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PORTARIA N2 325/GM, EM 07 DE JUNHO DE 1986.

PORTARIA N? 325/GM, EM 07 DE JUNHO DE 1986.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicGes e considerando a necessidade
de estabelecer os mecanismos técnico-administrativos para o controle de acidentes ofidicos no Territd-

rio Nacional,

RESOLVE:
L Instituir Grupo de Trabalho com a finalidade especifica de estabelecer normas e diretri-

Zes para o tratamento dos acidentes com animais ofidicos;

Designar para compor este Grupc:

a) Doutor Carlos Faria Santos Amaral — Professor-Adjunto da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais:

b} Doutor Heitor Vieira Dourado — Diretor do Instituto de Medicina Tropical de Manaus;

¢) Doutor Jodo Aris Kouyoumdjian — Chefe da Disciplina de Neurologia da Fundagiio
Faculdade Regional de Medicina de Sao José do Rio Preto;

d) Doutor Jodo Luiz Costa Cardoso (Coordenador do Grupo) - Chefe do Hospital Vital
Brazil do Instituto Butantan;

e) Doutor José Américo de Campos (Relator do Grupa) — Chefe do Centro de Controle
de Intoxicagies do Hospital Jodo XXIll, da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas
Gerais;

f) Doutora Marisa Mazzoncini de Azevedo Marques — Superintendente do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Pau-

lo;

@) Doutor Paulo Francisco Almeida Lopes - Professor-Adjunto do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Roberto Figueira Santos
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INTRODUCAO

Os acidentes por animais pegonhentos no Brasil ndo sdo conhecidos em sua magnitude
devido & insuficiéncia de dados coletados, conseqiiente a subnotificagéo ou a informagéo colhida com
omissdes. Todavia, em algumas localidades e regiées do Pals, sua ocomréncia é tao freqlients, em cer-
tas épocas do ano, que chegam a constituir problema de satide pablica.

QO quadro nosoldgico & de gravidade varidvel, podendo conduzir & morte ou a sequelas
capazes de gerar incapacidade tempordria ou definitiva para o trabalho e para as atividades habituais
de lazer.

O 6nus para o individuo, para a famlflia e para a Nagéo é, em certos casos, bastante signi-
ficativo.

As informagGes deste Manual sdo oriundas da experiéncia de profissionais brasileiros na
&rea de controle de acidentes por animais pegonhentos e, principaimente, do grupo técnico que vem
assessorando o Ministério da Salde na formulagdo de normas e diretrizes para o controle destes aci-
dentes.

O presente Manual ndo esgota o assunto. Ele deve sofrer atualizagbes periddicas, resul-
tantes de novos conhecimentos surgidos ou aportados ao Ministério no campo da prevengao, do diag-
néstico e do tratamento desses acidentes.




INTRODUCAO

Os acidentes por animais pegonhentos no Brasil ndo s&o conhecidos em sua magnitude
devido 2 insuficiéncia de dados coletados, conseqliente & subnotificagdo ou & informagdo colhida com
omissdes. Todavia, em algumas localidades e regides do Pals, sua ocoméncia é tio freqiients, em cer-
tas épocas do ano, que chegam a constituir problema de satide pdblica.

O quadro nosolégico & de gravidade varidvel, podendo conduzir & morte ou a seqiielas
capazes de gerar incapacidade tempordria ou definitiva para o trabalho e para as atividades habituais
de lazer.

O dnus para o individuo, para a famlilia e para a Nag&o é, em certos casos, bastante signi-
ficativo,

As informagbes deste Manual sdo oriundas da experiéncia de profissionais brasileiros na
érea de controle de acidentes por animais pegonhentos e, principalmente, do grupo técnico que vem
assessorando o Ministério da Salide na formulagdo de nomas e diretrizes para o controle destes aci-
dentes.

O presente Manual nfo esgota o assunto. Ele deve sofrer atualizagdes periédicas, resul-
tantes de novos conhecimentos surgidos ou aportados ao Ministério no campo da prevengso, do diag-
néstico e do tratamento desses acidentes.






ACIDENTES POR ESCORPIOES
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Introducéo

O acidente escominico é importante néo sé pela gravidade potencial como também pela
maior freqiiéncia com que ocorre em algumas regides brasileiras. Existem centenas de espécies mas,
no Brasil, apenas o género Tityus possui interesse médico.

Epidemiologia

Os acidentes sao relatados em todo o Brasil. No periodo de janeiro de 1988 a dezembro
de 1989 foram notificados 7.544 acidentes, dos quais 5.880 na Regido Sudeste, com a mortalidade de
1%. A real freqiéncia e letalidade destes acidentes, por insuficiéncia de dados devido a subnotifica-
¢bes, permanece indefinida no Pals. Em algumas localidades de Minas Gerais e Sdo Paulo sdo tao fre-
qientes constituindo problema de salide pliblica.

No Sudeste, os acidentes sdo prevalentes no sexo masculine e nos meses de setembro,
outubro e novembro. As picadas ocorem mais em membros superiores, principalmente nas méos e,
quando em membxos inferiores, nos pés. Isto se deve ao fato do escorpido s picar quando tocado.

Biologia

Os escompides ou lacraus apresentam o corpo dividido em cefalotérax e abdomem. Pos-

suem quatro pares de pemas, um par de pedipalpos e um par de queliceras. Picam com a cauda onde
hé& um ferdo que se comunica com o telson ou vesicula.

FIGURA 01. MORFOLOGIA EXTERNA DO ESCORPIAQ
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Os escorpides, como as aranhas séo camivoros. Alimentam-se principalmente de insetos
(grilos, baratas e outros). Tém hébitos notumos, escondendo-se durante o dia sob cascas de drvores,
pedras, troncos podres, sob a camada de folhas junto ao solo, madeiras empithadas, junto aos domici-
lios, nas varzeas dos cdrregos onde o lixo doméstico fornece alimento facil.
Os escorpides perigosos do Brasil pertencem ao género Tityus, que & 0 mais rico em es-

pécie, representando cerca de 60% da fauna escorpidnica neotropical (figuras 02/03).

FIGURA 02. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO GENERO TITYUS
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FIGURA 03. ESPECIES DO GENERO TITYUS DE IMPORTANCIA MEDICA NO BRASIL
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Tityus serrulatus
Tamanho: 6 a 7 cm.

Colorido: tfronco marrom-escuro,
pedipalpos, patas e cauda amare-
los na vesicula, lado ventral, uma
mancha escura.

Distribuigdo geografica: Minas
Gerais, Esplrito Santo, Bahia, Rio
de Jangiro e Sdo Paulo.

Tityus stigmurus
Tamanho: 6 a 7 cm.

Colorido: amarelo-escuro apresen-
tando um tringulo negro na cabe-
¢a e uma faixa escura longitudinal
mediana e manchas laterais no
tronco.

Distribuicdo geografica: Nordeste
do Brasil.
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Tityus bahiensis
Tamanho: 6 a 7 cm.

Colorido: mamom-escuro, patas
manchadas, pedipalpos com man-
cha escura no fémur e na tibia

Distribuicdo geogréfica: Bahia até
Santa Catarina e Mato Grosso do
Sul.

Tityus cambridgei
Tamanho: 8,5 cm.

Colorido: escuro, quase negro, e
com pentes claros esbranquicados.

Distribuicdo geogréfica: Regido
Amazdnica.

Tityus rmrivittatus
Tamanho: 6 a 7 cm.

Colorido: amarelo-escuro apresen-
tando trés faixas longitudinais qua-
se negras; vanas subespécies fo-
ram descritas com pequenas varia-
¢Oes de colorido.

Distribuicdo geogrdfica: Rio
Grande do Sul, Parani, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Minas
Gerais e Rio de Janeiro.
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AGCAO DO VENENO

Estudos experimentais demonstraram que o veneno ocasiona dor local e efeitos comple-
x0s nos canais de sédio, produzindo despolarizagdo das terminagdes nervosas pds-ganglionares, com
iiberagio de catecolaminas e acetilcolina. Estes mediadores determinam o aparecimento de manifesta-
¢bes em todos os sistemas orgénicos, que dependerdo da pedomindncia dos efeitos simpéticos ou pa-
rassimpaticos.

QUADRO CLINICO

Os acidentes por Tityus serrulatus S0 mais graves que os do Tityus bahiensis e Tityus
trivistatus, principalmente em criangas e idosos. A dor local, uma constante no escomionismo, pode ser
acompanhada por parestesias. Nos acidentes por Tityus serrulatus, apés intervalo de minutos até duas
horas, podem surgir as sequintes manifestagoes:

Digestivas: niuseas, vémitos, sialoréia e, mais raramente, dor abdominal, diarréia e parn-
creatite;

Cardiovasculares: amitmias cardlacas, hipertensdo ou hipotensdo arterial, insuficiéncia
cardlaca congestiva e choque;

Respiratérias: amitmias respiratérias ( ‘‘gasping’’ ) e edema pulmonar agudo;

Neuroldgicas: agitagéo, sonoléncia, confusdo mental, tremores, variagao de temperatura
e, menos freqlientemente, convulsdes, coma, opistétono, hemiplegia & hemonagia subaracndide.

O encontro dos sinais e sintomas mencionados imp&e a suspeita diagnéstica de escor-
pionismo, mesmo na auséncia de histdria de picada e independente do encontro do escorpido. O diag-
néstico & facilitado pelas informagGes prestadas pelo prdprio paciente.

A gravidade depende de fatores como a espécie e o tamanho do escorpido, a quantidade
de veneno inoculada, a massa comporal do acidentado e a sensibilidade do paciente ac veneno. Influem
na evolugéo o diagndstico precoce, o tempo decorrido entre o acidente e a administrag&o do soro espe-
clfico e a manutengdo das fung¢des vitais.

Com base nas manifestagbes clinicas, os acidentes podemn ser inicialmente classificados
como leves, moderados e graves.

Leves: Apresentam apenas dor local e, as vezes, parestesias.

Moderados: Caracterizam-se por dor intensa no local da picada e manifestagdes sistémi-
cas do tipo sudorese, nduseas, vémitos, agitagéo, sialomdia e manifestagdes cardiorespiratdrias, exce-
tuando bradicardia & edema pulmonar.

Graves: Além dos sinais e sintomas j4 mencionados apresentam uma ou mais manifes-
tagbes como bradicardia, insuficiéncia cardfaca, edema pulmonar, choque, convulses e coma. Vémitos
profusos e incoerclveis prenunciam gravidade.

Os ébitos estéo relacionados a complicagdes com ritmos bradicérdicos, convulsdes, coma,
edema pulmonar agudo e choque.

