Acidentes por Animais Peconhentos

ACIDENTES OFiDICOS

CID 10: X20 e W59

Caracteristicas gerais

Descricao
Envenenamento causado pela inocula¢do de toxinas, através das presas de serpentes (apare-
lho inoculador), podendo determinar alteragdes locais (na regido da picada) e sistémicas.

No Brasil, quatro tipos de acidente sdo considerados de interesse em saude: botrépico,
crotalico, laquético e elapidico. Acidentes por serpentes nao pegonhentas sio relativamente
frequentes, porém nio determinam acidentes graves, na maioria dos casos, e, por isso, sdo
considerados de menor importancia médica.

Agentes causais

A presenca de fosseta loreal, drgdo termorregulador localizado entre o olho e a narina, caracteriza
o grupo de serpentes pegonhentas de interesse médico no Brasil, onde se incluem os géneros Bothrops
(jararaca, jararacugu, urutu, caigaca), Crotalus (cascavel) e Lachesis (surucucu, pico-de-jaca); como
excecio de serpente peconhenta, o género Micrurus (coral verdadeira) nao possui fosseta loreal.

O género Bothrops (jararaca, jararacucu, urutu, caigaca) representa o grupo mais importan-
te de serpentes peconhentas, com mais de 60 espécies encontradas em todo territorio brasileiro
(incluindo os géneros Bothriopsis e Bothrocophias). As principais espécies sdo: Bothrops atrox: é
o ofidio mais encontrado na Amazdnia, principalmente, em beiras de rios e igarapés; Bothrops
erythromelas: abundante nas dreas litordneas e umidas da regiao Nordeste; Bothrops jararaca: tem
grande capacidade adaptativa, ocupa e coloniza areas silvestres, agricolas e periurbanas, sendo a
espécie mais comum da regido Sudeste; Bothrops jararacussu: é a espécie que pode alcan¢ar maior
comprimento (até 1,8m) e a que produz maior quantidade de veneno dentre as serpentes do géne-
ro, predominante no Sul e Sudeste; Bothrops moojeni: principal espécie dos cerrados, capaz de se
adaptar aos ambientes modificados, com comportamento agressivo e porte avantajado; e Bothrops
alternatus: vive em campos e outras dreas abertas, desde a regido Centro-oeste até a Sul.

As serpentes do género Crotalus (cascavel) sdo identificadas pela presenga de guizo ou choca-
lho na extremidade caudal. Sdo representadas no Brasil por uma tnica espécie (Crotalus durissus),
com ampla distribui¢io geografica, desde os cerrados do Brasil central, regides aridas e semidridas
do Nordeste, campos e dreas abertas do Sul, Sudeste e Norte.

Para o género Lachesis (surucucu, pico-de-jaca), as espécies que se encontram no Brasil sdao
Lachesis muta (bacia Amazonica) e Lachesis rhombeata (mata Atlantica, do norte do Rio de Janeiro
até a Paraiba), podendo alcangar até 4,0m de comprimento.

O género Micrurus (coral verdadeira) é o principal representante de importincia médica da
familia Elapidae no Brasil. Com cerca de 22 espécies, seis sdo principais para saide publica no
Brasil: Micrurus corallinus (anéis pretos simples, regides Sudeste e Sul e litoral da Bahia); Micrurus
frontalis (sete espécies de anéis em triades, regides Sul, Sudeste e Centro-oeste); Micrurus ibibo-
boca (focinho branco, interior da regido Nordeste); Micrurus lemniscatus (pode alcangar 1,5m de
comprimento, presente na bacia Amazdnica, cerrado central, litoral do Nordeste até o Rio de Janei-
ro); Micrurus spixii (bacia Amazonica) e Micrurus surinamensis (habitos aquéticos, habita a bacia
Amazoénica). Os habitos fossorais (vivem enterradas, habitando, preferencialmente, buracos), os
reduzidos tamanhos das presas inoculadoras de veneno e a pequena abertura bucal podem expli-
car o reduzido niimero de acidentes registrados por esse género.
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Diversos géneros de serpentes consideradas ndo-pegonhentas ou de menor importincia mé-
dica sdo encontrados em todo o pais, sendo também causa comum de acidentes: Phylodrias (co-
bra-verde, cobra-cip6), Oxyrhopus (falsa-coral), Waglerophis (boipeva), Helicops (cobra d’agua),
Eunectes (sucuri) e Boa (jiboia), dentre outras.

Mecanismo de acao
Os venenos ofidicos podem ser classificados de acordo com suas atividades fisiopatoldgicas,
cujos efeitos sdo observados em nivel local (regido da picada) e sistémico.

Quadro 1. Efeitos dos venenos ofidicos de acordo com suas atividades fisiopatolégicas
Atividades Venenos Efeitos

Lesao endotelial e necrose no local da picada

Inflamatéria aguda  Botropico e laquético Liberacdo de mediadores inflamatérios

Coagulante Botropico, laquético e crotalico Incoagulabilidade sanguinea

Sangramentos na regido da picada (equimose) e a distancia

Hemorragica Botrépico, laquético (gengivorragia, hematuria, etc.)

Neurotéxica e = el Bloqueio da juncdo neuromuscular (paralisia de grupos
musculares)

Miotéxica Crotalico Rabdomidlise (mialgia generalizada, mioglobindria)

Estimulagdo colinérgica (vomitos, dor abdominal, diarreia,

Neurotdxica” vagal Laquético hipotensao, choque)

Suscetibilidade e imunidade

A maioria das serpentes de interesse em saude publica tem hébito terricola e noturno. Alimen-
ta-se, principalmente, de roedores (ratos, camundongos, preds, etc.), que geralmente se reprodu-
zem em locais préximos a residéncias, devido aos depdsitos de lixo e entulho e a0 armazenamento
de graos, que se constituem seu alimento. Os acidentes sdo facilitados pelo comportamento das
serpentes peconhentas de ficarem enrodilhadas, imdveis e camufladas as margens de trilhas, pré-
ximas a rogas, galpoes e bambuzais, em busca de roedores. Em ambientes onde existem roedores,
é favorecida a existéncia de serpentes. Também sdo encontradas nas cercanias de centros urbanos
e dreas residenciais proximas a parques, matas, veredas, rios, corregos, lagos e dreas destinadas ao
plantio e a cria¢do de animais.

A suscetibilidade estd relacionada com condi¢des ambientais favoraveis a existéncia das ser-
pentes, como disponibilidade de alimento.

A gravidade depende da quantidade de veneno inoculada, regido atingida e espécie envolvida.
Naio existe imunidade adquirida contra o veneno das serpentes.

Pode haver casos de picada em que ndo ocorre envenenamento (“picada seca”) e, nessas cir-
cunstincias, ndo hd indicagdo de soroterapia.

Aspectos clinicos e laboratoriais

Manifestacoes clinicas

Na maioria dos casos, o reconhecimento das manifestagdes clinicas e a historia epidemiolo-
gica do acidente permitem o diagndstico do tipo de envenenamento. O diagndstico por meio da
identificagdo do animal é pouco frequente.

2 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Acidentes por Animais Pegonhentos

Acidente botropico

Manifestagoes locais - se evidenciam nas primeiras horas apds a picada com a presenca de
edema, dor e equimose na regido da picada, que progride ao longo do membro acometido. As
marcas de picada nem sempre sdo visiveis, assim como o sangramento nos pontos de inoculagio
das presas. Bolhas com contetido seroso ou serohemorragico podem surgir na evolugéo e dar ori-
gem a necrose cutanea. As principais complicagdes locais sdo decorrentes da necrose e da infec¢do
secundaria que podem levar a amputagio e/ou déficit funcional do membro.

Manifestagoes sistémicas — sangramentos em pele e mucosas sdo comuns (gengivorragia,
equimoses a distancia do local da picada); hematuria, hematémese e hemorragia em outras cavida-
des podem determinar risco ao paciente. Hipotensdo pode ser decorrente de sequestro de liquido
no membro picado ou hipovolemia consequente a sangramentos, que podem contribuir para a
instalacdo de insuficiéncia renal aguda.

Acidente laquético

As manifestagdes, tanto locais como sistémicas, sdo indistinguiveis do quadro desencadeado
pelo veneno botrdpico. A diferencia¢io clinica se faz quando, nos acidentes laquéticos, estio presen-
tes alteracOes vagais, como nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarreia, hipotenséo e choque.

Acidente crotalico
Manifestagoes locais — ndo se evidenciam alterages significativas. A dor e o edema sdo usu-
almente discretos e restritos ao redor da picada; eritema e parestesia sdo comuns.

