sejam apresentados na forma
liofilizada, mais estdvel e de maior facilidade de armazenamento. No Brasil, entretanto, o soro é
somente produzido em apresentagdo liquida. As ampolas devem ser conservadas em geladeira, a
temperatura de 4 a 8 graus centigrados positivos, devendo-se evitar o congelamento, sendo sua
validade, em geral, de 2 a 3 anos,

No quadro X consta a relagéio dos antivenenos para o tratamento dos acidentes por ofidios e
aracnideos e o nimero de ampolas indicado nos tratamentos especificos. Todavia, deve-se levar em
conta que as doses dos soros antivenenos capazes de neutralizar o veneno circulante tém sido revistas
nos ultimos anos, havendo uma tendéncia progressiva para utilizacio de doses menores nos acidentes
botropicos. Estas recomendagbes baseiam-se em estudos clinicos da neutralizagdo dos venenos pelos
soros antivenenos na circulagfo sistémica e na reversio das alteragdes de coagulagio.

Quadro X
Indica¢io do Nimero de Ampolas de Soros Antiveneno para Tratamento de Acidentes
por Ofidios e Aracnideos Peconhentos.

CLASSIFICAGCAO E N° DE AMPOLAS

ACIDENTE LEVE MODERADO GRAVE TIPO DE SORO
CAUSADO
POR:

Bothrops 2-4 4-8 12 SAB, SABL ou
(jararaca) SABC
Crotalus 5 10 20 SAC ou SABC
{cascavel)
Micrurus G o 10 SAE
(coral)
Lachesis ke 10 20 SABL ou SAL
{surucucu)
Tityus *kk 2-3 4-6 SAEEs ou SAAr
(escorpido)
Phoneutria *kk 2-4 5-10 SAAr
(armadeira)
Loxosceles ] S 10 SAArou SALox
{aranha-
marroim)
Latrodectus 1 1 2 SALatr

(viiva-negra)

* clinicamente os acidentes sio classificados como graves ou potencialmente graves.

** clinicamente os acidentes sdo classificados como moderados ou graves

**+ dispensa soroterapia, indicando-se tratamento sintomdtico ¢ observagao hospitalar.

SAC - soro anticrétalico; SABC - soro antibotrépico-crotilico; SABL - soro antibotrépico-laguético;

SAL - soro antilaquético: SAB - soro antibotrdpico; SAE - soro antielapidico; SAEEs - soro antiescorpionico;
SAAT - soro antiatacnidico; SALox - soro antiloxoscélico; SALatr - soro antilatrodético.
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Se o numero disponivel de ampolas for inferior ao recomendado, a soroterapia deve ser
iniciada enquanto se providencia o tratamento complementar.

1. Indicagdes e Doses

A soroterapia antiveneno (SAV), quando indicada, é um passo fundamental no tratamento
adequado dos pacientes picados pela maioria dos animais pegonhentos. A dose utilizada deve ser a
mesma para adultos e criancas, visto que o objetivo do tratamento é neutralizar a maior
quantidade possivel de veneno circulante, independentemente do peso do paciente. A sua
aplicagéio deve ser preferencialmente realizada em postos de atendimento médico.

A via de administragio recomendada ¢ a intravenosa (IV) e o soro diluido ou nio deve ser
infundido em 20 a 60 minutos, sob estrita vigilancia médica e da enfermagem. No caso de soro
antilatrodectus, a via de administragdo recomendada é a via intramuscular (IM).

A freqiiéncia de reagdes a soroterapia parece ser menor quando o antiveneno é administrado
diluido. A diluigdo pode ser feita, a critério médico, na raziio de 1:2 a 1:5, em soro fisiolégico ou
glicosado 5%, infundindo-se na velocidade de 8 a 12 mVmin, observando, entretanto, a possivel
sobrecarga de volume em criangas e em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

2. Reagdes a Soroterapia
Podem ser classificados em precoces e tardias.
2.1. Reagdes Precoces (RP)

A freqiiéncia relatada de RP € muito variavel, de 4,6% até 87,2%. A maioria das reagdes
precoces (RP) ocorre durante a infusdo do antiveneno e nas duas horas subseqgiientes. Comumente
sdo consideradas leves, todavia, é conveniente que os pacientes sejam mantidos em observagio, no
minimo por 24 horas, para detecgio de outras reagdes que possam ser relacionadas a soroterapia.