EXAMES COMPLEMENTARES

O eletrocardiograma € de grande utilidade no acompanhamento dos pacientes. Pode
mostrar taquicardia ou bradicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares, distirbios de repolarizagéo ven-
tricular como inversao da onda T em vérias derivagdes, presenga de ondas U proeminentes, alteragbes
semelhantes &s observadas no infarto agudo do miocérdio (supra ou infradesnivelamento do segmento
ST) e bloqusio da condugéo atrioventricular ou intraventricular do estimulo. Estas alteracbes desapare-
cem em trés dias, na grande maioria dos casos, podendo, entretanto, persistir por mais de sete dias.

O Raio-X torécico pode evidenciar aumento da drea cardiaca e sinais de edema pulmonar
agudo, eventualmente unilateral. Observagdes ecocardiogréficas tém demonstrado hipocinesia transitd-
ria do septo interventricular e das paredes ventriculares nas formas graves.
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A glicernia apresenta-se elevada habitualmente nas formas moderadas e graves, nas qua-
tro primeiras horas apds a picada. A amilasemia esté elevada em metade dos casos moderados e em
cerca de 80% dos casos graves. A leucocitose com neutrofilia esté presente nas formas graves e em
cerca de 50% das moderadas. Usualmente hé hipopotassemia e hiponatremia. A creatinofosfoquinase e
sua fragdo MB estdo elevadas em percentagem significativa dos casos graves.

Nos pacientes com hemiplegia est4 indicada a tomografia cerebral computadorizada que
mostra alteragbes compativeis com o infarto cerebral.

TRATAMENTO
A) Sintomético

Consiste no alivio da dor com o emprego de dipirona na dose de 10 mg/kg de peso a ca-
da quatro horas e, se necessério, infiltragéo no local da picada com lidocalna a 2% sem vasoconstritor.
As néuseas e vomitos sdo tratados com metoclopramida na dose de 0,5 a 1 mg/kg de peso e os distr-
bios hidro-eletrolitico e 4cido-bésico, de acordo com as medidas apropriadas a cada caso.

B) Especifico

Consiste na administragdo de soro anti-escorpiénico ou anti-aracnidico, principalmente
nos acidentes por Tityus serrulatus e deve ser realizada o mais precocemente possivel, por via endove-
nosa e em dose adequada, de acordo com a gravidade estimada do acidente — QUADRO |. Em geral, a
soroterapia deve ser realizada em criangas e idosos. O objetivo da soroterapia especlfica é neulralizar a
toxina circulante. Uma vez ligada a célula e liberados os mediadores adrenérgicos e colinérgical |, a ad-
ministrago do soro ndo modifica a sintomatologia.

C) Manifestacdes sistémicas

Os pacientes com manifestagdes sistémicas, especialments criangas, (casos moderados
o graves) devem ser mantidos em regime de observagio constante das fungbes vitais, objetivando o
diagnédstico e tratamento precoce. A atropina, na dose de 0,01 a 0,02 mg/kg de peso/dose deve ser ad-
ministrada s criangas que desenvolvem bradicardia sinusal ou bloqueio AV total. A hipertenséo arterial
grave associada ou ndo a edema pulmonar agudo & tratada com alfa-bloqueadores (clorpromazina-0,5 a
1 mg/kg de peso/dose, LV.). A nifediperina sub-lingual pode ser usada como droga aiternativa no trata-
mento da hipertensdo. Os pacientes com edema pulmonar agudo, além de serem tratados com as me-
didas convencionais, deve ser considerada a necessidade de ventilagéo artificial mecénica, dependendo
da evolugdo clinica. O tratamento da insuficiéncia cardlaca e do choque obedece as rotinas usuais.

16




(sospjudesy Jod sajuap|dy sop eixejold apIA) VIXVTI40Hd

"BUILEdOP 9 BUILLBINGOP OLWOI SEAIJEOSEA

sebaip & sopinbjt ap oesnju; e relj2Ae opueAllalqo BaLBUIPOLLAY oedeoliuow eled sapepi|oe) ep weyu
-odsip anb sieoo] we opezijeas Jas aasq "oxadwoo @ anboyo ep opejsa op oueswelen O

"ojutreen o ered ssjuslogns ogs sejodure 4 soAeId soses Sop eUOTEW BN — downe
seonug)sis segSeisauenr Wandms opuenb 0108 EOSTUMIPY — ..
*Se10q $Z — Z1 © [end1 sepeord seSuwus sep og5ea1ssqo sp odwal — ,  :5205eAISSqQO

44 5TEW NO

*STaAjara00ut 9 sosnjoud soymga 3 anboyo
‘opnfe leuownd ewsps ‘voejpred wWIOUID
~gnsul ‘erpIedipelq ‘etiod ‘OBS[NAUOCY 305
~E)S9fIUEUl SHUMITIS SEP SIeW nO Pum BIuas
-arde ‘epeIspol BULIOJ BU SEPEMI SEpP WY ARID)

eipIeomnbe; 9 erpudinbe)

CA'D ‘erpuoers ‘opdeyde ‘asolopns ‘sreaoiseso
ey SOWQA ‘Sessnpu op WPIR esuanul [edo] IO opelapoN
ook = smeoof eisysared 9 10(] #OAY]
(OVOVULSININGY 3d VIA) SVOINIID
OVIVIOIHISSVID
SVIOdINV 3d sN SHOOV.LSTIANVIN

"OOIDAdSd OLNIIWVLVIL ‘SVIINTTD SHOOVILSTINVIN
HAVAAVED Y OINVNO SALNIAIDV SOd OVIVILHISSYID :ONSINOIJYOIST

I o¥avno

17







ACIDENTES POR ARANHAS
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ACIDENTES POR PHONEUTRIA — FONEUTRISMO

Introdu¢do

As aranhas do género Phoneutria, popularmente conhecidas por anmadeira, embora pro-
duzam veneno potente, raramente ocasionam acidentes graves.

Epidemiologia

E a aranha que determina a maioria dos acidertes no Pals, sendo respanséve! por 60%
dos 3.117 acidentes nos quais a aranha foi identificada no perfodo de 1988 a 1989,

Biologia

As aranhas do género Phoneutria sdo conhecidas vulgammente como aranhas armadeiras.
As pemas apresentam muitos espinhos fortes. Estas aranhas alimentam-se preferenciaimente de inse-
tos como grilos, baratas efc. Os acidentes ocorrem freqlientemente no manuseio de cachos de bananas
e também dentro de casa ao vestir roupas e calcados.

FIGURA 04.
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Phonewutria

Espécies: P. fera, P. keyserlingi,
P. reidyi, P. nigriventer.
Tamanho: Corpo— 3 cm

Total — 15cm
Habitat: bananeiras, terenos bal-
digs, zonas rurais, junto as residén-
cias humanas,
Hébitos: ativa 4 noite, abriga-se
durante o dia em locais escuros
(roupas, sapatos etc.).
Tela: ndp faz teias.
Acidentes: nio foge quando sur-
preendida, coloca-se em posicéo
de ataque, apoia-se nas pemas
traseiras, ergue as dianteiras e pro-
cura picar.
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Acéio do veneno

Estudos experimentais demonstraram que o veneno atua basicamente sobre os canais de
s6die, induzindo a uma despolarizagdo das fibras musculares e terminagbes nervosas sensitivas, moto-
ras e do sistema nervoso autdnomo. H4 liberagio de neurotransmissores, principalmente catecolaminas
e acetilcolina.

Quadro clinico

Predominam as manifestagdes locais. A dor imediata é o sintoma mais freqente, encon-
trado na quase totalidade dos casos. Sua intensidade é varidvel, podendo se iadiar até a raiz do
membro afetado. Outras manifestagées que podem ocorrer sdo: edema, hiperemia, parestesia e sudo-
rese no local da picada, onde podem ser encontradas as marcas de dois pontos. Os acidentes sao clas-
sificados em trés graus: Leve, Moderado ou Grave.

Leves: Sdo os mais freqiientes, corespondendo a cerca de 90% dos casos. Apresentam
predominantemente sintomatologia local. A taquicardia e agitagdo, eventualmente presentes, podem
ser secundéarias & dor.

Moderados; Ocorrem em cerca de 9% do total de acidentes por Phoneutria. Associacas
as manifestagdes locais, aparecem alteragdes sistémicas, como taquicardia, hipertenséo arterial, sudo-
rese, agitagdo psicomotora, visdo ‘‘murva’’, vmitos ocasionais, priapismo e sialoréia.

Graves: Sao raros, aparecendo em tomo de 1% do total, sendo praticamente restritos aos
acidentes com criancas.

Além das alteragbes citadas nas formas leves e moderadas hé a presenga de uma ou
mais manifestagbes: vomitos freqiientes e profusos, diaéia, bradicardia, hipotensao arterial, arritmias

cardiacas, dispnéla, convulsées, coma, edema pulmonar agudo e/ou choque.

Exames complementares

Nos acidentes com comprometimento sistémico, dependendo da gravidade, pode-se en-
contrar leucocitose com neutrofilia, hiperglicemia, acidose metabdlica e alteragdes eletrocardiograficas.

Tratamento

A) Sintomatico: A dor local deve ser tratada com um analgésico sistémico e, se neces-
sario, com infiltragdo anestésica local & base de lidocaina a 2% sem vasoconstritor. A dose recomenda-
da é de 3—4 ml para adultos e de 1-2 ml para criangas.

Em algumas situagdes, havendo recomréncia da dor, sdo necessarias novas infiltragbes lo-
cais, em geral em intervalos de 60 a 90 minutos. Nestes casos, desde que ndo existam sintomas de
deprcssdo do sistema nervoso central, recomenda-se 0 uso cuidadoso da Meperidina, nas seguintes
doses: criangas — 1,0 mg/kgivia intramuscular e adultos — 50-100 mg via intramuscular. Outro procedi-
mento auxiliar, dtil no controle da dor, & a imerséo do local em &gua moma ou o uso de compressas
quentes.

B) Especifico: A soroterapia é formalmente indicada nos casos com manifestacoes
sistémicas em criancas e em todos os acidentes graves. Nestas situagdes, o paciente deve ser in-
temado, para melhor controle dos dados vitais, parametros hemodinamicos e tratamento de suporte das
complicagdes associadas. Deve ser aplicado pela via endovenosa, sem diluicdo, na dose de 2 a 4 am-
polas para os casos maderados e de 5 a 10 ampolas nos casos graves.
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Observagao: Evitar o uso de algumas drogas anti-histaminicas, principalmente a prome-
tazina (Fenergan®) ),em criancas e idosos. Os efeitos téxicos ou idiossincrésicos destes medicamentos
podem determinar manifestagSes como sonoléncia, agitagio psico-motora, alteragdes pupilares e taqui-
cardia, que podem ser confundidas com as do envenenamento sistémico.

No QUADRO Il estdo resumidas as manifestagdes clinicas e as medidas terapbuticas re-
comendadas.