Manifestagoes sistémicas — o aparecimento das manifestagdes neuroparaliticas tem progres-
sao craniocaudal, iniciando-se por ptose palpebral, turvagdo visual e oftalmoplegia. Disturbios
de olfato e paladar, além de ptose mandibular e sialorreia podem ocorrer com o passar das horas.
Raramente a musculatura da caixa toracica é acometida, o que ocasiona insuficiéncia respiratoria
aguda. Essas manifestacdes neurotoxicas regridem lentamente, porém séo totalmente reversiveis.
Pode haver gengivorragia e outros sangramentos discretos. Progressivamente, surgem mialgia ge-
neralizada e escurecimento da cor da urina (cor de “coca cola” ou “cha preto”). A insuficiéncia renal
aguda é a principal complicagio e causa de dbito.

Acidente elapidico
Manifestagoes locais — dor e parestesia na regido da picada sdo discretos, nao havendo lesoes
evidentes.

Manifestagoes sistémicas — facies miasténica ou neurotdxica (comum ao acidente crotélico)
constitui a expressdo clinica mais comum do envenenamento por coral verdadeira; as possiveis
complicagdes sdo decorrentes da progressdo da paralisia da face para musculos respiratorios.

Acidentes por serpentes nao peconhentas

A maioria das picadas causa apenas traumatismo local. Nos acidentes por Phylodrias (co-
bra-verde, cobra-cipd) e Clelia (mugurana, cobra-preta), podem haver manifestagdes locais, como
edema, dor e equimose na regido da picada, porém sem gravidade.

Diagnéstico diferencial

A historia clinica e epidemioldgica permite a diferenciagio dos tipos de envenenamento, mesmo
que a serpente nio seja identificada. Apenas nas dreas onde ha superposi¢do na distribuicio geografi-
ca de serpentes do género Bothrops e Lachesis, o diagnostico diferencial de acidente botrdpico e laqué-
tico somente é possivel com a identificagdo do animal ou pela presenca de manifestagoes vagais.
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Diagnostico laboratorial

Nio existe exame laboratorial para determinar o tipo de envenenamento ofidico, sendo o
diagnoéstico eminentemente clinico-epidemiolégico.

Nos acidentes botrdpicos, laquéticos e crotdlicos, exames de coagulacio devem ser realizados
para confirmagéo diagnéstica e avaliacdo da eficacia da soroterapia. O tempo de coagulagio, sim-
ples e de facil execugio, pode ser feito nos locais que ndo dispéem de laboratério (Anexo A).

Tratamento
O tratamento ¢ feito com a aplicagdo do soro (antiveneno) especifico para cada tipo de aci-
dente e de acordo com a gravidade do envenenamento.

Quadro 2. Numero de ampolas de soro antiofidico indicado para cada tipo e gravidade do

acidente
Acidentes Soros Gravidade N° ampolas
Antibotrépico (SAB) Leve: quz?dro local discreto, sangramento em pele ou 2a4
mucosas; pode haver apenas distirbio na coagulacéo
. Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento sem
Botropico comprometimento do estado geral; pode haver disturbio 5a8
Antibotrépico-laquético Na coagulagao
(SABL) Grave: alteracdes locais intensas, hemorragia grave, 12
hipotensao, anuria
Moderado: quadro local presente, pode haver 10
sangramentos, sem manifestacoes vagais
Laquéti Antibotrépico-laquético  Grave: quac_iro local intenso, hemorragia intensa, com 20
aquético (SABL) manifestagdes vagais
Leve: alteraces neuroparaliticas discretas; sem mialgia, 5
escurecimento da urina ou oliguria
Moderado: alteragdes neuroparaliticas evidentes, mialgia e 10
mioglobinuria (urina escura) discretas, porém discretas
Crotalico Anticrotalico (SAC)
Grave: alteragbes neuroparaliticas evidentes, mialgia e 20
mioglobinuria intensas, oliguria
Elapidico Antielapidico (SAE) Copsnderaﬂtodos 05 casos potencialmente graves pelo risco 10
de insuficiéncia respiratoria

A aplicagdo dos soros deve ser feita por via intravenosa, podendo ser diluido ou néo, em so-
lugéo fisiologica ou glicosada.

Devido a natureza heteréloga, a administragdo dos soros pode causar reagdes de
hipersensibilidade imediata. No entanto, testes de sensibilidade cutinea ndo sdo
recomendados, pois, além de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Durante a infusdo e nas primeiras horas apds administragio do soro, o paciente deve ser ri-
gorosamente monitorado para detectar precocemente a ocorréncia de reagdes: urticaria, nauseas/
vOmitos, rouquidéo e estridor laringeo, broncoespasmo, hipotensio e choque. Uma vez diagnosti-
cada a reagdo, a soroterapia deve ser interrompida e posteriormente reinstituida apds tratamento
da anafilaxia.

Reagdes tardias (doenga do soro) podem ocorrer 1 a 4 semanas ap0s a soroterapia, com urti-
caria, febre baixa, artralgia e adenomegalia.

Nio hd evidéncias de que farmacos (anti-inflamatérios, heparina) neutralizem os efeitos dos
venenos. O nico tratamento medicamentoso efetivo pode ser realizado no acidente elapidico, uti-
lizando-se anticolinesterasico (neostigmina). Dose de ataque: por via venosa, 0,25mg, nos adultos;
ou 0,05mg/kg, nas criangas. Manutengdo: 0,05 a 01mg/kg, via intravenosa, a cada 4 horas, precedi-
do de atropina via intravenosa (0,5mg/kg adultos, 0,05mg/kg).
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Hidratagdo endovenosa deve ser iniciada precocemente para prevenir a insuficiéncia renal
aguda.
Aspectos epidemioldgicos

O numero de notifica¢des de ofidismo tem aumentado consideravelmente desde 2001, alcan-
¢ando o maior indice em 2005 (Grafico 1). Desde entdo vem apresentando decréscimo, com regis-
tro de 26.156 acidentes em 2008, correspondendo a incidéncia de 13,8 casos por 100.000 habitantes
no Brasil, a menor desde 2005.

Verifica-se, no entanto, variagio significativa por regido, com os coeficientes mais elevados no
Norte e Centro-oeste (Tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia de acidentes ofidicos por regides. Brasil, 2008

Norte 8.065 52,6
Nordeste 6.865 13,2
Sudeste 6.689 83

Sul 3.071 11
Centro-oeste 2.215 16,4
Brasil 26.905 13,8

Grafico 1. Acidentes ofidicos ocorridos no Brasil, 1987 a 2008
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Uma vez que a identificagdo da serpente causadora do acidente nem sempre é possivel de ser
feita, o diagndstico do tipo de envenenamento é baseado em critérios clinicos e epidemioldgicos.
Dos quatro géneros de serpentes peconhentas, verifica-se o predominio do acidente botrépico,
que corresponde a 73,5% dos casos de ofidismo notificados no pais, seguidos do crotalico (7,5%),
laquético (3,0%) e elapidico (0,7%), havendo pequenas variagdes de acordo com a regido e distri-
buigdo geografica das serpentes. Poucos casos sdo diagnosticados como acidentes por serpentes
ndo pegonhentas (3%), provavelmente devido a néo utilizagdo de soro especifico. Por outro lado,
11,8% dos acidentes ofidicos notificados em 2006 foram diagnosticados como acidente por serpen-
te ndo identificada. Considerando-se a existéncia de diferengas marcantes na apresentagio clinica
dos envenenamentos ofidicos no pais e na propria ecologia entre diferentes géneros de serpentes,
ndo se justificaria tao elevada propor¢io de casos ignorados.
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A distribui¢do dos acidentes, ao longo do ano, ndo ocorre de maneira uniforme, verificando-
se um incremento no numero de casos na época de calor e chuvas, que coincide com o periodo
de maior atividade humana no campo. Desse modo, o acidente ofidico acomete, com maior
frequéncia, adultos jovens do sexo masculino durante o trabalho na zona rural, o que, na maioria
dos estados das regides Sul e Sudeste, corresponde ao periodo de janeiro a abril. Ja no Norte,
Nordeste e Centro-oeste, essa variacdo ndo se mostra tao evidente, apesar dos primeiros meses do
ano também constituir periodo de alta incidéncia de casos (Grifico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo dos acidentes ofidicos por macro-regido. Brasil, 2008
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A ocorréncia dos acidentes ofidicos também esta relacionada a atividade das serpentes, que
aumenta quando estdo em busca de alimento, a procura de parceiros para acasalar, de local para
parir ou desovar, ou para controle de sua temperatura corporal. Como sio ectotérmicas, depen-
dem do sol ou de superficies quentes para se aquecerem, e de sombras ou abrigo para se resfriarem.
As baixas temperaturas reduzem seu metabolismo e, consequentemente, sua atividade. Portanto,
¢ mais facil o encontro dos humanos com as serpentes em dias quentes do que frios. Isso explica
a grande diferenga no nimero de casos nas regides Sul e Sudeste nos meses mais quentes, compa-
rando-se com outras épocas do ano enquanto nas outras regides, como as variagdes sio menores,
o numero de casos é mais constante.