Os sinais e sintomas mais freqiientemente observados sio: urticaria, tremores, tosse, nauseas,
dor abdominal, prurido e rubor facial. Mais raramente sdo observadas RP graves, semelhantes a
reagdo anafilatica ou anafilactoide. Nestes casos, os pacientes podem apresentar arritmias cardiacas,
hipotensdo arterial, choque e/ou quadro obstrutivo das vias respiratdrias.

A fisiopatologia das RP ainda nio se encontra estabelecida. Admite-se que a grande
quantidade de proteinas heterdlogas poderia determinar formagio de agregados de proteinas ou de
imunocomplexos, ativando o Complemento. A ativagio deste sistema levaria a formagio de
anafilotoxinas que, por sua vez, poderiam determinar a liberagdo direta de mediadores quimicos dos
mastécitos e basofilos, principalmente a histamina.

Os seguintes fatores podem favorecer o aparecimento de reacdes precoces:

a) Dose, concentraciio de proteinas e imunoglobulinas e velocidade de infusiio: as reagdes
observadas parecem ser proporcionais a quantidade de soro administrado, 4 concentragéo
de proteinas e imunoglobulinas e a velocidade de infusdo;

b) Atopia

¢) Sensibiliza¢do a proteina de soro de cavalo, por utilizagio prévia de algum tipo de soro
heterdlogo, ou contato anterior com produtos equinos;
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d) Tipo de antiveneno: as reagdes sdo mais freqlientes quando sdo utilizados soros de baixa
purificagdo. Ha evidéncias de que a administragio da SAV crotdlico em criangas pode
determinar RP mais freqilentes e mais graves quando comparada a SAV botrdpico. Por
outro lado, é baixa a fregiiéncia de RP a SAV nos acidentes graves por escorpides em
griangas. Admite-se que a liberagio maciga de catecolaminas poderia "proteger” estes
pacientes quanto ao aparecimento de RP;

€) Via de administracfio: as RP aparecem mais precocemente quando o soro € administrado
em “bolus” porvialV ;

2.1.1. Prevencio das RP

A SAV nio é um procedimento isento de riscos, havendo possibilidade do aparecimento de
RP, semelhantes a reagdo "anafilatica".

O teste de sensibilidade, cutineo ou ocular, tem sido excluido da rotina do tratamento de
acidentes por animais pegonhentos em varios servigos no Brasil e no exterior. Além de apresentar
baixa sensibilidade e baixos valores preditivos das RP, este procedimento retarda o inicio do
tratamento especifico. Diante destas consideragdes, nfio estd indicada a realizacio do teste de
sensibilidade. :

Nio existem estudos clinicos controlados atestando a eficicia dos diferentes pré-tratamentos
em prevenir e diminuir a freqiiéncia das RP a SAV. Em estudo clinico controlado recente,
demonstrou-se que a prometazina, injetada pela via intramuscular, 15 minutos antes da SAV, ndo
reduziu a freqliéncia de reagdes precoces a soroterapia antibotrépica.

Baseados em outras experiéncias, alguns autores indicam o pré-tratamento com antagonistas,
dos receptores Hj da histamina e corticosterdides. Embora estas drogas ndo previnam a liberagdo de
histamina e ativagdo de Complemento, poderiam antagonizar o efeito da histamina nos érgdos-alvo,
bem como diminuir a freqiléncia de reagdes tardias & SAV. Devido as indicagdes de que a
vasodilatagdo periférica, o rubor facial e a hipotensdio arterial observadas apés a liberagio da
histamina sdo dependentes, tanto da estimulagdo dos receptores Hy, quanto dos receptores Hy, foi
associado ao esquema anterior a droga Cimetidina, antogonista dos receptores Hp da histamina.

Aconselha-se seguir a seguinte rotina antes da administragio dos soros antivenenos:

a) Garantir um bom acesso venoso.

b) Dentro das possibilidades, é conveniente deixar preparado:

» laringoscdpio com lidminas e tubos traqueais adequados para o peso e idade.

» frasco de soro fisiolégico (SF) efou solugdo de Ringer lactato.

o frasco de soluc@io aquosa de adrenalina (1:1000) e de aminofilina (10 ml = 240 mg).