QUADRO II
FONEUTRISMO

ACIDENTES POR ARANHAS DO GENERO PHONEUTRIA
CLASSIFICACAO DOS ACIDENTES QUANTO A GRAVIDADE
MANIFESTAGOES CLINICAS —- TRATAMENTO GERAL E ESPECIFICO

MANIFESTAGOES TRATAMENTO TRATAMENTO
CLASSIFICACAO
CLINICAS GERAL ESPECIFICO

Leve Dor local na maioriza dos ca-  Observacic em Sala -
s0s, eventualmente taquicar-  de Emergéncia
dia e agitagéio Analgesia *

Moderado Dor local intensa associada a;  Observagdo em Uni- 2~ 4" Ampolas
sudorese efou vémitos oca-  dade de Intermagéio Endovenosa
sionais e/ou.agitacio efou hi-  Analgesia*
pertensdo arterial e/ou sialor-
réia e/ou priapismo

Grave Além das citadas na forma  Unidade de Cuidados 5 - 10™* Ampolas

moderada, apresenta uma ou  Intensivos Endovenosa
mais das seguintes manifesta-  Analgesia™

cbes: vOmitos intensos, con-

vulses, coma, insuficiéncia

cardfaca, bradicardia, choque

e/ou edema pulmonar agudo

*Analgesia: Dependendo da intensidade da dor, pode-se administrar analgésicos (geralmente dipirona)
por via oral ou parenteral. No local da picada, ou no tronco nervoso local pode-se infiltrar
1 a 4 ml de lidocafna a 2% sem vasoconstritor. Caso nio haja boa resposta, pode ser neces-
sfirio 0 uso de analgésicos mais potentes, tipo Meperidina, por via parenteral, desde que
ndo existam sintomas de depressdo do Sistema Nervoso Central
** _— Soro Anti-aracnfdico, 1 ampola = 5 ml.

Evolugao
O progndstico & bom. Lactentes e pré-escolares, bem como os idosos sempre devem ser
mantidos em observagdo pelo menos por 6 horas, realizada no Servigo de Emergéncia ou na Unidade

de Intemagao. Os ébitos sao excepcionais.

Profilaxia (Vide Profilaxia dos Acidentes Aracnideos).
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ACIDENTES POR LOXOSCELES - LOXOSCELISMO

Introducao

O Loxoscelismo passou a ser reconhecido no Brasil a partir de 1954. Até aquele ano as
formas necréticas de aranefsmo eram atribuidas a Lycosa, que hoje sabemos causarem acidentes sem
imporiancia clinica.

Epidemiologia

No perfodo de 1988 e 1989 foram notificados ao Ministério da Salde 4.636 acidentes
atribuldos & aranhas. Destes, cerca de 21% foram classificados como loxoscelismo, com predominio
nas Regides Sul e Sudeste do pals.
Biologia

As aranhas do género Loxosceles sdo conhecidas como aranhas marrons. N&o sio agres-
sivas.

FIGURA 05.

- —— -

Loxosceles

|

|

]

| Espécies: L. laete, L. gaucho, L.
b similis.

! Tamanho: Corpo—1cm

: . Total =3 cm

j Habitat Sob cascas de arvores,
{ folhas secas de palmeiras, nas ca-
| sas: atras de méveis, sétdos, gara-
I gens etc.

I Habitos: ativo durante a noite.

: Tela: teia imegular revestido o
| Substrato.

1 Acidentes: pica quando espremica
| conira o corpo {roupa pessoal, na
: cama etc.).

I0lhosi{vista frontal)

aranhag marrom

Acdo do veneno

A) Atividade Demrmonecrética: Quando o veneno é inoculado por via intradérmica em
animais, observam-se precocemente coagulagdo intravascular focal acompanhada de infiitrado polimor-
fonuclear e presenga de trombos plaguetérios em pequenos vasus. Jma vez iniciado o processo infla-
maidrio local, ocorre ativagao de outros mediadores da coagulagdo sanguinea e da inflamagdo do que
resulta a ulcera necrélica.




—

B) Atividade Hemolitica: E um achado raro na clinica e ha vérias hipéteses tentando ex-
plica-la. Relatos experimentais demonstram a atividade litica da esfingomielinase-D sobre as hema-
cias. Hip6teses outras sugerem que fatores do veneno absorvidos pela membrana do eritrécito, pode-
riam ativar o sistema de complemento levando & hemdlise. A deficiéncia de enzimas intra-eritrocitérias,
como a dehidrogenase glicose 6 fosfato {G-6-PD), vem sendo comrelacionadas a surtos hemoliticos.

A coagulagio intravascular disseminada, observada nas formas cuténeo-viscerais do lo-
xoscelismo, provavelmente estd relacionada & lesdo do endotélio vascular, & hemdlise intravascular
efou A liberagdo de mediadores da inflamagéo.

Quadro clinico

A Forma Cuténea tem sido encontrada em 70 a 97% dos casos. O quadro é de instala-
¢do lenta e progressiva. Inicialmente aparecem edema e eritema no local da picada que s&o pouco va-
lorizados pelo paciente. A dor local se intensifica nas primeiras 12-36 horas, Posteriormente surgem
dreas hemorragicas, mescladas com &reas de isquemia (placa marmoérea), podendo aparecer fenéme-
nos gerais como febre e exantema, muitas vezes escaratiniformes. Geralmente o diagnéstico clinico é
feito nesta oportunidade.

A forma Cuténeo-Visceral, menos freqliente em nosso meio, apresenta, além do com-
prometimento cutineo acima descrito, manifestagdes clinicas devidas a hemdlise intravascular. Tém si-
do relatados anemia aguda, ictericia, hemoglobintria, que geralmente se instalam nas primeiras 24 ho-
ras apés o envenenamento. Nao ha relagdo entre a intensidade da atividade hemolltica e o quadro lo-
cal. Pacientes com lesdes cutdneas discretas podem desenvolver hemdlise maciga (CID) e evoluir para
insuficiéncia renal (IRA), principal causa de 6bito neste grupo.

Exames complementares

Sao inespecificos.

No cutinso observam-se hematdcrito elevado, leucocitose com neutrofilia.

No cutdnec-visceral, hd evidéncia de hemdlise: anemia aguda, reticulocitose, hiperbiliru-
binemia, queda dos niveis séricos de haptoglobina.

Na vigéncia de IRA monitorizar. uréia, creatinina e potdssio séricos.

Tratamento

Sé&o propostos vérios esquemas terap8uticos como: corticosterdides por via sistémica, ex-
cisdo cirirgica da ferida (cujos resultados sdo controvertidos e desapontadores), anti-histaminicos, dap-
sona (DDS) e a soroterapia.

Em nosso meio o soro antiloxoscélico e anti-aracnidico tem sido recomendado como roti-
na, na dose de 5 ampolas por via endovenosa na dose de 10 ampolas na forma visceral.

No QUADRO Ilf estdo resumidas as manifestagbes clinicas e as medidas terapéuticas re-
comendadas.
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ACIDENTES POR LATRODECTUS

Introducéo

No Brasil, embora ocorram aranhas do género Latrodectus, o primeiro registro de aciden-
te, com reconhecimento do animal causador, foi publicado em 1985, em Salvador, Bahia,

Epidemiologia

Nos anos de 1988 e 1989, de um total de 4.636 acidentes aransidicos notificados ao Mi-
nistério da Sadde, apenas 10 (0,21% do total) foram imputados ao género Latrodectus, a maioria oriun-
dos do Estado da Bahia.
Biologia

As aranhas do género Latrodectus séo conhecidas como vilvas-negras. Somente as fé-
meas sdo causadoras de acidentes ¢ apresentam coloridos vermelho e negro com uma mancha ver-
melha no ventre em forma de reldgio de areia.

FIGURA 06.

Pt e e P e = ]

Latrodectus

Espécies: Grupo mactans e L.
geometricus.
Tamanho: Como - 1,5cm

Total — 3,0 cm
Habitat: casas de zonas rurais,
plantagoes, “salsa da praia” elc.
Hébitos: ativa durante o dia
Teia: teia imegular suspensa entre
a vegetagdo.
Acidentes: semelhantes a Loxos-
celes (roupa pessoal, na cama e
em colheitas ne campo).

viiva negral
I
|
[

Agéo do Veneno

Agindo nas terminagbes nervosas, leva a liberagdo de mediadores como catecolamina e
acetilcolina, com possibilidade de deplegéo da ultima.




Quadro Clinico

A dor ¢ imediata e intensa e imadiando-se para os génglios linfaticos regionais.

Com a progressdo do envenenamento ocorrem contraturas musculares, com fasciculagio,
sendo descritos também quadros de opistdtono e rigidez da parede muscular do abdome, simulando
abdorne agudo.

Sao descritos trisma, blefaroconjuntivite, sudorese e expresséo de sofrimento; pode haver
ainda hipertensdo arterial, taquicardia que evolui para bradicardia, retencéo urinéria, priapismo e cho-
que.

Exames Complementares

Sao descritos leucocitose e hiperglicemia.
Tratamento

Nos casos com manifestagdo sistémica é indicada o soro antilatrodectico na dose de uma
a duas ampolas por via intramuscular

O soro antilatrodectico ainda néo é produzido no Brasil.

O gliconato de célcio a 10%, por via endovenosa e os anticolinesterasicos e miorrelaxan-

tes tém sido utilizados na tentativa de tratamento dos espasmos e da dor.

Profilaxia (Vide Profilaxia de Acidentes por Aracnideos)

ACIDENTES POR LYCOSA

Os acidentes por aranhas do género Lycosa sao destituidos de importancia médico-sani-
taria.

FIGURA 07.

Lycosa

|

|

|

|

| Espécies: L. erythrognatha, L.
V' nychtemera, L. raptoria.

: Tamanho: Corpo —3 cm

I Total = 5 cm

| Habitat: gramados, pastos, junto &
| piscinas, nos jardins.

| Hébitos: ativa durante o dia e a
: noite.

|

|

I

|

|

[

|0lhos(vista frontal)

: ao OQ Acidentes: Pica ao ser pisada
I L (gramados) ou quando esta impos-
| sibilitada de fuga.
|
|
|
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ACIDENTES POR CARAGUEJEIRAS

Os acidentes pela picada sdo pouco fregiientes, causando dor local discreta. E mais co-
mum a dermatite pruriginosa ocasionada pela agao iritante dos pelos situados no dorso do abdémen,
que o animal desprende quando se sente ameagado ou é manipulado.

FIGURA 08. ARANHA CARANGUEJEIRA
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FIGURA 09. MORFOLOGIA EXTERNA DAS CARANGUEJEIRAS
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PROFILAXIA DOS ACIDENTES POR ARACNIDEOS

PROFILAXIA DOS ACIDENTES POR ARACNIDEOS

01,

02.

04.

05.

07.