O reconhecimento dos periodos de maior risco, dado pela sazonalidade caracteristica na
ocorréncia desses acidentes, tem importincia ndo apenas para preparar os servigos e os profis-
sionais de satde para o aumento na demanda de casos, mas também para estabelecer estratégias
de distribuigido e controle dos estoques de antivenenos nos locais de atendimento, e fortalecer as
acoes de prevencdo com atividades de educagao em saide.

A maioria dos acidentes ¢ classificada como: leve (50,7%), moderados (36,1%) e graves (6,8%).
A letalidade geral é relativamente baixa (0,4%). O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento
e o tipo de envenenamento podem elevar a letalidade em até oito vezes essa taxa, como no envene-
namento crotélico, quando o atendimento é realizado mais de 6 a 12 horas apds o acidente (4,7%).
Por outro lado, a frequéncia de sequelas, relacionada a complicagdes locais, é bem mais elevada,
situada em 10% nos acidentes botrdpicos, associada a fatores de risco, como o uso de torniquete,
picada em extremidades (dedos de mios e pés) e retardo na administracao da soroterapia.
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ESCORPIONISMO

CID 10: X22

Caracteristicas gerais

Descricao
O envenenamento é causado pela inocula¢io de toxinas, através de aparelho inoculador (fer-
rao) de escorpides, podendo determinar alteracdes locais (na regido da picada) e sistémicas.

Agentes causais

Os escorpides sdo artropodes quelicerados (Filo Arthropoda: pernas articuladas), pertencen-
tes & classe Arachnida (por apresentarem oito pernas) e ordem Scorpiones. O nome “escorpido” é
derivado do latim scorpio/scorpionis. Em certas regides brasileiras, os escorpides sio chamados de
“lacraus”, gerando confusdo com as lacraias e centopéias. Também sdo confundidos com as tesou-
rinhas ou lacrainhas, que so insetos inofensivos, cujo corpo termina em pinga.

Os escorpides de importincia médica para o Brasil pertencem ao género Tityus, com varias
espécies descritas: Tityus serrulatus (escorpido-amarelo), com ampla distribui¢do desde o Parana
até o norte da Bahia, com alguns relatos para Sergipe e Alagoas, além da regido central do pais.
Representa a espécie de maior interesse pela facilidade de proliferagdo, pois essa espécie s6 possui
fémeas e realiza reprodugéo por partenogénese, pela alta adaptagdo ao meio urbano e pelo grande
potencial de gravidade do envenenamento; Tityus bahiensis (escorpido-marrom), encontrado em
todo o pais, com exce¢io da regido Norte; Tityus stigmurus, espécie mais comum no Nordeste;
Tityus paraensis (escorpido-preto) e Tityus metuendus, encontrados na Amazdnia.

Todos os escorpides atuais sdo terrestres. Podem ser encontrados nos mais variados ambien-
tes, escondidos junto as habita¢des humanas, construgdes e sob os dormentes das linhas dos trens.
Muitas espécies vivem em dareas urbanas, onde encontram abrigo dentro ou préximo das casas,
onde dispoem de farta alimentagdo. Podem sobreviver varios meses sem alimento ou dgua, o que
torna seu controle muito dificil. Podem esconder-se da claridade do dia dentro de calcados ou sob
pecas de roupas deixadas no chio, provocando acidentes. O habito noturno ¢é registrado para a
majoria das espécies. Sdo mais ativos durante os meses mais quentes do ano. Devido as alteragoes
climaticas do globo, esses animais tém se apresentado ativos durante o ano todo.

Sao animais carnivoros e alimentam-se principalmente de insetos, como grilos e baratas. Seus
predadores incluem lacraias, aranhas, formigas, lagartos, serpentes, ras e sapos, aves e alguns ma-
miferos.

Mecanismo de acao

O veneno escorpidnico, na maioria das espécies conhecidas, estimula canais de sédio em ter-
minagbes nervosas de maneira inespecifica, levando a estimulagdo de nervos periféricos sensitivos,
motores e do sistema nervoso autbnomo.

Suscetibilidade e imunidade

Todas as espécies de escorpides possuem veneno e podem injeta-lo através do ferrao localiza-
do na extremidade do telson. Um dos principais fatores que determinam a periculosidade de uma
espécie ¢ a toxicidade do veneno em relacdo ao homem. A gravidade dos acidentes provocados por
espécies perigosas varia conforme a quantidade de veneno injetada, o local da picada e a sensibili-
dade da pessoa ao veneno, que geralmente é maior quanto mais jovem for a pessoa.

Escorpides se instalam em locais com acimulo de lixo doméstico, madeiras, entulhos, ma-
teriais de constru¢do como tijolos, telhas e também em sistemas de esgotos, saindo geralmente
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através dos ralos, caixas de gordura, também se alojando sob rodapés e assoalhos quebrados. Ao
encontrarem condigdes favoréveis nas cidades, as espécies que se domiciliam com facilidade tém
mais probabilidade de ocasionar acidentes. Por isso, situacdes que oferecem melhores condi¢oes
para a proliferacio dos escorpides sdo aquelas que se tornam perigosas para o homem, pois se ins-
talam onde conseguem seu alimento e abrigo. O alimento mais frequente em ambientes urbanos ¢
a barata, assim controlar sua proliferacio e evitar os ambientes favoraveis descritos sao medidas de
controle de escorpides nesses ambientes. Medidas de controle quimico nao sio recomendadas, por
ndo terem eficiéncia comprovada e por causarem efeitos desalojantes e irritantes nos escorpides,
fazendo com que o contato com humanos seja aumentado.

A suscetibilidade é relacionada com a ocorréncia de qualquer espécie de escorpido em zonas
com contato humano. Areas com condigdes favoraveis, como disponibilidade de alimento, abrigo
de predagio e clima adequado, possuem maior probabilidade de ocorréncia de escorpides.

Nio existe imunidade adquirida ap6s o acidente escorpionico.

Apesar da intensidade das manifestagdes clinicas serem dependentes da quantidade de
veneno inoculada, em geral, os adultos apresentam quadro local benigno, enquanto criangas
constituem o grupo mais suscetivel ao envenenamento sistémico grave.

Aspectos clinicos e laboratoriais

Manifestacoes clinicas

Na maioria dos casos, o reconhecimento das manifesta¢des clinicas e a histdria epidemio-
légica do acidente permitem o diagnoéstico do tipo de envenenamento. O diagnoéstico etioldgico,
quando ha identifica¢do do animal, é pouco frequente.

Manifestagoes locais — a dor, de instalagio imediata, é o principal sintoma, podendo se irra-
diar para o membro e ser acompanhada de parestesia, eritema e sudorese localizada ao redor do
ponto de picada. Tem duragio de até 24 horas, embora o quadro mais intenso ocorra nas primeiras
horas apds o acidente.

Manifestagoes sistémicas — apds intervalo de minutos até poucas horas (de 2 a 3), podem
surgir, em criangas, manifestacoes sistémicas como sudorese profusa, agitacio psicomotora, tre-
mores, nauseas, vomitos, sialorreia, hipertensdo ou hipotensio arterial, arritmia cardiaca, insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar agudo e choque. A presen¢a dessas manifestacdes
impoe a suspeita do diagndstico de escorpionismo, mesmo na auséncia de histéria de picada ou
identificacio do animal.

Diagnéstico diferencial

Nos casos em que nao é possivel obter a histdria de picada e/ou identificacido do agente causal,
o diagnostico diferencial deve ser feito com acidente por aranha do género Phoneutria, que provo-
ca quadro local e sistémico semelhantes ao do escorpionismo.

Diagnostico laboratorial
O diagndstico é eminentemente clinico-epidemioldgico e néo existe exame laboratorial para
confirmagio.
Exames complementares sio tteis no acompanhamento de pacientes com manifestagdes sis-
témicas:
« eletrocardiograma - taqui ou bradicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares, disturbios
na repolariza¢io ventricular, presenca de ondas U proeminentes, alteragdes semelhantes as
observadas no infarto agudo do miocardio e bloqueio na condugio ventricular;
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« radiografia de torax — aumento da drea cardiaca e sinais de edema pulmonar agudo. A eco-
cardiografia evidencia, nas formas graves, hipocinesia do septo interventricular e de parede,
as vezes associada a regurgitacdo mitral;

« bioquimica - creatinofosfoquinase e sua fracdo MB elevadas, hiperglicemia, hiperamilase-
mia, hipopotassemia e hiponatremia.