Caso seja feita a opgdo da pré-medicagdo, deve-se administrar-la 10 a 15 minutos antes de
iniciar a soroterapia:

a) Drogas anti-histaminicas (antagonistas Hj e Hp) por via parenteral:
e Antagonistas Hj: maleato de dextroclorofeniramina (disponivel em farmécia de
manipulag3o) na dose de 0,05 mg/kg por via intramuscular (IM) ou IV, aplicar no maximo 5,0 mg; ou

prometazina (Fenergan ®) na dose de 0,5 mg/kg IV ou IM, aplicar no méximo 2§ mg.
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* Antagonistas Hp: cimetidina (Tagamet ®) na dose de 10 mg/kg, maximo de 300 mg, ou
ranitidina (Antak ®) na dose de 3 mg/kg, maximo de 100 mg, iv lentamente.

b) Hidrecortisona (Solu-Cortef ®) na dose de 10 mg/kg IV. Aplicar no maximo 1000 mg.
2.1.2. Tratamento das RP

Apesar de se desconhecer qual a patogénese das reagdes precoces, o tratamento preconizado é
semelhante aquele indicado para reagSes alérgicas e de anafilaxia sistémica. Caso o paciente
apresente intensa reagio urticariforme, pode-se indicar um anti-histaminico €, se niio houver boa
resposta, adrenalina milesimal pela via subcutinea, na dose de 0,01 ml/kg, ndo excedendo 0,3 ml.

As RP mais graves sio o choque "anafilatico" e a insuficiéncia respiratoria obstrutiva,
devendo, nestas situa¢ées, serem tomadas as seguintes condutas:

e Suspender temporariamente a infusio da SAV
o Tratar as reagdes
a) Tratamento do Choque

*® Adrenalina (1:1000) - diluida a 1:10 na dose de 0,1 ml/kg, até 3,0 ml por via IV ou
intratraqueal ou subcutinea, por ordem de eficécia. Repetir, se necessario, até 3 vezes com intervalo
de 5 minutos. E a droga de escolha para o tratamento inicial. Os antagonistas H| e os
corticosterbides devem ser usados associados & adrenalina e nunca para substitui-la.

¢ Hidrocortisona - 30 mg/kg IV com dose maxima de 1000 a 2000 mg.
» Prometazina - 0,5 mg/kg IV ou IM com dose méxima de 25 mg.

e Expansdo da velemia - soro fisiologico ou solugio de Ringer lactato. Iniciar a infuséio
rapidamente na dose de 20 ml/kg peso.

b) Tratamento da Insuficiéncia Respiratoria

* Manter oxigenagdo adequada - Caso ocorra edema de glote, proceder a introdugiio de uma
sonda adequada pela via orotraqueal, que consiga ultrapassar o orificio da fenda glética ou, se nao for
possivel, realizar a cricotomia ou traqueostomia de emergéncia. Para uma crise asmatiforme, pode ser
realizada inalagdo com uma droga broncodilatadora tipo beta By, como fenoterol, ou aminofilina, por
via intravenosa, na dose de 3 a 5 mg/kg por dose, em intervalos de 6 horas numa infusio entre 5 2 15
minutos.

* Reiniciar a SAV - Uma vez controlada a RP grave, a SAV deve ser reiniciada. O soro
pode ser diluido em SF ou soro glicosado a 5%, numa razdo de 1:2 a 1:5 e infundido mais lentamente.

2.2. Reagides Tardias

Também conhecidas como “Doenga do Soro”, ocorrem de 5 a 24 dias apos o uso da SAV. Os
pacientes podem apresentar febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteiniiria (Fig. 74).
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Fig. 74. “Doenga do Soro™: lesbes urticariformes generalizadas 10 dias apds
soroterapia. (Foto: 1. C. Valencia)

A incidéncia real destas manifestagies é subestimada, pois muitos pacientes nao retornam ao
servico em que foram tratados ou nao lhes foi chamada a atencio para, em caso de aparecimento da
sintomatologia citada, procurar novamente o médico. Os mecanismos mais proviveis incluem a
formacdo de complexo imune entre antiveneno e veneno, com ativagao e consumo de Complemento.

Dependendo da intensidade das manifestacGes clinicas, pode-se utilizar um corticosterdide,
como a prednisona, na dose de 1 mg/kg dia (mdximo de 60 mg) por 5 a 7 dias.
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X - Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
Secundiria a Acidentes por Animais Peconhentos

A insuficiéncia renal aguda (IRA) ¢ uma complicagio grave dos envenenamentos
produzidos por ofidios (géneros Bothrops e Crotalus), abelhas (multiplas picadas), aranhas (género
Loxosceles) e lagartas urticantes (género Lonomia). A lesdo anatomopatologica mais comumente
descrita ¢ a necrose tubular aguda (NTA). Nos acidentes ofidicos sio também relatados nefrite
intersticial e necrose cortical renal, esta ultima observada apenas nos acidentes botropicos.