Manter jardins e quintais limpos. Evitar 0 acimulo de entulhos, lixo doméstico, material de constru-
¢ao nas proximidades das casas.

Evitar folhagens densas (trepadeiras, bananeiras e outras) junto as casas; manter a grama aparada.

. Limpar periodicamente os terrenos baldios vizinhos, pelo menos, numa faixa de um a dois metros

junto das casas.

Em zonas rurais, casas de campo, sacudir roupas e sapatos antes de usar pois as aranhas e escor-
pides gostam de se esconder neles e picam ao serem espremidos contra o corpo.

N&o por a mao em buracos, sob pedras, sob troncos podres. Cuidado, é comum a presenca de es-
corpides sob dormentes da linha férrea.

. O uso de calgados e de luvas de raspas de couro pode evitar o acidente.

Como muitos destes animais apresentam héabitos noturnos, a entrada nas casas pode ser evilada
vedando-se as soleiras das portas e janelas quando comecar a escurecer.

. O emprego de inseticidas ndo é aconselhdvel, devido a sua pequena eficdcia nestes animais.
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ACIDENTES POR Hymenoptera
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Introdugéo

Pertencem & Ordem Hymenoptera os Unicos insetos que possuem ferrdes verdadeiros,
existindo duas famflias de importancia médica: Apidae (ABELHAS E MANGAVAS) e Vespidae (VESPA
AMARELA, VESPAO, MARIMBONDO ou CABA).

Epidemiologia

A prevaléncia dos acidentes por himendpteros € desconhecida, porém a prevaléncia da
hipersensibilidade provocada por picada de insetos tem sido estimada, na literatura médica, em valores
de 0,4 a 10% nas populagdes estudadas. As reagbes alérgicas tendem a ocorrer preferencialmente em
adultos e nos individuos profissionalmente expostos. Os relatos de acidentes graves e de mortes pela
picada de abelhas africanas sdo conseqlientes da maior agressividade dessa espécie (ataques maci-
os) e ndo das diferengas de composigao de seu veneno.

ACIDENTES POR ABELHAS

As seguintes espécies sdo encontradas no Brasil: Apis mellifera mellifera {abelha suro-
péia), Apis mellifera ligusta (abelha italiana), Melipona anthidioides {mamangava) e Apis mellifera es-
cutellata (abelha africana), introduzida no Brasil em 1956.

Possuem um fendio na porgao posterior do corpo, no qual desemboca o canal da gléndula
de veneno, que permanace na pele do acidentado apds a picada.

Agio do veneno

O veneno da A. mellifera é uma mistura complexa de substncias quimicas com ativida-
des téxicas como a enzima fosfolipase A, o polipeptideo melitina e o peptideo apamina, entre outras. A
fosfolipase A, o principal alergeno, & a melitina, representam aproximadamente 75% dos constituintes
quimicos do veneno. Séo agentes bloqueadores neuromusculares podendo provocar paralisia respiraté-
rig, além de agirem sobre a membrana das heméceas, produzindo hemdlise. A apamina representa cer-
ca de 2% do veneno total. E menos téxica e se comporta como neurotoxina de agao motora, além de
apresentar efeito estimulante cardfaco, semelhante a droga B adrenérgica, e demonstrar propriedades
anti-arritmicas.

O veneno das abelhas contém ainda cerca de 2% do peptideo MCD, fator degranulador
de mastdcitos, um dos responsaveis pela liberagdo de histamina e serotonina no organismo dos ani-
mais picados.

As reagdes desencadeadas pela picada de abelhas sdo varidveis, de acordo com o local @
o nimero de ferroadas, as caracteristicas e 0 passado alérgico do individuo atingido.




Quadro clinico
As manifestagdes clinicas podem ser;
| = ALERGICAS (mesmo com uma s6 picada)

A) LOCAIS: Habitualmente, ap6s uma femoada, ha dor aguda local, que tende a desapa-
recer espontaneamente em poucos minutos, deixando vermelhiddo, prurido e edema por vérias horas
ou dias. A intensidade desta reagdo inicial causada por uma ou mulliplas picadas deve alertar para um
possivet estado de sensibilidade e exacerbacdo de resposta a picadas subseqiientes.

B) REGIONAIS: Sao de infcio lento, nas quais além do eritema e prurido o edema flogls-
tico evelui para induragéo local que aumenta de tamanho nas primeiras 24~-48 horas, diminuindo grada-
tivamente nos dias subseqiientes. Podem ser tdo exuberantes a ponto de limitarem a mobilidade do
membro. Menos de 10% dos individuos que experimentaram grandes reagoes localizadas apresentarao
subseqiientemente reagdes sistémicas.

C) SISTEMICAS: Apresentam-se como manifestagées cldssicas de anafilaxia, com sin-
tomas de inicio répido, 2 a 3 minutos apés a picada. Apresentam-se também sintomas gerais de cefa-
Iéia, vertigens e calafrios. Além das reagOes locais, podem estar presenies sintomas e sinais outros,
como;

TEGUMENTARES: prurido generalizado, eritema, urticaria e angioedema.,

RESPIRATORIOS: rinite, edema de laringe e arvore respiratéria, trazendo como conse-
quéncia: dispnéia, rouquidao, estridor e respiragéo asmatiforme. Pode haver broncoespasmo.

DIGESTIVOS: prurido no palato ou na faringe, edema dos labios, lingua, dvula e epiglote,
disfagia, nduseas, cdlicas abdominais ou pélvicas, vomitos ou diaméia.

CARDIO-CIRCULATORIOS: a hipotenséo é o sinal maior, manifestando-se desde tontu-
ra até colapso vascular total. Podem ocorrer palpitagbes e arritmias cardiacas e, quando ha lesdes vas-
culares pré-existentes (arteriosclerose), infartos isquémicos no coragdo ou cérebro.

Pessoas hipersensiveis podem apresentar chogue anafiltico e morte, com apenas uma
picada.

D) TARDIAS: h4 relatos de raros casos de reagdes alérgicas que ocomem varios dias
apés a(s) picada(s) e se manifestam pela presenca de artralgias, febre e encefalite, quadro clinico se-
melhante a doenga do soro.

Il — TOXICAS (mulltiplas picadas)

Nos acidentes provocados por ataque multiplo de abelhas (enxames) desenvolve-se um
quadro téxico generalizado denominado de Sindrome de Envenenamento. Além das manifestacoes ja
descritas, podems urgir transtomos neuroldgicos, hipotensao arterial, choque, oligdria/anuria e até insu-
ficiéncia renat aguda. H4 outros relalos, inclusive de ébitos, com dados iniciais indicativos de acao he-
molitica e miotéxica (efeito toxico direto), devido a grande quantidade de veneno inoculada.

Tratamento

A} REMOCAO DOS FERROES: Nos acidentes causados por enxame, a retirada dos fer-
rdes da pele deverd ser feita por raspagem com lamina e ndo pelo pincamento de cada um deles, pois
a compressao poderé espremer a glandula ligada ao ferrdo e inocular no paciente o veneno ainda exis-
fente.

B) DOR: Quando necesséria, analgesia podera ser feita pela Dipirona, via parenteral — 1
(uma) ampola (500mg) em adultos e 10 mg/kg peso — dose em criancas, por via oral,
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C) REAGOES ALERGICAS: O tratamento de escolha para as reagbes anafilaticas é a
administragdo subcutanea de solugdio aquosa de adrenalina 1:1000, iniciando-se com a dose de 0,5 mi,
repetida duas vezes em intervalos de 10 minutos para adultos, se necessdrio. Nas criangas, usa-se, ini-
cialmente 0,01 mi/kg/dose, podendo ser repetida 2 a 3 vezes, com intervalos de 30 minutos, desde que
néo haja aumento exagerado da freqiiéncia cardiaca.

Os glicocorticides e anti-histaminicos n&o controlam as reagbes graves (urticéria gigante,
edema de glote, broncoespasmo e choque), mas podem reduzir a duragdo e intensidade dessas mani-
festagBes. Sao indicados para uso endovenoso (EV) o succinato sédico de hidrocortisona, na dose de
500 mg a 1000 mg nos adultos e 5 a 10 mg/kg peso na crianga, podendo ser repetidos em 12 horas.

Para o alivio de reagdes alérgicas tegumentares, indica-se uso tdpico de corticdides e o
maleato de dextroclorofeniramina, por via oral, nas seguintes doses: adultos — 1 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.

D) MEDIDAS GERAIS DE SUPORTE: Manutengéo das condigbes do equillbrio &cido-
basico e assisténcia respiratéria, se necessario.

Vigiar o balango hidro-eletrolitico e a diurese, mantendo volume de 30 a 40 mi/hora no
adulto e 1 a 2 mi/kg/hora na crianga, inclusive usando diuréticos, quando preciso.

As complicagbes mais graves destes acidentes s&o o choque anafilatico, a insuficiéncia
respiratéria e a insuficiéncia renal aguda. Devem ser abordadas de maneira rapida e vigorosa, pois a
inexisténcia de antidotos especificos para o veneno de abelha impede a neutralizagao do que foi ino-
culado e se encontra na circulagao sanguinea.

ACIDENTES POR VESPAS

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

A composicio de seu veneno é pouco conhecida. Acredita-se que seu principal alérgeno
seja uma proteina sem atividade enzimatica definida, designada ANTIGENO 8, que produz fendmenos
de hipersensibilidade. Ao contrério das abelhas, néo deixam o ferdo no local da picada. Os efeitos lo-
cais e sistémicos do veneno sdo muito semelhantes ao das abelhas, merecendo esquemas terapéuti-
cos idénticos.
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QUADRO 01.

DROGAS

MANIFESTACOES CLINICAS
ALERGICAS TOXICAS
L R S

DIPIRONA

10 a 20 mg/kg/doses
{via oral)
(6/6 horas)

7 a 10 mg/kg/dose
{via endovenosa)
{6/6 horas)

DEXTROCLORFENIRAMINA

0,15 mg/kg/dia
(via oral)

0,08 mg/kg/dose
méximo de 5,0 mg/24 horas
(via intramuscular ou endovenosa)

PROMETAZINA

0,5 mg/kg/dose
méiximo 25,0 mg/24 horas
(via intramuscular cu endovenosa)

HIDROCORTISONA

10 mg/kg até 1 g/24 horas
(via endovenosa)

ADRENALINA
solugio aquosa 1:1000

0,01 ml/kg/dose
méximo 05, ml
(via subcutinea)

0,1 ml/kg/dose

méiximo 3,0 ml at€ 3 vezes

com intervalos de 10 minutos

{via intramuscular ou endovenosa)

L = LOCAL R = REGIONAL

S = SISTEMICA
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ACIDENTES POR Lepidoptera - Lepidopterismo
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Introducdo

Lepidopterismo & o acidente por contacto com larvas (Erucismo), casulos ou adultos de
Lepiddpteros (mariposa).
No Brasil reconhecem-se trés formas de Lepidopterismo:

1. DERMATITE VESICO-URTICANTE

A) Por contatos com larvas urticantes (aturana)
B) Por contatos com cerdas t6xicas de mariposa Hylesia sp.