Tratamento

Na maioria dos casos, onde ha somente o quadro local, o tratamento ¢ sintomético e consiste
no alivio da dor por infiltragdo de anestésico sem vasoconstritor (lidocaina 2%) ou analgésico sis-
témico, como dipirona 10mg/kg.

O tratamento especifico consiste na administragdo de soro antiescorpionico (SAEsc) ou an-
tiaracnidico (SAA) aos pacientes com formas moderadas e graves, que sdo mais frequentes nas
criangas picadas por T. serrulatus.

Quadro 3. Namero de ampolas de soro antiescorpidnico ou antiaracnidico de acordo com
a gravidade do envenenamento

Acidente Soro Gravidade N° ampolas

Leve: dor e parestesia local -

Moderado: dor local intensa associada a uma ou mais
manifestacoes: nduseas, vomitos, sudorese, sialorreia 2a3
Antiescorpibnico discretos, agitacdo, taquipneia e taquicardia
. (SAEsc)
Escorpidnico o
Antiaracnidico (SAA)  Grave: além das citadas na forma moderada, presenca
de uma ou mais das seguintes manifestacoes: vomitos
profusos e incoerciveis, sudorese profusa, sialorreia 4a6
intensa, prostracao, convulsdo, coma, bradicardia,
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo e choque

A aplicagdo dos soros deve ser feita, como os soros antiofidicos, pela via intravenosa, bem
como os cuidados na administragdo perante a possibilidade de reagdes alérgicas.

Pacientes com manifestacdes sistémicas, especialmente criancas (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 tra-
tados com atropina 0,01 a 0,02mg/kg. A hipertensao arterial persistente, associada ou ndo a edema
pulmonar agudo, é tratada com emprego de nifedipina 0,5mg/kg sublingual. Nos pacientes com
edema pulmonar agudo, além das medidas convencionais de tratamento, deve ser considerada a
necessidade de ventilacio artificial mecanica, dependendo da evolugéo clinica. O tratamento da
insuficiéncia cardiaca e do choque é complexo e geralmente necessita do emprego da infusio ve-
nosa continua de dopamina e/ou dobutamina 2,5 a 20pug/kg/min.

Aspectos epidemiologicos

A distribui¢do do escorpionismo ao longo do ano ndo ocorre de maneira uniforme, verifi-
cando-se um incremento no nimero de casos na época de calor e chuvas, que coincidem com o
periodo de maior atividade biolégica dos escorpides. A maioria dos casos tem evolu¢do benigna
(letalidade 0,2%); os casos graves e 6bitos sdo mais frequentemente associados a acidentes por T.
serrulatus em criangas.
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De carater predominantemente urbano, sua ocorréncia tem se elevado nos tltimos anos, par-
ticularmente nos estados do Nordeste e Sudeste, chegando a mais de 35.000 acidentes em 2005, um
aumento de 55% em rela¢do ao ano de 2004, baixando para 33.000 casos em 2006, mas, em 2008,
ultrapassou 37.000 notificagdes. A maior incidéncia também ocorre no Nordeste: 31,5 casos por
100.000 habitantes, superando a média de incidéncia nacional (19,5 casos/100.000 habitantes).

A maioria dos acidentes é classificada como leve e nio requer soroterapia, podendo ser trata-
dos na unidade de saide mais préxima do local de ocorréncia. Apesar da baixa letalidade (0,2%),
criangas abaixo de 10 anos tém um risco mais elevado de evoluir para dbito (0,7%). No ano de
2008, foram registrados 86 obitos, sendo 52,3% em menores de 14 anos (Grafico 3).

Grafico 3. Percentual acumulado de ébitos por escorpionismo de acordo com a faixa eta-
ria. Brasil, 2008
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Fonte: SVS/MS

No caso do escorpionismo, o tempo entre acidente e o inicio de manifestagdes sistémicas
graves é bem mais curto do que para os acidentes ofidicos. Desse modo, criangas picadas por
T. serrulatus, ao apresentar os primeiros sinais e sintomas de envenenamento sistémico, devem
receber o soro especifico o mais rapidamente possivel, bem como cuidados para manuten¢io das
fungoes vitais.
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ARANEiISMO

CID 10: X21 e W55

Caracteristicas gerais

Descricao

Envenenamento causado pela inocula¢éo de toxinas, através de aparelho inoculador (queli-
ceras) de aranhas, podendo determinar alteracdes locais (na regido da picada) e sistémicas. Apesar
do grande nimero de aranhas encontradas na natureza e de praticamente todas produzirem vene-
no (99,4%), poucas sdo consideradas de importancia médica no Brasil.

Agentes causais

As aranhas pegonhentas de interesse médico no Brasil sdo representadas pelos géneros Lo-
xosceles (aranha-marrom), Phoneutria (armadeira) e Latrodectus (viuva-negra), que apresentam
aspectos biologicos e distribuigdo geografica bastante distintos.

O género Loxosceles é encontrado em todo o pais, no entanto sua importancia é mais destaca-
da na regido Sul e, particularmente, no Parand, onde vem se proliferando de maneira significativa
na ultima década. Varias sdo as espécies descritas no Brasil, sendo as principais causadoras de aci-
dentes as seguintes: Loxosceles intermedia, Loxosceles laeta e Loxosceles gaucho. Podem atingir 1cm
de corpo e até 3cm de envergadura de pernas. Constroem teias irregulares em fendas de barrancos,
sob cascas de arvores, telhas e tijolos, atrds de quadros e méveis e em vestimentas, geralmente ao
abrigo da luz; ndo sdo agressivas e picam somente quando comprimidas contra o corpo.

As aranhas do género Phoneutria sio conhecidas popularmente como aranha-armadeira no
Sul e Sudeste e aranha-macaca na Amazdnia, por assumirem comportamento de defesa e saltarem
em dire¢do a presa ou ao homem. Podem atingir de 3 a 4cm de corpo e até 15cm de envergadura
de pernas. Nao constroem teia geométrica e sdo de habitos predominantemente noturnos; os aci-
dentes ocorrem frequentemente, dentro das residéncias, ao individuo cal¢ar sapatos ou manusear
materiais de construcéo, entulho ou lenha. Sdo descritas as espécies: Phoneutria nigriventer, Pho-
neutria keyserlingi, Phoneutria fera.

O género Latrodectus é representado no Brasil pelas espécies Latrodectus curacaviensis e La-
trodectus geometricus, encontradas principalmente no litoral da regido Nordeste. Constroem teias
irregulares entre vegetacdes arbustivas e gramineas, podendo também apresentar habitos domi-
ciliares e peridomiliciares. Somente as fémeas, que apresentam corpo de lcm de comprimento e
3cm de envergadura de pernas, sdo causadoras de acidentes, que ocorrem normalmente quando
sdo comprimidas contra o corpo.

Outras aranhas bastante comuns no peridomicilio, como as representantes da familia
Lycosidae (aranha-de-grama, aranha-de-jardim) e as caranguejeiras nio representam
problema de saude. Eventualmente, podem ocasionar picada dolorosa, porém sem
repercussdo sistémica.

Mecanismo de acao
De acordo com as atividades fisiopatoldgicas, os efeitos dos venenos das aranhas de interesse
médico sdo distintos, tanto em nivel local, como sistémico.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 1



Guia de Vigilancia Epidemiolégica | Caderno 14

12

Quadro 4. Efeitos dos venenos das aranhas de acordo com a atividade fisiopatologica

Atividade Veneno Efeitos
Dermonecroética Loxosceles Necrose cutanea no local da picada
Hemolitica Loxosceles Hemodlise intravascular

Local: dor, edema, sudorese
Sobre terminag6es nervosas Phoneutria, Latrodectus Sistémico: contraturas musculares, intoxicagao
adrenérgica/colinérgica

Suscetibilidade e imunidade

Apesar de quase todas as aranhas possuirem glandulas produtoras de veneno, poucas sdo as
espécies de importancia para a satude publica. Um dos principais fatores que determinam a peri-
culosidade de uma espécie é a toxicidade do veneno em relagido ao homem. Como a composi¢do
dos venenos varia de acordo com as espécies, as atividades desses também variam. A gravidade dos
acidentes provocados por espécies perigosas depende da quantidade de veneno injetada, do local
da picada e da sensibilidade da pessoa ao veneno, que geralmente ¢ maior quanto mais jovem for.