A patogénese da IRA ndo esta ainda completamente elucidada. As lesdes renais podem ser
produzidas pela atuagio isolada ou combinada de diferentes mecanismos isquémicos e/ou
nefrotoxicos, desencadeados pelas atividades biologicas dos venenos no organismo. (Tabela 8)

Tabela 8: Tipo de Animal Peconhento e os Possiveis Mecanismos Envolvidos
na Patogénese da IRA.

ANIMAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS
PECONHENTOS CIVD* MIOGLOBINURIA HEMOGLOBINURIA HIPOTENSAOQ/
CHOQUE
Bothrops + +
Crotalus + +
Loxosceles + +
Abelha + +
Lagarta (Lonomia) + +

* Coagulagdo intravascular disseminada
Em todas as situagdes acima, pode haver agdo direta do veneno sobre o rim.

O diagnostico da insuficiéncia renal aguda do tipo NTA deve ser suspeitado naquele paciente
que, apesar de adequadamente hidratado, normotenso e sem obstrugio de vias urindrias, apresente
oliguria (no adulto: volume urinario inferior a 400 ml/dia; na crianga: volume urinario inferior 0,5
ml/kg/hora) ou andria (adultos: volume urinario inferior a 100 ml/dia; criangas: volume urinario
inferior a 0,1 ml/kg/hora). Excepcionalmente, a IRA pode se manifestar sem a ocoméncia de oligiria
ou aniria. A confinmagdo ¢ feita pela elevagdo dos niveis séricos de uréia (maior que 40mg/dl), de
creatinina (maior que 1,5 mg/dl} ¢ do acido urico. Outros indices que podem auxiliar o diagndstico da
IRA sido a diminuigio da densidade, o aumento do sodio urinario (maior que 40 mEq/l) ¢ o indice
creatinina urindria/creatinina plasmatica inferior a 20.

A prevenciio da IRA deve ser tentada em todo paciente acidentado por animal pegonhento. E
realizada através da administragdo precoce do antiveneno especifico, tratamento da hipotensdo arterial,
do choque ¢ manutengio de um estado de hidratagiio adequada. Considera-se que este ultimo objetivo
¢ alcangado quando o fluxo urinario € de 1 a 2 ml/kg/hora nas criangas e 30 a 40 ml/h nos adultos. Os
pacientes que, apesar da administragio de liquidos em quantidade satisfatéria, permanecam em
oliguria ou anuiria, devem ser medicados com furosemida por via venosa (1 mg/kg/dose na crianga;
40 mg/dose no adulto). A diurese osmética pode ser tentada com a administragio venosa de solugiio
de manitol a 20% (5 ml/kg de peso na crianga ¢ 100 ml no adulto).

Feito o diagnéstico de IRA secundaria a acidentes por animais pegonhentos, o paciente deve
ser encaminhado para tratamento especializado.
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O tratamento ndo difcre daquele realizado na IRA de outras ctiologias. Os cnvencnamentos

quc levam a mionccrose com possivel NTA de tipo hipercatabélico deverdo ser encaminhados para
tratamento dialitico o mais precoccmente possivel.

O prognéstice da IRA geralmentc ¢ bom, com recuperagio funcional em prazo de
aproximadamente 4 scmanas.
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XI - Técnica para Determinacdo do Tempo de Coagulacio (TC)

a) O sangue deve ser retirado com seringa pléstica, colhido sem espuma e sem dificuldade;

b) Distribuir 1 ml para cada um dos dois tubos de vidro (13x100mm), secos e limpos. Os
tubos sdo colocados em banho-maria a 37° C*,

¢} A partir do 5° minuto, e a cada minuto, retira-se sempre o mesmo tubo para leitura;

d) A leitura se faz inclinando-se o tubo até a posigao horizontal. Se o sangue escorrer pela
parede, recolocar o tubo no banho-maria. O movimento deve ser suave para evitar falso encurtamento

do tempo;

e) O valor do TC sera referido naquele minuto em que o sangue nao mais escorrer pela parede
interna do tubo, quando inclinado;

f) O segundo tubo, que permaneceu em repouso no banho, confirmari o resultado;

g) Por essa técnica os valores normais para o TC variam entre 7 2 9 minutos.

Fig. 75: A esquerda, tubo com sangue incoagulével e sedimentagio de hemdécias; no centro,
sangue parcialmente coaguldvel 6 horas pés soroterapia;  direita, tubo com presenca de codgulo
24 horas pés soro, (Foto: Acervo HVB/IB)

Observagoes:

* Os valores do TC variam pouco com o didmetro do tubo empregado, mas sofrem variagies
com o volume de sangue adicionado, com o niimero de inclinagbes do tubo ou com a temperatura do

banho.
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» No caso de acidentes por animais pegonhentos. pode-sc considerar:

TC normal até 9 minutos
TC prolongado de 10 a 30 minutos
TC incoagulavel acima de 30 minutos

* O TC pode ser executado utilizando-se as mios como [onte de calor.