2, PERIATRITE FALANGEANA POR PARARAMA
3. SINDROME HEMORRAGICA POR LONOMIA

1.A. DERMATITE VESICO-URTICANTE POR CONTATO COM LAGARTAS TATURANA
Introducéo

Com as denominagbes de lagartas de fogo, tatorana ou taturana, esta originada do tupi-
guarani (tata = fogo; rana = semelhada) sdo conhecidas as larvas de lepiddpteros (mariposas e borbo-
letas) que dispdem em seus pelos ou cerdas de pegonha capaz de causar danos ao homem.

Agentes causais

Os relatos sdo bastante escassos, contudo em 568 acidentes atendidos no Hospital Vital
Brazil/Instituto Butantan houve possibilidade de classificar o animal causador do acidente em 52 casos
(9,1%) como pertencentes ao género Megalopyge. Em outras regides séo também ocasionados por la-
gartas de outros géneros.

Epidemiologia

S3o0 extremamente escassos os dados disponiveis na literatura. Na cidade de Séo Paulo
a maioria dos acidentes ocorre no periodo de feversiro a abil.

Quadro Clinico

O contato com as cerdas ou pelos injuriantes das lagartas ou larvas determina quadro cli-
nico predominante do tipo dermatoldgico, caracterizando-se inicialmente por dor intensa, acompanhada
de prurido e eritema locais. Pode ocorer infartamento ganglionar regional, doloroso. A lesdo evolui com
vesiculas, edema e, eventuaimente, bolhas. Necrose cutdnea no ponto de contato tem sido raramente
observada.

A recuperagéo do quadro se d4 geralmente entre 7 a 10 dias apés o acidente.




Tratamento

Bloqueio local ou troncular com anestésico do tipo lidocaina a 2% sem vaso contrictor tem
sido rotineiramente empregado, em dose Gnica de 4ml para o aduito. Corticoides tdpicos, analgésicos e
compressa de agua fria podem ser tteis.

1.B. DERMATITE VESICO-URTICANTE POR CONTATO COM CERDAS TOXICAS DE HYLESIA

Introducao

Séo raros os acidentes provocados por formas adullas de Lepidoptera. Na América do
Sul tém sido descritos surtos epidémicos, de curta duragdo, associados aos relatos de intensa prolifera-
¢ao de mariposas que, aos bandos, invadem os domicilios.

Agente Causal

As fémeas adultas do género Hylesia apresentam na extremidade distal do abdémen cer-
das aciculares, microscopicas, que se desprendem e, atingindo a pele, ai se introduzem, desencadean-
do o quadro clinico acima referido.

Epidemiologia

Inicialmente descritos em Caiena (Guiana Francesa), os surtos de dermatite toxica epi-
demica tém sido relatados em vérios paises da América do Sul, notadamente Argentina, Peru e Vene-
zuela. No Brasil sdo conhecidos trés episddios, o ultimo dos quais teve lugar em 1989, no litoral de Sio
Paulo, onde mais de 700 casos foram registrados.

Quadro Clinico

Em todos 0s casos inicia-se com eritema pruriginoso que evolui para reacio micropapular
que pode caminhar para formagdo de vesiculas e exulceragdes. As lesdes ocorrem em areas expostas,
A duragao é de uma a duas semanas.

Tratamento

O prurido pode ser aliviado pelo uso de anti-histaminicos por via oral ou parenteral; topi-
camente sao também recomendéaveis compressas frias, banhos de amido e emprego de cremes de cor-
ticosterdides,

2. PERIARTRITE FALANGEANA POR PARARAMA

Introdugao

Em seringais cultivados no estado do Par3, a larva da mariposa Premolis semirufa, vul-
garmente chamada pararama, dotada de pelos ou cerdas injuriantes, causa frequentes acidentes em
trabalhadores dedicados & extragao da seiva das seringueiras.

Fugindo do modelo usual de acidente agudo e transitério, a pararama, em alguns indivi-
duos, determina lesGes crénicas que comprometem as articulagbes falangeanas. A forma crénica foi
atribuida a mesma denominagéo da lagarta, mas também & conhecida como doenca dos seringais
e reumatismo dos seringueiros. Foi ainda proposta a denominagdo de pararamose.
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Epidemiologia

Os acidentes com a pararama, até o momento, parecem restrilos &4 Amazonia, mais parti-
cularmente aos seringais cultivados do Estado do Para.

As vitimas, em sua quase totalidade, sao homens, ocorrendo os acidentes durante 0 tra-
balho de coleta da seiva ou latex das seringueiras. Mais de 90% dos acidentes comprometem as maos,
sendo a direita a mais atingida, ultrapassando 70% dos casos. O dedo medio é o mais lesado e a ter-
ceira arliculagdo inter-falangeana a mais comprometida.

Os acidentes distribuem-se por todo o ano, com discreto descenso nos meses de novem-
bro, dezembro e janeiro, épocas menos favoréveis & extragéo do latex.

Biologia

A lagarta parasita a seringueira (Hevea sp), embora néo lhe cause danos apreciaveis, tal-
vez pelo restrito numero de larvas encontrada em cada arvore. Nas etapas iniciais de seu desenvolvi-
mento, vive na copa, alimentando-se de folhas e, & proporgéo que evolui, migra para o tronco, em altu-
ras de maior freqliéncia de até 1,50 metros do nivel do chéo, onde sa0 estabelecidas as dreas de corte
da arvore (“bandeira”), favorecendo os acidentes. Ja desenvolvida, a lagarta exibe diferentes tipos de
pelos ou cerdas dos quais sdo considerados injuriantes apenas as pequenas cerdas encontradas no
dorso dos 22 ao 82 segmentos abdominais, dispostos simetricamente em 2 pares de tufos ou verrugas
para cada segmento. Os casulos, que também possuem cerdas e podem ocupar as mesmas areas do
tronco, eventualmente provocam acidentes.

FIGURA 10
Pararama
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Acgdo do Veneno

A composigéo quimica e farmacolégica séo conhecidas.

A microscopia, as pequenas cerdas dorsais s&o estruturas ocas diretamente implantadas
em glandulas subcuticulares, onde hé evidéncias da presenca de material protéico de secregdo igual-
mente visto no interior das cerdas.

Em modelo experimental, a presenca das cerdas no tecido dérmico provoca edema e a
formagdo de granulomas de como estranho. Tais cerdas, por seu tumnoe, tem grande capacidade de pe-
netragdo nos tecidos, alcangando planos bem profundos, insinuando-se em tecido cartilaginoso e bai-
nhas peribdicas, nestas causando reagao fibrética. As cerdas, permanecem estruturalmente conserva-
das por perfodo superior a trinta dias, como visto em alguns animais.
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Quadro Clinico

Os sintomas mediatos so prurido, dor e sensacdo de queimadura, seguidos de rubor e
tumefacao. Este quadro podera perdurar por horas ou poucos dias, regredindo no curso de uma sema-
na, na maioria dos casos. Para alguns acidentados, ndo ha uma regressaoe integral. Pode persistir o
edema na drea lesada, hahituaimente a face dorsal dos dedos, que progrids a ponto de provocar tume-
facgo das articulacdes interfalangeanas.

Ha limitazao tranciionia dos movimentos articulares dos dedos compromelidos, com inca-
pacitacdo funcional tamneraria na maiona dos acidentados.

Nesse limitado grupo de individuos, a0 edema cronico segue-se fibrose periarticular gue
imohiliza progressivamante 2 articulac@o atingida, levando ao quads final de anguiloce, com daforma-
¢o2s que simulam a artrite reumatoide.

Exames Complementares

Exames radiologicos comprovam as alteracdes clinicas referidas, porém nao oferecem ca-
racteristicas especificas ou diagndsticos diferenciais.

Tratamento

Nao ha conduta terapéutica especifica. Estao indicados a limpeza local, com eliminagao
das cerdas eventualmente presenles sobre a drea atingida, o combate & dor com analgesicos e, ao pru-
rido, com anti-histaminicos por via oral. As complicacdes e sequelas terdo abordagem especializada.

Profilaxia

Atualmente a lagarta esla sob controle, dada a presenca de insetos predadores da para-
rama, dispensando o uso de inseticidas.
Para os trabalhadores, € indicado o uso de luvas.

3 - SINDROME HEMORRAGICA POR LONOMIA
Introducdo

Outras espécies de taturanas sdo causadoras de acidentes hemorragicos sistémicos, as
vezes graves, aie fatais.

O fenémeno, bem estudado por mais de duas décadas na Venezuela, passou a ser mais
conhecido no Brasil a partir de 1983, quando estimou-se em 29 o nimero de casos observados no su-
deste do Amapi € ossle do Marajo num periodo recenie de cerca de trés anos, com alta letalidade.
Mais recentemente, ganhou eie repercussao nacional com a ocorréncia de 60 casos, pelo menos, nos
Estados do Sul, resultantes de contato com larvas parasitas de arvores frutiferas de pommares do Rio
Grande, Santa Catarina e Parana.

Epidemiologia

Este tipo de acidente tem sido assueiade, no Norte, ao contato com seringueiras ou, even-
tualmente. com outras arvores parasitadas por Lonomia achelous, egpecie dz mariposa cujas larvas,
pecanhentas, dispéem-se em plasas no tronco ou nos ramos do vegetal, constituindo os ai vulgarmente
denominados “bzijus de tapuru de seringueira’. No Sul, os acidentes 1ém sido relacionados a larvas de
Lonomia obliqua, espécie parasita de drvores silvesires, como o araticum, o cedro, a figueira-do-mato,
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0 ipé e outras, e que parece agora haver-se adaptado — & custa de pressdo ecoldgica decorrente de
desmatamentos - ao pessegueiro, ao abacateiro e a ameixeira cultivados em pomares.

Biologia

Essas lagartas s@o espinhosas, com os espinhos dispostos simetricamente ao longo do
dorso. Nos estédios mais evoluidos ndo ultrapassam 5,5 cm de comprimento. A cor geral é marrom-cla-
ro-esverdeada, com manchas amarelo-ocreadas. Ha uma peguena mancha branca dorsal, de contorno
iregular, no dorso do terceiro segmento tordxico e do primeiro abdominal. O corpo é percorrido por fai-
xas longitudinais de coloragdo castanho-escura. Os espinhos s3o constituidos de uma haste principal,
com ramos espiniformes simples, de disposigao radial e em varios niveis, No conjunto, mimetizam o
tronco parasitado, por homocromia, S&o larvas gregarias. Alimentam-se das folhas e descem, em bloco,
para o tronco, onde repousam.