Grande parte dos acidentes com aranhas dos géneros Phoneutria, Latrodectus e outras é cau-
sado em dreas periféricas das cidades, em geral proximas a algum tipo de jardim, pequenas matas,
regides proximas a cursos d'dgua e outros ambientes com grande quantidade de insetos. A aranha-
armadeira ainda é conhecida como aranha-da-banana, por se alojar frequentemete no meio de
cachos de banana e em outras frutas. Por isso, nesse género, os acidentes ainda se relacionam com o
trabalho. Entretanto, para o género Loxosceles, as condi¢des favoraveis podem acontecer dentro de
residéncias. Por isso, em relagdo a esse género, uma parcela significativa dos acidentes tem relagdo
direta com manuseio de objetos de uso pessoal sem a aten¢ao devida, ou com dreas de acimulo de
materiais em desuso (escritorio, construgio, etc.). A suscetibilidade é relacionada com a ocorréncia
de qualquer espécie de aranha em zonas com contato humano. Areas com condigdes favoraveis,
como disponibilidade de alimento, abrigo de predacio e clima adequado, possuem maior probabi-
lidade de ocorréncia de aranhas. Nao existe imunidade adquirida apds o acidente araneidico.

Aspectos clinicos e laboratoriais
Manifestacoes clinicas

Loxoscelismo

Manifestagdes locais - a picada é usualmente pouco dolorosa, podendo passar despercebida;
apos algumas horas, dor, eritema e edema na regiao da picada tornam-se evidentes, com equimose
central e areas de palidez (placa marmorea) e eventualmente bolhas com contetdo sero-hemor-
ragico; a palpagio, nota-se drea endurecida. A lesdo cutinea pode evoluir com necrose seca e l-
cera.

Manifestagoes sistémicas — acompanhando o quadro local, queixas inespecificas, como mal-
estar, cefaleia, febre e exantema, sao comumente referidos pelos pacientes. A presenca de hemdlise
intravascular caracteriza a chamada forma cutaneo-visceral do loxoscelismo, observada na mino-
ria dos casos, em geral nas primeiras 72 horas ap6s a picada. Os casos graves podem evoluir com
insuficiéncia renal aguda.
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Foneutrismo

Manifestagoes locais — a dor irradiada e de inicio imediato é o sintoma mais caracteristico,
podendo ser bastante intensa nas primeiras 3 a 4 horas apos a picada; o quadro pode ser acompa-
nhado por edema e sudorese no local e parestesia ao longo do membro. As marcas dos pontos de
inoculagdo podem ou néo ser visualizadas.

Manifestagoes sistémicas — associadas ao quadro local, os pacientes podem apresentar taqui-
cardia, hipertensio arterial, agitacdo psicomotora e vdmitos. Criangas podem apresentar manifes-
tagdes graves, como sudorese profusa, sialorreia, priapismo, hipotenséo, choque e edema pulmo-
nar agudo, que podem, eventualmente, levar o paciente a 6bito.

Latrodectismo
Manifestagoes locais — geralmente, o quadro se inicia com dor local de pequena intensidade,
evoluindo com sensag¢do de queimagio; observa-se papula eritematosa e sudorese localizada.

Manifestagoes sistémicas — sdo mais frequentemente observadas alteragdes motoras, como:
dor irradiada e contragdes espasmoddicas dos membros inferiores, contraturas musculares intermi-
tentes, tremores, dor com rigidez abdominal (que pode simular abdome agudo) e facies latrodec-
tismica, caracterizada por contratura facial e trismo dos masseteres. Outras manifestagdes, menos
frequentes, incluem: opressdo precordial, taquicardia e hipertensao arterial, nduseas, vomitos, sia-
lorreia e priapismo.

Diagnéstico diferencial

Os quadros de dor local observados nos acidentes por Phoneutria e escorpionicos sdo indis-
tinguiveis. Nesses casos, mesmo que o agente nio seja identificado, é realizado o tratamento sinto-
matico e, se houver indicagdo de soroterapia, deve ser utilizado o soro antiaracnidico, cujas fracdes
neutralizam os venenos de Tityus, Phoneutria e Loxosceles.

Diagnostico laboratorial

Nio existe diagndstico especifico para o loxoscelismo. Na forma cutaneo-visceral, as alteragoes
laboratoriais podem ser subclinicas, com anemia aguda e hiperbilirrubinemia indireta; elevagdo dos
niveis séricos de ureia e creatinina é observada somente quando hd insuficiéncia renal aguda.

Da mesma forma, as altera¢des laboratoriais no latrodectismo sdo inespecificas, sendo descri-
tos disturbios hematoldgicos (leucocitose, linfopenia), bioquimicos (hiperglicemia, hiperfosfate-
mia), do sedimento urindrio (albuminuria, hematdria, leucocitdria) e eletrocardiograficas (fibrila-
¢do atrial, bloqueios, diminui¢io de amplitude do QRS e da onda T, inversdo da onda T, alteragoes
do segmento ST e prolongamento do intervalo QT).

As alteragdes laboratoriais do foneutrismo sdo semelhantes ao do escorpionismo, notada-
mente aquelas decorrentes de comprometimento cardiovascular.

Tratamento

Além de calor local e analgésico sistémico, o tratamento sintomético para a dor no foneutris-
mo inclui infiltragdo anestésica local ou troncular com lidocaina 2% ou similar, sem vasoconstritor
(3-4ml em adultos e 1-2ml em criancas). Havendo recorréncia da dor, pode ser necessdria nova
infiltracéo, em geral em intervalos de 60 minutos. Caso ndo haja resposta satisfatoria ao anestésico,
recomenda-se o uso de meperidina 50-100mg (criangas 1mg/kg) IM. A soroterapia tem indicagdo
restrita, conforme a gravidade do acidente, sendo utilizado o soro antiaracnidico, cujas fracdes
neutralizam as fragdes do veneno de Tityus, Phoneutria e Loxosceles.

No loxoscelismo, a limitagdo ao uso de antiveneno se deve ao diagnéstico tardio, muitas ve-
zes realizado j4 com a necrose cutanea delimitada. Nesse caso, medidas de suporte, como uso
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de antissépticos, lavagem com permangato de potassio (KMnO,) 1:40.000 e curativos locais sdo
recomendados até ser realizada a remogdo da escara e acompanhamento cirtrgico para o manejo
da tlcera e corre¢io da cicatriz.

O soro antilatrodéctico encontra-se em fase experimental, ndo sendo disponivel para uso de
rotina. Assim sendo, o tratamento medicamentoso do latrodectismo inclui, além de analgésicos
sistémicos:

» Benzodiazepinicos do tipo diazepan - 5-10mg (criangas, 1-2mg) IV, a cada 4 horas, se

necessario;

+ Gluconato de calcio 10% - 10-20ml (criangas, 1mg/kg) IV, a cada 4 horas, se necessario;

« Clorpromazina - 25-50mg (criangas, 0,55mg/kg/dose) IM, a cada 8 horas, se necessario.

Quadro 5. Niumero de ampolas de soros antiaracnidico e antiloxoscélico indicado para
cada tipo e gravidade do acidente

Acidentes Gravidade N° ampolas

Leve: dor local, edema, eritema, sudorese, pilorecao -

Moderado: dor local intensa, sudorese, vomitos
Foneutrismo Antiaracnidico (SAA) ocasionais, agitacao psicomotora, hipertensao arterial

Grave: sudorese profusa, sialorreia, vomitos profusos,

b 5a10
priapismo, choque, edema pulmonar agudo

Leve: aranha identificada, lesao incaracteristica, auséncia
de comprometimento sistémico

Antiloxoscélico Moderado: independentemente da identificacdo do
(SALox) agente, lesdo sugestiva ou caracteristica, manifestacoes
& sistémicas inespecificas (exantema, febre), auséncia de

Antiaracnidico (SAA)  hemolise

. a
Loxoscelismo 5

Grave: lesdo caracteristica, manifestagoes clinicas e/ou
evidéncias laboratoriais de hemdlise intravascular

a) Recomenda-se a associagdo com prednisona: em adultos, 40mg/dia; e em criancas, 1mg/kg/dia, durante 5 dias.

Aspectos epidemiolodgicos

A epidemiologia dos acidentes araneidicos é bastante distinta, a depender dos trés tipos de
envenenamento. Dos 20.996 casos registrados em 2008 (incidéncia de 11,1 acidentes por 100.000
habitantes), o loxoscelismo foi responsavel por 38% das notificagdes, enquanto o foneutrismo res-
pondeu por 14,1% e o latrodectismo por 0,5%. Boa parte dos registros ndo fornece informagoes
sobre o tipo de envenenamento, ficando cerca de 29,5% sem identificacio.