1o



XII - Aplicabilidade do Método de ELISA no Estudo do
Envenenamento por Animais Peconhentos

Meétodos imunoenzimaticos para a detecgio de veneno e antiveneno estio sendo
desenvolvidos para auxiliar o estudo do envenepamento por animais pegonhentos. Estes testes,
contudo, ainda ndo estdo disponiveis para uso de rotina, sendo atualmente empregados em estudos
piloto.

A técnica utilizada com maior freqiiéncia € a do ensaio imunoenzimético de fase sélida
(ELISA), devido a sua sensibilidade, reprodutibilidade, facilidade de execugdo e custo ndo muito
elevado.

Os ELISAs tém sido atualmente empregados para:
1. Detecciio de Veneno

Esta técnica tem sido utilizada na detec¢do de veneno em sangue, urina e outros fluidos
corporais de pacientes recentemente picados. Como principal método imunodiagndstico, permite a
caracterizagdo do género do animal envolvido no acidente, como nos casos de envenenamento
botrépico e laquético que apresentam quadros clinicos semelhantes. Além disso, esta técnica pode ser
ainda empregada na quantificagio e determinagfio da cinética do veneno circulante, possibilitando a
sua correlagdo com a gravidade do envenenamento. Alguns destes testes estdio em fase de
padronizagdo e tém sido utilizados para o diagnéstico diferencial dos acidentes por Bothrops atrox ¢
Lachesis muta na Regido Norte do pais, e para a detecgiio de veneno em pacientes picados por Tityus
serrulatus e por Crotalus durissus.

2. Detec¢iio de Soro Heterdlogo

A disponibilidade de ELISAs para a detecgio de veneno e de antiveneno (IgG de cavalo
contra veneno botropico, laquético, crotilico e escorpidnico) tem possibilitado a avaliagfio da eficécia
das doses de antiveneno necessarias para neutralizar o veneno circulante em pacientes de diferentes
tipos de envenenamento com o objetivo de fornecer subsidio para racionalizar a terapéutica com
antivenenos especificos.
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XIII - Prevenciio de Acidentes e Primeiros Socorros

1. Ofidismo
1.1. Como Prevenir Acidentes

a) o uso de botas de cano alto ou perneira de couro, botinas e sapatos evita cerca de
80% dos acidentes;

b) cerca de 15% das picadas atinge -mios ou antebragos. Usar luvas de aparas de couro
para manipular folhas secas, montes de lixo, lenha, palhas etc. Ndo colocar as mios
em buracos;

c) cobras gostam de se abrigar em locais quentes, escuros e imidos. Cuidado ao mexer
em pilhas de lenha, palhadas de feijio, milho ou cana. Cuidado ao revirar

cupinzeiros;

d) onde ha rato ha cobra. Limpar paiéis e terreiros, ndo deixar amontoar lixo. Feche
buracos de muros ¢ frestas de portas;

e) evitar acimulo de lixo ou entulho, de pedras, tijolos, telhas, madeiras, bem como
mato alto ao redor das casas, que atraem e abrigam pequenos animais que servem de
alimentos as serpentes.

1.2, Primeiros Socorros

e lavar o local da picada apenas com 4gua ou com agua e sabdo;

¢ manter o paciente deitado;

* manter o paciente hidratado;

® procurar o servico médico mais préximo;

e s¢ possivel, levar o anima! para identificagdo.

1.2.1. Néo Fazer

e ndo fazer torniquete ou garrote;

e ndo cortar o local da picada,

e néo perfurar ao redor do local da picada;

» nao colocar folhas, pé de café ou outros contaminantes;

« ndo oferecer bebidas alcodlicas, querosene ou outros téxicos.
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2. Aracnideos (escorpides ¢ aranhas)
2.1. Como Prevenir Acidentes

a) manter jardins ¢ quintais limpos. Evitar o acimulo de entulhos, folhas secas, lixo
doméstico, material de construgiio nas proximidades das casas;

b) evitar folhagens densas (plantas ornamentais, trepadeiras, arbusto, bananeiras e
outras) junto a paredes e muros das casas. Manter a grama aparada;