As pupas, em forma de charuto € com um longo cremdster na extremidade posterior, ndo
tém sido associadas ao acidente, Os adultos também nao sdo reconhecidamente nocivos,

FIGURA 11
Lonomia achelous
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Acdo do Veneno

O contato, ainda que leve, com espinhos do dorso das larvas promove um distlrbio de
coagulacao decorrente da agio de substancias presentes na hemolinfa. Inicialmente caracterizado co-
mo fibrinolitico, o veneno parece hoje ter agbes mais complexas, variaveis talvez em funcdo da idade
das larvas: ativador do plasminogénio, & semelhanga da uroquinase ou do TPA (ativador tissular do
plasminogénio), ou semelhante & da calicreina, ou ainda & doFator X ativado. Essas atividades diversas
estariam simultaneamente presentes, ora com predominancia de uma, ora de outra, de tal modo que se
um paciente entrar em contato com larvas em cuja hemolinfa predominam substancias de agdo seme-
lhante & da uroquinase, desenvolverd uma fibrinélise primaria. Se, ao contrario, predominar a agdo se-
melhante a da calicreina ou do Fator X ativado, o paciente desenvolverd uma sindrome de coagulagao
intravascular disseminada (CIVD), que leva a uma fibrindlise secundaria.

Quadro Clinico

A reagdo imediata ao contato é de ardor intenso e edema local. As manifestagGes hemor-
ragicas sdo precoces quando o contato € macigo, e tardias (até 72 horas) quando o contato & superfi-
cial. O quadro hemorrdgico & de gravidade também varidvel em fungdo da maior ou menor intensidade
do contato. Dele podem fazer parte hematomas, equimoses, hemorragia gengival, do leito ungueal,
sangramento de lesdes cutdneas recentemente cicatrizadas, hematuria, hematémese, hemorragia uteri-
na e sangramento hemorroiddrio. Nas criangas costuma haver febre. E f4cil a evolugdo para o 6bito.
A letalidade ja foi estimada em torno de 38% no Brasil, antes de adotada terapéutica adequada.
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Tratamento

Néo existe soro especifico.

O tratamento é suportivo e deve ser norteado por exames de laboratério que permitam ca-
racterizar, perfeitamente, a natureza do distirbio hemomrdgico em curso: hemograma, contagem de pla-
quetas, tempo de coagulagéo, tempo de tromboplastina parcial ativada, tempo de protrombina, ativida-
de protrombinica, dosagem do fibrinogénio e de produtos de degradagao da fibrina.

A anemia deve ser tratada com concentrado de hemAcias. A hemorragia, com fibrinogé-
nio ou plasma crioprecipitado. A administragdo de sangue total ou plasma fresco é contraindicada, dado
que alimenta o processo.

Tem sido preconizado o uso da aprotinina ou do 4cido épsilon-aminocaprdico, mas essa
conduta s6 deve ser adotada caso o disturbio hemorragico seja caracterizado como uma fibrindlise pri-
maria.

Se houver evolugdo para insuficiéncia renal aguda, pode ser necessario o emprego de
métodos dialfticos.

Profilaxia

Recomenda-se evitar o contato com seringueiras, araticuns, cedro, figueiras-do-mato, ipés,
pessegueiros, abacateiros, ameixeiras e mesmo outras arvores da zona rural ou silvestre, sem prévia e
cuidadosa observagéo do tronco, da existéncia de folhas roidas na copa, ou da presencga, no solo, de
fezes de lagartas, com seu aspecto tipico, semelhante a grios dessecados de pimenta-do-reino. E
aconselhavel, também, contraindicar aos seringueiros a realizagdo de tarefas de corle ou demarcagao
na escuridao da noite.
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ACIDENTES POR COLEOPTERA

PEDERISMO
Introducéo

A compressdo ou atrito do corpo de um besouro do género Paederus (Coleoptera,
Staphylinidae) sobre a pele do homem, determina um quadro dermatolégico de gravidade variavel de
acordo com a intensidade do contato, decotrente da liberagdo, por parle do inseto, de substancias
toxicas de efeito cdustico, visicante. O fendmeno & conhecido dos chineses ha mais de 1.200 anos,
mas somente neste século foi registrado na medicina ocidental.

Agente Causal

Trata-se de pequenos bezouros de corpo alongado, as espécies mais tipicas medindo de
7 a 13mm de comprimento; élitros curtos, deixando descoberta mais da metade do abdome, Muitas es-
pecies tém a cabega e a extremidade abdominal negras, o térax e a base do abdome laranja, e élitros
azul-metalico ou verde-iridescente; outras sdo negras, com élitros azul-metalico ou verde; outras ainda,
sao inteiramente alaranjadas. O tegumento € liso, revestido de cerdas esparsas.

FIGURA 12
POTO

No minimo cinco espécies j& foram associadas a patologia humana no Brasil: Paederus
amazonicus, P. brasiliensis, P. columbinus, P. fuscipes e P. goeldi.

Epidemiologia
O contato acorre, muitas vezes, as proximidades de uma fonte de luz artificial, para a qual
sao fortemente atraidas inUmeras das seiscentas e tantas espécies mundiais, das quais mais de 48 sdo

sul-americanas.
Ha registros de surtos epidémicos.
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Biologia

Muitas dessas espécies vivem em lugares umidos, tais como margens de lagos, brejos,
campos inundaveis e arrozais. Outras abundam em campos de trevo, mitho ou algodao. Adultos de al-
gumas delas comrem sobre a superficie liquida. Enquanto no solo caminham com o abdome na horizon-
tal ou com o apice levantado, na dgua, ao contrdrio, encurvam o abdome para baixo, ao que parece
acionando a secrecdo de glandulas de defesa, retréteis, situadas ao nivel do pigidio, érg@o comespon-
dente ao dorso do oitavo segmento abdominal, As gldndulas pigidiais abrem seus canais excretorios
num poro situado a cada lado do &nus e sua secregao teria a fungdo de reduzir a tenséo superficial, de
modo a permitir o impulso do corpo do inseto com as pernas na 4gua.

S&o espécies polifagas, predadoras de outros insetos, de nematddeos, girinos e outros or-
ganismos. Quando molestados, os adultos se defendem com as mandibulas, tentando morder, a0
mesmo tempo em que encurvam o abdome, provavelmente também para acionar a secregéo das glan-
dulas pigidiais.

Seu voo é de longo alcance. Adultos de uma espécie do Velho Mundo ja foram coletados
em tomo das luzes de um navio a 97 km da costa. O v6o notumno a longas distancias parece estar re-
lacionado & necessidade de dispersio populacional.

Nomes populares: poto, trepa-moleque, péla-égua, fogo-selvagem.”

Agéo do Veneno

A hemolinfa e a secregdo glandular do poté contém uma potente toxina de contato, de-
nominada pederina, de propriedades céusticas e vesicantes da pele, considerada a mais complexa das
secre¢oes nao proteicas de insetos, conhecida, e um dos mais potentes produtos animais (mais que o
veneno de Latrodectus, a “vilva-negra”). Trata-se de uma amida cristalina, solivel em agua e no alcool,
de acéo inibidora do DNA, atuando a nivel celular por bloqueio da mitose. Adultos, ovos e larvas de
Paederus contém a toxina, mas a dermatite produzida pelas fémeas é mais severa, sugerindo alguma
relagdo com o sistema reprodutor feminino.

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

Quadro Clinico

Alguns pacientes experimentam sensagao de ardor continuo, desde o momento do conta-
to. O quadro clinico varia, entretanto, desde casos brandos, a moderados e severos. Os primeiros, mos-
tram um discreto eritema, de inicio cerca de 24 horas apds o contato, que persiste por, aproximadamen-
te, 48 horas. Os moderados ja apresentam marcado eritema, ardor e prurido, também iniciando algumas
horas depois do contato. Segue-se um estédio vesicular, as lesdes se alargando gradualmente até atin-
girem o maximo de desenvolvimento em cerca de 48 horas. Surge, depois, um estédio escamoso: as
vesiculas tornam-se umbilicadas, vao secando durante uns 8 dias e esfoliam, deixando manchas pig-
mentadas que persistem por um més ou mais. Os casos severos, em geral mais extensos devido ao
contato com varios espécimes, contam com sintomas adicionais, como febre, dor local, artralgia e vémi-
tos. O eritema pode persistir por meses.

As lesbes séo, tipicamente, alongadas, devido & esfregadela do inseto sobre a pele, dai
0 emprego da expressdo dermatite linear. Algumas vezes, porém, sdo mais simples, aredondadas. As
vesiculas podem ser claras ou pustulizadas por infecgdo secunddria. Geralmente sdo as dreas mais ex-

* As denominagbes de potd-grande, potd-pimenta, papa-pimenta, caga-fogo e caga-pimenta parecem comesponder a outro grupo de
bezouros, pertencentes ao género (Epicauta, Coleopiera, Meloidae) as cantéridas do Novo Mundo - também dotadas de proprie-
dades vesicantes, atribuidas & cantaridina, mas causadoras de lesfes menos importantas, que curam em apenas trés dias,
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postas do corpo as afetadas (face, pescogp e antebrago). As palmas das mios e as plantas dos pés pa-
recern poupadas. _

Os dedos que friccionaram o inseto podem levar a toxina & outras dreas, inclusive & mu-
cosa conjuntival, condicionando dano ocular (conjuntivite, blefarite, ceratite esfoliativa, irite). Ha casos
registrados de cegueira tempordria.

Podem ocorrer, ainda, rinite e timpanite.

O diagnéstico diferencial devera ser feitc com a larva migrans cuténea, herpes simples,
dermatite herpetiforme, zoster, dermatite de Oppenheim, pénfigo, acidente de contato com lagartas, fi-
tofotodermatite e outras afecgdes.

Tratamento

Se o paciente se da conta de que esfregou, inadvertidamente, contra a pele, um espécime
de potd, deve lavar imediatamente as dreas atingidas, com abundante agua corrente e sabao.

A tintura de iodo destrdi a pederina e tem sido empregada no tratamento das lesdes cu-
tdneas, mas sua aplicag&o pode nao ser suficientemente precoce para evitar o desenvolvimento da rea-
¢ao.

Corticosterdides, anti-histaminicos e a penicilina sdo ineficazes. Antibiédticos podem ser
usados para controle da infecgdo secundéria.

Em caso de contato com os olhos, lavar com agua limpa e abundante, instilar antibidticos
para prevenir a puruléncia, depois corticoides. A atropina serd aplicada nos casos de irite.

Profilaxia

O extraordindrio alcance de-v0o e outras caracteristicas biolégicas, fazem utdpicas quais-
quer idéias de controle populacional.

Nas areas geogréficas de maior ocoréncia de casos & aconselhavel a telagem de portas
e janelas com tela de malhas finas, inferiores a circunferéncia do inseto, e a redugéo do numero e da
intensidade das luzes usadas a noite.