Diferentemente dos acidentes ofidicos e escorpidnicos, o pico de ocorréncia do foneutrismo
se concentra nos meses de marc¢o a maio (Grafico 4), pelo menos na regido Sudeste, que concentra a
maioria das notificacdes. Uma vez que 79% dos casos sdo considerados acidentes leves, a frequéncia
do uso de soro antiaracnidico é baixa, podendo a grande maioria ser tratada em unidades de
saude ndo especializadas. Por outro lado, na presenca de manifestagdes sistémicas, onde ha
necessidade de soroterapia, o tratamento deve ser feito em ambiente hospitalar com recursos para
o monitoramento das fungdes vitais e suporte de terapia intensiva, se necessario.

Os acidentes por Loxosceles ocorrem com maior frequéncia no verdo, com sazonalidade se-
melhante ao dos acidentes ofidicos e escorpidnicos. As causas para o incremento da populagdo de
aranhas no Parand e, consequentemente, dos acidentes nesse estado nio estdo bem definidas. E
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possivel que, além de condi¢des ambientais (umidade, temperatura), a adaptagdo ao meio intra-

domiliciar possa ter facilitado a disseminagdo desses animais, mais notadamente no municipio de

Curitiba. A importincia do loxoscelismo nessa unidade federada levou inclusive a produgédo do

soro antiloxoscélico pelo Centro de Produgio e Pesquisa em Imunobiolégicos (CPPI), da Secreta-

ria de Estado da Satde do Parand e que é, hoje, distribuido para todo o pais.

Grafico 4. Distribuicdo sazonal dos diferentes tipos de araneismo. Brasil, 2008

1.000
900
800
700
600
500 -
400 -

300 .f ;

200 4

Numero de casos

100

0__‘ T Q T ‘ﬂ T ‘ T ’ T H\I‘ T ‘ T %

Jan Fev Mar Abr  Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

—@-— Ignorado/branco —fll- Foneutrismo —&— Loxocelismo —@— Latrodectismo Outra aranha ‘

Fonte: SVS/MS

Os dados epidemioldgicos do latrodectismo sdo escassos, por serem acidentes de baixa in-
cidéncia e restritos a faixa litordnea das regides Nordeste, Sudeste e Sul. Somente um dbito foi
registrado por esse género de aranha. Por outro lado, a eficicia do soro antilatrodéctico importado
da Argentina, na redugio da intensidade e duracdo das manifestagoes sistémicas de alguns casos,
motivou o desenvolvimento de pesquisas para viabilizar a produ¢io do antiveneno especifico. No
momento, sua utilizagdo encontra-se em fase experimental.
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ACIDENTES POR LONOMIA E OUTRAS LAGARTAS

CID 10: X20 e X25

Caracteristicas clinicas e epidemiologicas

Descricao

Envenenamento causado pela penetragdo de cerdas de lagartas (larvas de lepidopteros) na
pele, ocorrendo assim a inoculagdo de toxinas que podem determinar altera¢des locais e, nos en-
venenamentos pelo género Lonomia, manifestagoes sistémicas.

Agentes causais

Sao considerados de importancia médica os acidentes causados por insetos pertencentes a
ordem Lepidoptera na sua forma larvaria. Popularmente conhecidas como taturana, oruga, ruga,
lagarta-de-fogo, apresentam grande variedade morfoldgica. As principais familias de lepidopteros
causadoras de acidentes sdo Megalopygidae e Saturniidae.

Os representantes da familia Megalopygidae (megalopigideos) apresentam cerdas pontiagu-
das, curtas e que contém as glandulas de veneno, entremeadas por outras longas, coloridas e ino-
fensivas. Ja as lagartas da familia Saturniidae (saturnideos) tém “espinhos” ramificados e pontia-
gudos de aspecto arbdreo, com tonalidades esverdeadas mimetizando muitas vezes as plantas que
habitam. Nessa familia, se inclui o género Lonomia, causador de acidentes hemorragicos.

Alimentam-se durante a noite, permanecendo no tronco durante o dia. Os megalopigideos
sdo solitdrios, enquanto os saturnideos tém hébitos gregarios, fazendo com que acidente ocorra
geralmente com varias lagartas, principalmente em criangas que, ao subir no tronco das arvores,
terminam por entrar em contato com as mesmas. Outra circunstincia bastante comum para aci-
dentes é o ato de se apoiar nas arvores, com a mio ou outras partes do corpo, entrando em contato
com as larvas. Essa situacdo é particularmente comum em caminhadas relacionadas a turismo,
como ecoturismo, visitas a cachoeiras e dreas de conservagdo em geral.

Os lepidépteros tém ampla distribui¢do em todo o pais. As lagartas do género Lonomia vém
adquirindo, na ultima década, maior relevancia em fun¢io do aumento na populagio de insetos,
com duas espécies descritas: Lonomia obliqua, encontrada predominantemente na regido Sul, Sao
Paulo e Minas Gerais; e, Lonomia achelous, identificada no Pard, Amapé e Maranhio. E o tnico
grupo responsavel por manifestagoes sistémicas, caracterizadas por sangramentos.

Mecanismo de acao

Nio se conhece exatamente como agem os venenos das lagartas. Atribui-se agdo aos liquidos da
hemolinfa e da secrecao das espiculas, tendo a histamina como um dos principais componentes.

O veneno de Lonomia provoca um disturbio na coagula¢io sanguinea, com dois mecanis-
mos descritos. Os extratos de cerdas de L. obliqua indicam atividade procoagulante do veneno
por ativagdo de um ou mais fatores de coagulagio (fator X e protrombina). Ja para o veneno de
L. achelous, sao descritos intensa agéo fibrinolitica e um quadro semelhante ao de coagulagio in-
travascular disseminada, cujo resultado final se traduz por consumo dos fatores de coagulagio e
consequente incoagulabidade sanguinea.

Suscetibilidade e imunidade

A fungio original das cerdas com venenos esta ligada & defesa contra predadores naturais. Nas
duas familias descritas, o acidente é comumente gerado pela compressio das lagartas, quando elas
se encontram nos troncos. A maior parte dos acidentes acontece na zona rural. Isso pode acon-
tecer em variados contextos, tanto profissional (extragido da borracha, colheita de frutos, estudos
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de campo) quanto em lazer (ecoturismo). Aproximadamente, 60% dos acidentes acontecem nas
maos, seguidos por 23% nas pernas; a maioria dos acidentes parece ocorrer nos meses de novem-
bro a mar¢o ou nos meses de verao.

Dois principais fatores podem ser apontados como motivos para o aumento de acidentes
por lagartas: desmatamento do habitat natural e elimina¢do de predadores. O desmatamento do
habitat faz com que se adaptem a arvores de cultivo residencial, como em pomares. A utilizagdo
de agrotoxicos pode ainda ter exterminado alguns predadores naturais, deixando as lagartas se
reproduzirem sem qualquer empecilho.

A suscetibilidade é universal e a gravidade depende da quantidade de veneno inoculada. Pode
haver casos de acidentes nos quais ocorrem somente alteragdes locais e, nessas circunstancias, nao
hd indicac¢do de soroterapia e o tratamento pode ser feito com sintomadticos. Nio existe imunidade
adquirida ap6s o envenenamento.

Aspectos clinicos e laboratoriais
Manifestacoes clinicas

Manifestagdes locais — independentemente do género ou familia do lepiddptero causador
do acidente, o quadro local é indistinguivel e se caracteriza por dor imediata em queimagio,
irradiada para o membro, com drea de eritema e edema na regido do contato; eventualmente,
podem-se evidenciar lesdes puntiformes eritematosas nos pontos de inoculagéo das cerdas. Ade-
nomegalia regional dolorosa é comumente referida. Embora rara, pode haver evolu¢ao com bo-
lhas e necrose cutanea superficial. Os sintomas normalmente regridem em 24 horas, sem maiores
complicagdes.

Manifestagoes sistémicas - somente observadas nos acidentes por Lonomia, instalando-
se algumas horas apds o acidente, mesmo apos a regressdo do quadro local. Chama a aten¢io a
presenca de queixas inespecificas, como cefaleia, mal-estar, nduseas e dor abdominal, que muitas
vezes estao associadas ou mesmo antecedem o aparecimento de sangramentos. Dentre as manifes-
tagdes hemorragicas, sdo mais comumente observadas: gengivorragia, equimoses de aparecimento
espontineo ou provocados por traumatismo/ venopuncéo, epistaxe e em outros sitios que podem
determinar maior gravidade, como hematuria, hematémese, hemoptise. Insuficiéncia renal aguda
e hemorragia intracraniana tém sido associadas a 6bitos.