¢) limpar periodicamente os terrenos baldios vizinhos, pelo menos, numa faixa de um a
dois metros junto das casas;

d) sacudir roupas e sapatos antes de usi-los pois as aranhas e escorpides podem se
esconder neles e picam ao serem comprimidos contra o corpo;

e) ndo por as mios em buracos, sob pedras e troncos podres. E comum a presenga de
escorpides sob dormentes da linha férrea,

f) o uso de calgados e de luvas de raspas de couro pode evitar acidentes;

g) como muitos destes animais apresentam habitos noturnos, a entrada nas casas pode
ser evitada vedando-se as soleiras das portas e janelas quando comegar a escurecer;

h) usar telas em ralos do chio, pias ou tanques;

i) combater a proliferagdo de insetos, para evitar o aparecimento das aranhas que deles
se alimentam;

j) vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos e vidos entre o forro e paredes,
consertar rodapés despregados, colocar saquinhos de areia nas portas, colocar telas
nas janelas;

I) afastar as camas e bergos das paredes. Evitar que roupas de cama e mosquiteiros
encostem no chdo. Nio pendurar roupas nas paredes; examinar roupas
principalmente camisas, blusas ¢ cal¢as antes de vestir. [nspecionar sapatos e ténis
antes de usi-los;

m) acondicionar lixo domiciliar em sacos plasticos ou outros recipientes que possam
ser mantidos fechados, para evitar baratas, moscas ou outros insetos de que se
alimentam os escorpides;

n) preservar os inimigos naturais de escorpides e aranhas: aves de hdbitos noturnos

(coruja, jodo-bobo), lagartos, sapos, galinhas, gansos, macacos, coatis, etc. (na zona
rural}.

2.2. Primeiros Socorros

* lavar o local da picada;

¢ usar compressas mornas ajudam no alivio da dor;
* procurar o servico médico mais proximo;

o se possivel, levar o animal para identificagdo.
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3. Abelhas e Vespas
3.1. Como Prevenir Acidentes

a) a remogdo das colonias de abelhas e vespas situadas em lugares piblicos ou
residéncias deve ser efetuada por profissionais devidamente treinados e equipados;

b) evitar aproximacio de colmeias de abelhas africanizadas Apis mellifera sem estar
com vestuario e equipamento adequados (macacdio, luvas, mascara, botas,
fumigador, etc.);

¢) evitar a aproximagdo dos ninhos quando as vespas estiverem em intensa atividade,
cujo o pico € atingido geralmente entre 10 e 12 horas;

¢) evitar caminhar e correr na rota de véo percorrida pelas vespas e abelhas;

d) evitar aproximar o rosto de determinados ninhos de vespas pois algumas esguicham
o veneno no rosto do operador, podendo provocar sérias reagées nos olhos;

e) evitar a aproximag@o dos locais onde as vespas estejam coletando materiais:
hortalicas e outras plantagdes,,onde procuram por lagartas e outros insetos para
alimentar sua prole; flores (coleta de néctar); galhos, troncos e folhas (coletam
fibras para construir ninhos de celulose); locais onde haja agua principalmente em
dias quentes, outras fontes de proteina animal e carboidratos tais como frutas caidas,
caldo de cana-de-agiicar (carrinhos de garapeiros), pedagos de came e lixo
doméstico;

f) barulhos, perfumes fortes, desodorantes, o proprio suor do corpo e cores escuras

(principalmente preta e azul-marinho) desencadeiam o comportamento agressivo e
conseqiientemente o ataque de vespas e abelhas.

3.2. Primeiros Socorros

¢ em caso de acidente, provocado por multiplas picadas de abelhas ou vespas, levar o
acidentado rapidamente ao hospital e aiguns dos insetos que provocaram o acidente;

¢ aremogdo dos ferrdes pode ser feita raspando-se com liminas, evitando-se retira-los

através de pingas, pois provocam a compressdo dos reservatdrios de veneno, o que
resulta na inoculagdo do veneno ainda existente no ferrdo.