Ao perceber que ura potd pousou sobre a pele, ndo se deve tocé-lo, mas tentar expulsé-lo
de uma vez, soprando energicamente sobre ele, e lavar imediatamente a 4rea de contato, com dgua
abundante e sabéo.
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ACIDENTES POR PEIXES - ICTISMO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Introducéo

Segundo Coutinho, o acidente produzido por peixes é denominado ICTISMO, que éa'in-
toxicagdo local ou geral causada pela pegonha de peixes, inoculada por mordedura ou por ferroada,
bem como o envenenamento devido a ingestao de peixes venenosos por natureza ou em conseqiéncia
de decomposigao. Por extensdo compreende-se também como ictismo traumético o ferimento causado
por aculeos, rostros, dentes e espordes de peixes simplesmente vulnerantes”.

Os peixes pertencem a um grupo numeroso de vertebrados e com aspecto morfoldgico
dos mais variados. Cerca de 5% possuem orgdos de veneno, e estdo presentes, principalmente, nas
aguas das regides tropicais. A variedade de espécies decrescem quando nos aproximamos dos polos.

Patologias humanas provocadas por animais marinhos, especialmente por peixes, sdo
pouco estudados no Brasil e quase desconhecidas da classe meédia brasileira.

Biologia e Epidemiologia

Dos poucos dados existentes ha referéncia de acidentes causados por animais marinhos,
atendidos no CIAVE de Salvador/BA, em 1982,

Os peixes podem produzir acidentes ativos e passivos (QUADRO I). De modo geral, os
ativos ocorrem quando as pessoas entram no meio ambiente destes animais ou manuseiam 0s mes-
mos, quer seja na retirada dos anzdis, das redes de pesca ou quando acidentalmente sdo comprimidos
pelas mdos e pés humanos. O Ictismo ativo pode ser produzido por peixes pegonhentos e ndo peco-
nhentos.

QUADRO |
Classificagio do Ictismo

Ativos: Pegonhentos
Nio Pegonhentos: Traumséticos
Descarga Elétrica
Passivos: Venenosos
Nio Venenosos: Contaminagio Bacteriana

Peixes em Decomposigio
Contaminagédo Quimica

Os peixes considerados Pegonhentos ou Acantotoxicos (QUADRO 11}, séo todos os
que possuem glandulas epidérmicas de veneno associados com espordes localizados nas nadadeiras
dorsais, peitorais efou na cauda. Sdo representados por 40 espécies no Brasil. Suas toxinas sao ter-
molabeis.



QUADRO I
Alguns Peixes Considerados Pegonhentos no Brasil
Causadores de Ictismo Ativo

NOME POPULAR ESPECIES

Arraia Lixa Dasyatis guttatus

Arraia manteiga Gymmura micrura

Arraia Chita Raja meta

Arraias de &gua doce Potamotrygon hystrix*, Potamotrygon motoro*
Bagre Bandeira ou Bandeirado Bagre marinus, Bagre bagre

Bagre Marinho Netuma barbus

Mandi Pimelodella brasiliensis*, Genides genides
Escorpido (Beatinha, Mangang4, Beatriz) Scorpaena brasiliensis, S. grandicornis, S. plumieri
Niquim ou Peixe Sapo Thalassophryne nattereri, T.branneri, T.amazonica
Moréia ou Caramuru Muraena helena, Gymnothorax moringua

* Peixes de dgua doce

A moréia produz acidente por mordedura, Atualmente, ha evidéncias de que seus dentes
nao sejam 6cos e que Ndo escoem venenos, mas néo & excluida a possibilidade de que a mucosa pala-
tina secrete substancia téxica. Os acidentes traumaticos ou vulnerantes (QUADROII) sao causados por
dentes rostro e acileos néo toxiferos, determinando na superficie do corpo humano solugdes de conti-
nuidade de extensao e profundidade variaveis.

FIGURA 13
Dasyatis guntatus




QUADRO IIF
Alguns Peixes Considerados nio Pegonhentos no Brasil
Causadores de Ictismo Ativo

NOME POPULAR ESPECIES
VULNERANTES

Espadarte Xiphias gladius

Peixe Serra Pristis microdon

Piranha Famflia Serrasalmidae*

Candiru Vandellia cirrhosa*
ELETRICOS

Arraia Treme-Treme Narcine brasiliensis

Poraqué ou Puraqués Electrophorus electricus*

* Peixes de dgua doce

Os candirus sdo peixes pequenos e podem penetrar em qualquer orificio natural, na oca-
sido do banho de rios da Amazénia. Sao atraidos por sangue, por serem hematdfagos. S6 séo retirados
do local através de intervengo cirGrgica.

Os acidentes por descarga elétrica, séo provocados por contacto com peixes que pos-
suem érgéos capazes de produzir eletricidade. O Poraqué pode gerar ateé 300 Volts.

Os peixes considerados Venenosos ou Sarcotéxicos (QUADRO 1V) s3o todos agueles
que, uma vez ingeridos, envenenam por conterem toxinas na pele, musculos, visceras e/ou nas gono-
das. Tais substancias ndo sédo destruidas pela cocgéo, Eles podem ser venenosos durante o ano todo
em algumas épocas ou em cerlas regides. Sdo representados por mais de 80 espécies nas aguas bra-
sileiras.

Ha uma forma de sarcotismo que ocomre nos mares tropicais e com grande incidéncia no
Pacifico, chamado Ciguatera. torando-se um grande problema para estas regides, visto que 0s peixes
que a causam séo geralmente usados na alimentagéo. Acredita-se que 0s peixes carnivoros ao se ali-
mentarem de herblvoros tomam-se téxicos, em decorréncia desses ultimos ingerirern dinoflagelados,
encontradas nos corais.

O outro grupo de peixes considerados venenosos sdo 0s denominados baiacus (Terrao-
dontidae), 0s quais possuem uma poderosa neurotoxina nas visceras (figado), pele e drgaos genitais.
Sua carne parece indcua. Quando usado na alimentagao, o seu preparo deve ser feito retirando as par-
tes consideradas téxicas. Para isso deve sofrer uma cuidadosa operagdo “tratamento”. No litoral do Es-
plrito Santo e Bahia usa-se 0 mesmo na alimentagao, especialmente o baiacu arara.

45




QUADRO IV
Alguns Peixes Considerados Venenosos Encontrados no Brasil

NOME POPULAR ESPECIES

CIGUATERA
Barracuda Sphyraena barracuda
Peixe Barbeiro Crenochaetus strigosus
Garoupa Cephalopholis argus
Palambeta Caranx sexfasciatus
Garanho Vermelho Lutjanus vaigiensis
Bicuda Sphyraena picudilla

BAIACUS

Mamaiacu, Arara, Ard ou Guima, Mirim,
Espinhoso, Sem Chifre

Colomesus psinacus*, Lagocephalus
laevigarus, Spheroides testudineus,
Diodon hystrix, Lactophrys triconis

* Peixes de 4gua doce

FIGURA 14
Diodon hystrix

Acao do Veneno

Pouco se conhece sobre os 6rgdos peconhentos e as agdes dos venenos da maioria dos

peixes do Brasil.

e

A arraia tem pegonha necrosante. Os venenos dos Baiacus — a tetrodotoxina, assim como
a dos causadores da ciguatera - a ciguatoxina - possuem propriedades neurotdxicas, levando a distar-

bios neuroldgicos peritéricos e centrais,

Quadro Clinico

A sintormatologia dos acidentes per peixes peconhentos depende da espécie animal e da

Guantidade de veneno absorvido.




MANIFESTAGOES LOCAIS: O ferimento puntiforme ou lacerante é acompanhado por dor
imediata e intensa no inicio, durando horas ou até dois dias. O eritema e edema, em alguns casos,
acomste todo o membro atingido. Nos casos graves segue-se linfangite, reagéo ganglionar, abscedagao
e necrose dos tecidos no local do ferimento.

A lesdo, quando ndo tratada, pode apresentar infecgdo bacteriana secunddria, inclusive t6-
tano, levando semanas para curar & deixando cicatrizes indeléveis.

MANIFESTACOES GERAIS: Pode ocorrer fraqueza, sudorese, nauseas, vomitos, verti-
gens, hipotensao, choque e até dbito, na dependéncia do local e extens&o do trauma.

A ingestdo de peixes considerados venenosos pode produzir manifestagdes clinicas gas-
trintestinais e neurolégicas. A sintomatologia neuroldgica € a primeira a aparecer. Em poucas horas o
paciente vitima queixa-se de sensacdo de formigamento da face, ldbios, dedos das méos e dos pes,
fraqueza muscular, mialgia, vertigens, insdnia, dificuldade de marcha, distirbios visuais. Com o agra-
vamento das manifestagbes nervosas, aparecem convulsoes, dispnéia, parada respiratéria e morte, que
pode ocorrer nas primeiras 24 horas.

A sintomatologia gastrintestinal instala-se em seguida ao inicio das manifestagbes neu-
rolégicas e é caracterizada por. nduseas, vomitos, dores abdominais e diarréia.

A recuperagdo clinica do envenenamento por peixes pode se estender de semanas a me-
ses.

A taxa de mortalidade pode ultrapassar 50% nos envenenamentos por baiacus (Tetrao-
dontidae) e 12% nos produzidos por ciguatera.

Tratamento

Nao existe tratamento especifico para os acidentes causados por peixes, quer pegonhen-
tos ou toxicos.

ACIDENTES POR FERRQADA: O tratamento deve objetivar o alivio da dor, combate dos
efeitos do veneno e prevengdo de infecgdo secundaria.

O ferimento deve ser prontamente lavado com dgua ou solugéo fisiologica. A dor é trata-
da com imersdo da parte afetada em agua moma ou com compressa timida. Fazer o bloqueio local
com lidocaina a 2% sem vasoconstritor visando ndo s6é tratar a dor quanto a remogao de epitélic do
peixe e outros corpos estranhos. Deixar dreno e indicar corretamente a profilaxia do tétano e antibiético
e analgésico quando necessario.

INGESTAO DE PEIXES VENENOSOS: O tratamento é de suporte. Tratar a insuficiéncia
respiratdria e o choque, com medidas convencionais. Podem ser indicadas como medidas imediatas la-
vagem gdstrica e laxante.

Profilaxia dos Acidentes por Peixes

Evitar banhos em dguas sabidamente habitadas por candirus, piranhas, arraias ou pora-
qués.

Manuseio cuidadoso dos peixes na sua retirada do anzol ou da rede.

Cuidado ao pisar no fundo do mar ou rios com os pés descalgos. Andar arrastando os
mesmos no fundo.