Diagnostico diferencial
Se o0 agente causal nio for identificado e houver somente manifestagoes locais, nao é possivel
fazer o diagnostico diferencial de acidente por Lonomia e outros lepidopteros.

Nasituagdo de um paciente com histdria de contato com lagarta, sem sangramento ou alteragao
na coagulacio, recomenda-se observagéo clinica e controle laboratorial durante as primeiras
24 horas ap06s o acidente, periodo em que pode haver o surgimento do quadro hemorrégico
e/ou alteragdo da coagulagdo. Nesse caso, estd indicada a soroterapia especifica.

Diagnéstico laboratorial

Cerca de 50% dos pacientes acidentados por Lonomia apresentam disturbio na coagulagao
sanguinea, com ou sem sangramentos. O tempo de coagulacio, a exemplo dos acidentes ofidicos, é
uma ferramenta 1til na detec¢io desses casos e no acompanhamento apds soroterapia. A reversdo
da incoagulabilidade sanguinea costuma ocorrer 24 horas apds a administracdo do antiveneno

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

17



Guia de Vigilancia Epidemiolégica | Caderno 14

18

especifico, podendo o controle ser realizado pelas provas de coagulagio, como Tempo de Protrom-
bina, Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada e Tempo de Trombina, que, em geral, estio alte-
radas na admissdo e mantém um perfil semelhante na recuperacio p6s-soro. Nao ha alteragéo na
contagem de plaquetas, a ndo ser nos casos graves. Hemolise subclinica pode ser detectada. Ureia
e creatinina se elevam na vigéncia de insuficiéncia renal aguda. Caso o paciente apresente torpor,
rebaixamento do nivel de consciéncia e coma, recomenda-se a realiza¢do de tomografia computa-
dorizada de cranio para detecgdo de eventual sangramento intracraniano.

Tratamento

O tratamento do quadro local é realizado com medidas sintomaticas que envolvem: lavagem
e compressas da regido com agua fria ou gelada, analgésicos e anti-histaminicos sistémicos e infil-
tragdo local com anestésico do tipo lidocaina 2%.

Nos acidentes com manifestagdes hemorragicas, o paciente deve ser mantido em repouso,
evitando-se intervengdes traumadticas, como inje¢des intramusculares, pung¢des e manipulagdes
cirurgicas até a normalizagdo da coagulopatia.

O soro antilonémico (SALon) encontra-se disponivel para aplicagdo, conforme a gravidade
do envenenamento.

Quadro 6. Niamero de ampolas de soro antilonomico de acordo com a gravidade do

acidente
Acidente Soro Gravidade N° ampolas
Leve: quadro local apenas, sem sangramento ou B
disturbio na coagulacao
Moderado: quadro local presente ou ndo, presenca de
.. . disturbio na coagulacdo, sangramento em pele e/ou 5
lonémico Antilonémico (SALon) mucosas

Grave: independente do quadro local, presenca de
sangramento em visceras ou complicagbes com risco de 10
morte ao paciente

A aplicac¢io se faz por via intravenosa e os cuidados em relagdo as reagdes adversas sdo os
mesmos adotados na administragido dos demais soros antipeconhentos, uma vez que a produgéo
das imunoglobulinas especificas se faz por meio da imunizagio de cavalos com extratos de cerdas
de lagartas.

Aspectos epidemioldgicos

A notificagdo dos acidentes por lepidopteros tem se realizado a partir da importancia dos
envenenamentos por Lonomia que, por sua vez, adquiriram magnitude significativa nos tltimos
anos. Os dados disponiveis, no entanto, ndo refletem a real incidéncia desses casos. Foram regis-
trados em 2008, 592 acidentes por Lonomia, e 2.210 por outras lagartas, principalmente no Parang,
Minas Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Sao Paulo. Em outros estados, houve registro de
casos hemorragicos, como no Rio Grande do Sul, Paran4, Santa Catarina e Sdo Paulo.

Nos estados da regido Sul e Sudeste, a sazonalidade no registro dos acidentes ¢é bastante mar-
cada, com predominio de janeiro a maio. Sdo acidentes caracteristicos de zona rural. Sendo as la-
gartas polifagas, cuja alimentagéo ¢é baseada em folhas, frequentemente, sdo encontradas em arvo-
res frutiferas como goiabeira, ameixeira, abacateiro e em plantas nativas. O grupo etdrio pediatrico
¢ o mais acometido, com ligeira predominancia no sexo masculino, fato relacionado as circunstén-
cias em que os acidentes ocorrem. J4 os casos graves e Obitos tém sido registrados em idosos com
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patologias prévias. No ano de 2008, foram registrados 2 ¢bitos por acidente com Lonomia, gerando
uma letalidade de 0,3%, e 3 dbitos por outras lagartas (letalidade 0,1%). Outros fatores de risco
para gravidade envolvem a quantidade e a intensidade do contato com as lagartas e a presenca de
traumatismos que podem levar a hemorragia macica ou em 6rgao vital.

Vigilancia epidemioldgica

Objetivos

Reduzir a incidéncia dos acidentes por animais peconhentos por meio da promogao de agdes
de educagio em sadde.

Diminuir a gravidade, a frequéncia de sequelas e a letalidade, mediante uso adequado da
soroterapia.

Definicao de caso

Paciente com evidéncias clinicas compativeis com envenenamento por animal pegonhento,
com ou sem a identificacio do animal causador do acidente.

O diagnostico etioldgico se faz quando, além das alteracdes decorrentes do envenenamento,
o animal causador do acidente é levado pelo paciente ou familiares e identificado. Entretanto, para
efeito de tratamento e de vigilancia epidemiolégica, sdo considerados confirmados todos os casos
que se enquadrem na defini¢do do quadro acima.

Notificacao

Agravo de interesse nacional, todo acidente por animal peconhento atendido na unidade de
saude deve ser notificado, independentemente do paciente ter sido ou ndo submetido a soroterapia.

Existe uma ficha especifica de investigacdo no Sinan, que se constitui instrumento fundamen-
tal para se estabelecer normas de atengio ao paciente e para a distribui¢do de soros antipeconhen-
tos, de acordo com as caracteristicas regionais da ocorréncia dos acidentes.

Primeiras medidas a serem adotadas

Assisténcia médica ao paciente

Todo paciente deve ter atendimento por profissional médico para avaliacdo e indica¢do do
tratamento indicado. Recomenda-se que todos os pacientes submetidos a soroterapia sejam hos-
pitalizados para monitorar o aparecimento de reagdes, avaliar a eficdcia da soroterapia (mediante
parametros para verificar a neutralizacio dos efeitos do envenenamento) e a ocorréncia de compli-
cagdes locais e sistémicas, em especial a insuficiéncia renal aguda.

As unidades de saude que aplicam soros devem contar com materiais e medicamentos es-
senciais para intervengao, em caso de rea¢do alérgica ao antiveneno, e para abordagem inicial das
complicagdes.

Qualidade da assisténcia

O diagnoéstico precoce e o tratamento adequado sdo fatores fundamentais para o progndsti-
co do paciente. Assim, o profissional da vigildncia epidemioldgica deve verificar se as equipes de
assisténcia estdo capacitadas para realizar o diagnostico e aplicar corretamente a soroterapia, e se
as unidades de saude dispoem de antivenenos em quantidade adequada e para todos os tipos de
envenenamento.
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Por outro lado, a inoculagio de pequena quantidade de veneno pode determinar o apareci-

mento insidioso dos sintomas. Desse modo, indica-se a observa¢io minima de 6 a 12 horas em
todos os casos cujas manifestagdes clinicas ndo sejam evidentes no momento da admissao.

O paciente deve ser avaliado minuciosamente para se evitar a administragio desnecessaria de
soro, nos casos de acidente sem envenenamento ou por animal ndo pegonhento.

Protecao individual para evitar acidentes

+ Nio andar descalco: sapatos, botinas sem eldsticos, botas ou perneiras devem ser usados
pois evitam 80% dos acidentes.

o Olhar sempre com atengio o local de trabalho e os caminhos a percorrer.

o Usar luvas de couro nas atividades rurais e de jardinagem.

« Nio colocar as mios em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores, cupinzeiros, entre espa-
¢os situados em montes de lenha ou entre pedras, usar antes um pedago de pau, enxada ou
foice.