4. Lepidépteros
4.1. Hylesia
Como Prevenir Acidentes
a) afastar-se de lumindrias, principalmente com limpadas de mercirio e fluorescente,
quando ocorrer surtos de Hylesia. Nestas ocasides a troca das roupas de cama, antes

de dormir, faz-se necessiria, bem como a limpeza de moéveis por meio de pano
Gimido, retirando-se, dessa forma, as iniimeras e microscépicas cerdas.
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4.2. Pararama
Como Prevenir Acidentes
a) para os trabalhadores em seringais ¢ indicado o uso de luvas.
4.3. Lonomia
Como Prevenir Acidentes

a) os acidentes ocorrem geralmente na manipulagio de troncos de arvores frutiferas e
jardinagem (seringueiras, araticuns, cedro, figueiras-do-mato, ipés, pessegueiros,
abacateiros, ameixeiras, etc.). Verificar previamente a presenca de folhas roidas na
copa, casulos e fezes de lagartas no solo com seu aspecto tipico, semelhante a grios
dessecados de pimenta-do-reino.

b) observar, durante o dia, os troncos das drvores, locais onde as larvas poderdo estar
agrupadas. A noite, as taturanas dirigem-se para as copas das drvores para se
alimentarem das folhas;

c) usar luvas de borracha, especialmente as pessoas que tém contato freqiiente com as
plantas.

Primeiros Socorros
¢ lavar imediatamente a drea afetada com 4gua e sabdo;
* usar compressas com gelo ou dgua gelada que auxiliam no alivio da dor;
® procurar o servigo médico mais proximo;
® se possivel, levar o animal para identificagdo.
4.4. Coleopteros
Como Prevenir Acidentes

a) nas areas geograficas de maior ocorréncia de casos € aconselhavel adotar a telagem
de portas e janelas;

b) ao perceber que um poté pousou sobre a pele, nio se deve toca-lo, mas tentar
expulsi-lo de uma vez, soprando energicamente sobre ele, e lavar imediatamente a
area de contato, com agua abundante e sabio.

4.5, Peixes
Como Prevenir Acidentes

a) evitar banhos em dguas sabidamente habitadas por candirus, piranhas, poragués,
arraias ou tubarGes;

b) manusear cuidadosamente dos peixes na sua retirada do anzo! ou da rede.
Primeiros Socorros
¢ lavar o local com agua;

¢ fazer compressas de 4gua morna.
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XIV - Modelo de Ficha para Notificacdo
de Acidente por Animais Peconhentos (SINAN)

SUS-MS—-FNS—-CENEP | SISTEMA DE INFOFIMACOE§ DE AGRAVOS ANIMAIS
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FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAO ANTHATS FEWNHENTUS_]
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Animais Peconhentos - Instrucdes para Preenchimento da Ficha
* NAO PREENCHER 0S CAMPOS HACHURADOS (EM DESTAQUE)

01. NOMERO DA NOTIFICACAO - Transcrever da ficha individual de notificagio
02. Anotar a DATA em que csta sendo notificado o caso. Ex.: 03/01/93.
03. Anotar a SEMANA EPIDEMIOLOGICA

03. Anotar o NOME (completo) DO MUNICIPIO ondc o pacicnte esta sendo notificado. Ex.: Cabo

07. Anotar o NOME (completo) DA UNIDADE DE SAUDE notificante. Ex : Hospital Brasil

08. Anotar o NOME (completo) DO PACIENTE quc csta sendo notificado. Ex.: Jos¢ Percira da
Silva Xavier

09. Anotar a DATA DE NASCIMENTO do pacicnte, registrando o ano dc forma completa. Ex.:
11/09/1949

10. Anotar a IDADE DO PACIENTE somente s¢ a data de nascimento for desconhecida ¢ ndo foi
preenchida. Ex.: 20 dias = 20 D. 3 meses = 3 M. 26 anos = 26 A. ldade ignorada preencher com
99 L.

11. Anotar o CODIGO DO SEXO do paciente. Ex.: | (masculino)

12. Anotar o GRAU DE INSTRUCAO mais avangado, mesmo que incompleto. Ex.: paciente com 1°
grau incomplcto, registrar 1° grau. Usar a opgdo (3) niio se aplica para os pacientes com idade
inferior a 7 (sete) anos.

13. Anotar a DATA EM QUE OS PRIMEIROS SINTOMAS sc¢ manifcstaram no paciente. Ex.
10/12/92

I5. Informc a ETNIA. sc o paciente for INDIO (Todo individuo que sc considera indio ¢ ¢
rcconhecido como tal pela comunidade indigena a qual pertence).