Peixes considerados venenosos devem ser evitados.
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SUBSIDIOS TECNICOS

Soroterapia

Os soros heterdlogos sdo concentrados de imunoglobulinas, obtidos através da sensibili-
zagao de varios animais, sendo mais utilizados os de origem eqtiina. Os laboratdrios que produzem es-
ses imunoderivados no Brasil s80: Instituto Butantan (Sao Paulo), Fundagao Ezequiel Dias {Minas Ge-
rais) e Instituto Vital Brazil (Rio de Janeiro), todos em convénio com o Ministério da Saude.

Nos paises tropicais,a OMS recomenda que os soros sejam apresentados na forma liofili-
zada, mais estavel e de maior facilidade de armazenamento. No Brasil, entretanto, o soro é apenas pro-
duzido em apresentacéo néo liofilizada, ampolada, e que deve ser conservado na geladeira, em tempe-
ratura de 2 a 8 graus centigrados positivos, devendo-se evitar o congelamento, sendo sua validade, em
geral, de 2 a 3 anos. No Quadro | constam os soros para o tratamento dos acidentes por aracnideos,
produzidos pelas institui¢des, ja referidas, e o nimero de ampolas indicado nos tratamentos especifi-
COS.

QUADRO I
Indicagio do Niimero de Ampolas de Soro Antiveneno,
Especfficos e Polivalentes, no Tratamento de Acidentes

por Aracnideos
CLASSIFICACAO E N2 DE AMPOLAS TIPO
AGENTE DE
LEVE MODERADO GRAVE SORO
Tityus*
(ESCORPIAQ) = 2-4 4 ou +**  SAEsc ou SAA
Phoneutria*
(ARMADEIRA) - 2-4 5-10 SAA
Loxosceles*
{ARANHA MARRON) - 5 10 SAlox ou SAA
Latrodectus*
(VILVA NEGRA) - 1-2 SALatrod.

SAEsc — Soro Anti-escorpidnico
SAA - Soro Anti-aracnfdico
SALox — Soro Antiloxoscélico
SALatrod. — Soro antilatrodectus

* Em casos leves, dispensa soroterapia, indicando-se tratamento sintomdtico e observagio hospitalar.

** Na maioria dos casos graves 4 ampolas sdo suficientes para o tratamento.
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A soroterapia antiveneno (SAV) é um passo fundamental no tratamento adequado dos
pacientes picados pela maioria dos animais peconhentos. A dose utilizada deve ser a mesma para
adultos e criangas, visto que o objetivo do tratamento é neutralizar a maior quantidade possivel de ve-
neno circulante, independente do peso do paciente. A sua aplicacao deve ser preferencialmente reali-
zada em postos de atendimento médico. A via de administragao recomendada ¢ a intravenosa (L.V.} e 0
soro, deve ser infundido em 20 a 30 minutos, sob estrita vigilancia médica e da enfermagem. A obser-
vagao do paciente deve continuar no minimo por duas horas apds a infusdo, perfodo este em que ha
maior possibilidade do aparecimento de reagdes precoces. E conveniente que estes pacientes sejam
mantidos em observagao, no minimo por 48 horas, para detecgdo de outras reagBes que possam core-
lacionar a soroterapia,

O teste de sensibilidade cutaneo 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 bai-
xa sensibilidade e baixos valores preditivos de previsio nas reacles precoces, este procedimento retar-
da o inicio do tratamento especifico. £ objetivo deste Manual nio recomendar a realizagao do teste de
sensibilidade.

Devido a SAV ndo ser um procedimento isento de riscos, com possibilidade do apareci-
mento de reagdes do tipo “anafildtica”, aconselha-se seguir a seguinte rotina antes da sua administra-
céo:

1. Garantir um bom acesso venoso:

2, Administrar, 10 a 15 minutos antes de iniciar a soroterapia;
2.1. Drogas Anti-histaminicas (bloqueadores H1) por via parenteral
- maleato de dextroclorfeniramina {Polaramine @)— na dose de 0,05 mg/Kg por
via intramuscular ou intravenosa, aplicar no maximo 50 mg; ou Prometazina
(Fenergan@)— na dose de 0,5 mg/kg por via intramuscular, aplicar no méximo
25 mg.
2.2. Hidrocortisona (Solu-Corlef@)—- na dose de 10 mg/kg, por via intravenosa. Aplicar
no méximo 1000mg.

3. Dentro da possibilidade, também & conveniente, deixar preparado:
3.1. Laringoscopico com laminas e tubos traqueais adequados para o peso e idade.
3.2, Frasco de soro fisioldgico e/ou solugao coloidosmética efou albumina humana,
3.3. Frasco de adrenalina (1:1000) e de aminofilina (10 ml = 240 mg).

OBSERVAGAO: A acio farmacoldgica da histamina é devida a estimulacdo dos recepto-
res H1 e H2, sendo que os H1 distribuem-se principalmente em bronquios e vasos, e os H2 no estéma-
go e vasos. E interessante salientar que a existéncia de vasodilatagao, rubor e hipotensao exige a esti-
mulagao tanto dos receptores H1 quanto H2. O objetivo da administragdo prévia de antagonistas dos
receptores H baseia-se no fato de que essas drogas s&o mais eficientes na prevencao das acdes da
histamina do que na reversdo destas, justificando o seu uso nas situagbes em que exista risco de rea-
¢ao sistémica. Como antagonista dos receptores H2, na prevencéo da hipotensdo arterial, estaria indi-
cada previamente & SAV, Cimetidina (Tagamet &) ), na dose de 10 mg/kg por via intramuscular ou in-
travenosa, podendo atingir no méximo 250 mg. Na reagdo precoce ao soro, também & possivel que
ocorra liberagéo de fosfolipase A2 pelos mastécitos e baséfilos. Esta enzima atua na “quebra” do &cido
aracddnio, levando a formagéo de leucotrienes, que séo potentes mediadores quimicos de anafilaxia. A
Hidrocortisona pode, em parie, bloquear essa reacao.




Reagdes a Soroterapia
Podem ser classificados em precoces e tardias.
Reac¢des Pracoces:

A incidéncia é varidvel, havendo relatos de ocomréncia entre 3 a 54%. Podem surgir até 24
horas apés a administragdo da SAV e, na maioria das vezes, sao consideradas leves. Os sintomas
mais frequentemente observados séo: urticaria, tremores, vomitos, dor abdominal e diaméia. Mais rara-
mente sdo observadas reagdes graves, semelhanies areagdo anafilatica ou “anafilactdide”. Pode-se ob-
servar hipotensao ou mesmo choque efou quadro obstrutivo das vias respiratorias.

A fisiopatologia dessas reagdes ainda permanece obscura. Alguns trabalhos demonsiram
que determinados venenos e o complexo veneno/antiveneno, podem ativar o complemento, pela via al-
temativa ou classica. Também foi verificado atividade anticomplementar em muitos antivenenos e anti-
toxinas utilizados em vérios paises. Tais fatores, favorecendo a ativagéo do sisterna complemento, leva-
riam a formagéo de anafilotoxinas, que por sua vez podem determinar liberagéo direta de mediadores
quimicos dos mastécitos e basdfilos, principalmente a histamina. Estas observagdes sdo parcialmente
questionadas, visto que, em ensaios clinicos atuais as alteragGes do “sistema complemento” ndo pude-
ram ser confirmadas.

De maneira geral, acsita-se, que alguns antecedentes individuais e fatores relacionados a
SAV, podem favorecer o aparecimento de reagdes precoces, a saber. Quanto a:

1. DOSE: as reagGes observadas parecem ser proporcionais & quantidade de soro adminis-
trado.

2. ATOPIA

3. SENSIBILIZAGAO PREVIA a proteina de soro de cavalo, por utilizagéo prévia de al-
gum tipo de soro heterdlogo;

4. TIPO DE ANTIVENENO: quando administrados soros poliespecificos e de baixo refi-
namento as reagdes sao mais freqlentes;

5. VIA DE ADMINISTRAGAO: aparecem mais precocemente quando a SAV é realizada
por via intravenosa.

Apesar de se desconhecer qual a génese das reagGes precoces, o tratamento preconizado
é semelhante aquele indicado para reagGes alérgicas e de anafilaxia sistémica. Caso o paciente apre-
sente intensa reagio urticariforme, pode-se indicar um antihistaminico, & se nao houver boa resposta,
adrenalina pela via subcutinea. A reagdo precoce mais grave é o “anafil4tico”, devendo serem tomadas
as seguintes as seguintes condutas. Administrar.

A) ADRENALINA - diluida a 1:10 na dose de 0,1 ml/kg, no maximo de 3,0 ml por via in-
travenosa ou intratraqueal ou subcutdnea, na ordem de eficiéncia. Repetir, se necessério, até 3 vezes
com intervalo de 5 minutos. E a droga de escolha para o tratamento inicial. Os antagonistas H1 e os
corticosterdides nunca devem ser usados para substituir adrenalina.

B) HIDROCORTISONA — 30 mg/kg por via intravenosa, com dose maxima de 1000 mg.

C) PROMETAZINA - 0,5 mg/kg por via intramuscular, com dose maxima de 25 mg.
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O estado de choque ocorre por vasodilatagdo periférica, com alteragéo do contetido-conti-
nente, sendo fundamental a expansdo da volemia. Deve-se utilizar:

" Albumina humana — 1,0 grama‘kg peso ou solugéo coloidosmética - 10 a 20 mi/kg peso
ou soro fisiolégico ~ 20 mifkg peso.

* Manter oxigenagéo adequada. Caso exista insuficiéncia respiratdria ou edema de giote,
proceder a introdugéo de uma sonda adequada pela via orotraqueal, que consiga ultrapassar o orificio
da fenda glética, ou se for impossivel, realizar a cricotomia ou traqueostomia de emergéncia.

" Se preceder ou suceder ao choque uma crise asmatiforme pode ser realizada uma ina-
laco com um Broncodilatador :tipo beta 2, como fenoterol, ou aminofilina por via intravenosa na dose
de 3 a 5 mg/kg, por dose, em intervalos de 6 horas numa infuso entre 5 e 15 minutos.

Reagoes Tardias:

Tambeém conhecida como “Doenca do Soro”, ocome entre o periodo de 5 a 24 dias apds
0 uso da SAV. Os pacientes podem apresentar febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteind-
ria.

A incidéncia real destas manifestagdes & subestimada, pois muitos pacientes ndo retor-
nam ao servico em que foram tratados ou nao lhes foi chamada a atengéo para, em caso de apareci-
mento da sintomatologia citada, procurar novamente o médico. Os mecanismos mais provaveis incluem
a formagéo de complexo imune, antiveneno e veneno, com ativagéo e consumo de complemento.

Dependendo da intensidade das manifestagdes clinicas, pode-se utilizar um corticosterdi-
de, como a prednisona, na dose de 1 mg/kg dia (méaximo de 60 mg) por 5 a 7 dias.
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