17. Anotar o NOME (completo) DO MUNICIPIO ondc habitualmente reside o paciente. Ex.: Cabo

19. Anotar 0 NOME (completo) DO DISTRITO ondec reside o paciente. Ex.: Engenho Sio Lucas

20. Anotar o0 CODIGO DA ZONA ondc reside o paciente. Ex.: 2 (Rural)

21. Anotar a SIGLA DA UNIDADE FEDERADA ondc habitualmente reside o paciente. Ex.: PE
(Pcrmambuco)

23. Anotar 0 NOME (completo) DO BAIRRO OU LOCALIDADE da residéncia habitual do
paciente. Ex.: Vila dos Canaviciros
24. Informe o ENDERECO (completo) dc residéncia do paciente. Ex.: Rua principal quadra 6 casa 2.
Se o paciente for indigena, colocar 0 nome da aldeia
25. Anotar um PONTO DE REFERENCIA para localizar a residéncia do pacicnte. Ex.: Em frente
a0 Armazém do Jodo
26. Anotar 0 TELEFONE dc¢ contato do pacicnte. Ex.: (081) 326-2417
27. Anotar o MUNICIPIO ondc ocorreu o acidente
28. Anotar a DATA cm quc ocorrcu o acidente
29.Anotar o horario cm que ocorreu o acidente. Ex.: Acidente ocorrido as duas horas da tarde anotar
14:00hs
30. LOCAL DE OCORRENCIA., Sclccionar a opgiio pertinenic.
Definir a zona onde ocorreu o acidente.
Acidentes ofidicos s@o proprios de drea rural on peri-urbana, enguanto acidentes por aranhas e
escorpides. predominam ¢ drea urbana.
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31.CIRCUNSTANCIAS. Selecionar a op¢io pertinente
Busca caracterizar aqueles acidentes relacionados ao trabalho (Acidentes de trabalho). podendo
vir a indicar medidas especificas para preveni-los.
32.TEMPO DECORRIDO PICADA/ATENDIMENTO. Selccionar a opgio pertinente
Varidvel fundamental na avaliagdo prognostica do caso e na definigdo de locais onde o
tratamento (soro} deve estar alocado.
33.LOCAL DA PICADA. Selecionar a op¢do pertinente
34 TIPO DO ANIMAL. Selecionar a opgiio pertinente
Inclui, além dos acidentes ofidicos e por aracnideos, outros tipos de agravo, muitos deles de
registro negligenciado, cujo melhor conhecimento poderd suscitar medidas mais especificas de
atengdo. Se for o caso outro tipo de animal especificar.
35.SERPENTE. Selecionar a opgiio pertinente
Visa definir o tipo de animal que causou o acidente, baseando-se em informagies obtidas do
paciente/acompanhantes, ou pela identificagdo técnica do animal que provocou o agravo.
36.ESCORPIAOQ. Selecionar a opgio pertinente
Visa definir o tipo de animal que causou o acidente, baseando-se em informagdes obtidas do
paciente/acompanhantes, ou pela identificagdo técnica do animal que provocou o agravo.
37. ARANHAS. Selecionar a opgdo pertinente
Visa definir o tipo de animal que causou o acidente, bascando-se em informagdes obtidas do
paciente/acompanhanies, ou pela identificagdo técnica do animal gue provocou o agravo.
38 ALTERACOES NO LOCAL DA PICADA, NA ADMISSAQ. Sclccionar a opgdo pertinente
39 ALTERACOES DA COAGULACAQ NA ADMISSAOQ. Selecionar a opgio pertinente
40.ALTERACOES MIOTOXICAS, HEMOLITICAS, NA ADMISSAO. Sclecionar a opgio
pertinente
41. ALTERACOES NEUROLOGICAS E OUTRAS, NA ADMISSAO. Sclccionar a opgdo
pertinente
42 DIAGNOSTICO. Selccionar a opgio pertinente
43.CLASSIFICACAO DO CASO. Selecionar a opgdo pertinente
44 SOROTERAPIA. Sclccionar a opgdo pertinente
45.Caso AFIRMATIVO, informe nimero dc Ampolas empregadas
46.BLOQUEIO ANESTESICO. Selccionar a opgdo pertinente
47 (NUMERO DE BLOQUEIOS). Anotar o nimero de aplicagdes de bloquceios anestésicos
48. EVOLUCAO DO CASO. Sclecionar a op¢io pertinente
49. Anotar a DATA DO OBITO caso tenha ocorrido
50. Anotar o NOME DO MUNICIPIO ¢ Unidade de Saude a que pertence o investigador
52.Anotar o NOME do responsivel por esta investigagio
53.Anotar 2a FUNCAO do responsavel por csta investigagio
54.Anotar a DATA da investigagio
53 Registrar a ASSINATURA do responsavel por csta investigagio.
56.Espaco para outras anotagdes relevantes (tratamentos complementares ou ¢m conjunto com a
soroterapia; s¢ houve reagdes ao soro ¢ quais foram; outras terapias utilizadas; tipo de bloqueio
anestésico ¢tc.).
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