« No amanhecer e no entardecer, evitar a aproximacdo da vegetacido muito proxima ao chio,
gramados ou até mesmo jardins, pois é nesse momento que as serpentes estio em maior
atividade.

o Usar calgados e luvas nas atividades de jardinagem e a0 manusear materiais de construcéo.

» Examinar calcados e roupas pessoais, de cama e banho, antes de usa-las.

Protecao da populacao

 Nao depositar ou acumular material inutil junto a habita¢do, como lixo, entulhos e mate-
riais de construg¢do; manter sempre a cal¢ada limpa ao redor da casa.

« Evitar trepadeiras encostadas a casa, folhagens entrando pelo telhado ou mesmo pelo
forro.

« Controlar o niimero de roedores existentes na area: a diminui¢io do nimero de roedores
pode evitar a aproximagao de serpentes peconhentas que deles se alimentam.

« Nio montar acampamento junto a plantacdes, pastos ou matos, areas onde ha normalmente
roedores e maior nimero de serpentes.

« Nao fazer piquenique as margens dos rios ou lagoas, deles mantendo distancia segura, e ndo
se encostar a barrancos durante pescarias.

o Afastar camas das paredes e evitar pendurar roupas fora de armarios.

« Limpar regularmente moéveis, cortinas, quadros, cantos de parede e terrenos baldios.

o Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros, meias-canas e rodapés.

o Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos.

« Manter limpos os locais préximos das residéncias, jardins, quintais, paidis e celeiros.

« Combater a proliferacdo de insetos, principalmente baratas e cupins, pois sdo alimentos
para escorpiodes.

o Preservar os predadores naturais de escorpides, como seriemas, corujas, sapos, lagartixas e
galinhas.

Investigacao
Consiste na obtencdo detalhada de dados do acidente, mediante o preenchimento da ficha de

investigagdo de caso, com o objetivo de determinar o tipo de envenenamento ocorrido, a gravidade
das manifestacdes clinicas e a soroterapia instituida. A investigacdo deve ser realizada em todos os
casos confirmados, independentemente da aplica¢do de antiveneno.
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Roteiro de investigacao epidemioldgica

Identificacao do paciente
Preencher todos os campos dos itens da ficha de investiga¢ido de caso do Sinan, relativos aos
dados gerais, notifica¢io individual e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

« Anotar na ficha de investigacdo dados dos antecedentes epidemioldgicos e dados clinicos,
para determinar o tipo de acidente compativel com o quadro clinico-epidemiolégico.

o Verificar a compatibilidade do tipo e quantidade de soro administrado com o diagnéstico e
a gravidade do envenenamento.

« Acompanhar a evolu¢io apos a soroterapia, para identificar a ocorréncia de complicagdes e
eventual dbito.

Anélise de dados

A analise dos dados tem como objetivo proporcionar conhecimentos atualizados sobre carac-
teristicas epidemioldgicas dos acidentes, no que diz respeito, principalmente, quanto a distribui-
¢do da incidéncia, por areas geograficas, aos tipos de envenenamento, a sazonalidade, aos grupos
etdrios, a utilizagdo de soros, a letalidade, a eficiéncia da distribui¢io e da aplicagio dos soros e as
possiveis falhas na assisténcia médica, no diagndstico e tratamento dos casos.

Os casos ocorrem, predominantemente, na zona rural, o que determina diferencas na inci-
déncia dos acidentes nas unidades federadas. O conhecimento sobre as dreas de maior risco e a dis-
tribuigdo geografica das serpentes peconhentas causadoras de acidentes permite estratégias para
organizagdo da assisténcia médica, planejamento das a¢des de vigilancia, incluindo a distribui¢do
de soros compativel com o perfil epidemiolédgico dos eventos.

No caso do ofidismo, o grupo etario mais acometido é composto por adultos jovens (entre 15 e
40 anos), com predominio do sexo masculino, devido & maior exposi¢ao ao trabalho agricola. Por ou-
tro lado, a letalidade é mais elevada nos extremos de idade (criancas abaixo de 7 anos e maiores de 65
anos), o que indica a necessidade de maior atencéo a esses grupos. Da mesma forma, a letalidade é va-
riavel de acordo com o tipo de envenenamento, apresentando o acidente crotélico taxa de trés a quatro
vezes maior que o botrdpico, que ¢, entretanto, o acidente de maior frequéncia em todo o pais.

Os envenenamentos por T. serrulatus sio mais comuns em criancas abaixo de 14 anos. De
um modo geral, as manifestagdes sistémicas e os dbitos sdo descritos precocemente, o que reflete
aimportancia do pronto atendimento aos acidentados, para a redugéo da letalidade, complicacoes
e sequelas.

Encerramento de caso
As fichas epidemioldgicas devem ser analisadas visando definir, a partir do diagnoéstico, a
evolugdo de cada caso, considerando as seguintes alternativas:

Cura completa — paciente que, apds soroterapia, apresenta evolu¢io sem complica¢des locais
ou sistémicas.

Cura com sequelas - nos acidentes ofidicos e no loxoscelismo, independentemente da soro-
terapia, podem ocorrer complicagdes em decorréncia de infecgdo ou necrose extensa. Desse modo,
registra-se com alguma frequéncia déficit funcional ou amputagido do membro acometido em aci-
dentes ofidicos. Lesdo renal irreversivel também determina a ocorréncia de sequelas. Para o escor-
pionismo e foneutrismo, usualmente a resolugio do quadro se faz sem sequelas, que sé ocorrem
devido a complicagdes de procedimentos invasivos, geralmente em pacientes que necessitaram de
hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva.
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Obito - quando relacionado diretamente ao envenenamento, consequente a complicagdes ou
a reages adversas a soroterapia.

Relatério final
A elaboracio dos relatorios deve ser feita sistematicamente, em todos os niveis do sistema, e
sua periodicidade depende da situagdo epidemioldgica e da organizagio do fluxo de informagdes.

Instrumentos disponiveis para controle

Por serem animais silvestres, estdo proibidos a captura e transporte ndo autorizados legal-
mente. Porém, em ambientes urbanos, os animais peconhentos fazem parte da fauna sinantropica,
que é passivel de controle, desde que haja um programa com esse fim no Ministério da Saude.
Entdo, algumas medidas podem ser adotadas para que a ocorréncia de animais peconhentos seja
controlada. O controle de escorpides é uma iniciativa que foi implantada em alguns municipios do
pais, demonstrando que é possivel a diminui¢do da ocorréncia de animais pegonhentos em drea
urbana.

Vigilancia ambiental

Os animais peconhentos podem estar presentes em vérios tipos de ambientes. No caso de
serpentes, ha espécies que vivem em ambientes florestais e aquelas que ocorrem em dreas abertas,
como campos, cerrados e caatingas, o que torna inviavel o monitoramento da presenca desses
animais na natureza. A diversidade de habitos alimentares é grande e varias espécies alimentam-se
de invertebrados, como moluscos, minhocas e artropodes, ao passo que outras se alimentam de
vertebrados, como peixes, anfibios, lagartos, serpentes, aves e mamiferos. De importincia no meio
periurbano, é a presenca de roedores, que aumenta a proximidade dos ofidios a0 homem.

A protegdo de predadores naturais de serpentes, como as emas, as siriemas, os gavides, 0s
gambds e cangambas, e a manutengido de animais domésticos como galinhas e gansos proximos as
habitagdes, em geral, afastam as serpentes.

O crescimento da populacdo dos escorpides e de aranhas do género Loxosceles, no meio ur-
bano, dificulta o controle desses animais, principalmente na periferia das cidades, onde encontram
alimento farto, constituido por baratas e outros insetos. Inseticidas e outros produtos tdxicos nio
tém acdo na eliminacio dos animais no ambiente.

Apesar de ndo serem bem conhecidos os fatores que acarretam mudangas no padrio das
populagoes de animais pegonhentos em um determinado meio, como é o caso de Loxosceles e
Lonomia. No Sul do pais, desequilibrios ecolégicos ocasionados por desmatamentos, uso indiscri-
minado de agrotdxicos e outros produtos quimicos em lavouras e alteragdes climaticas ocorridas
ao longo de varios anos, certamente, tém participagao no incremento dos acidentes e, consequen-
temente, sua importincia em termos de saude publica.

Acoes de educacao em saude

As estratégias de atuagdo junto as comunidades expostas ao risco de acidentes devem incluir,
além das nogdes de prevengido dos acidentes, medidas de orienta¢do para a nio realizagio de pra-
ticas caseiras e alternativas no manejo dos pacientes, tais como:

0 uso de torniquete ou garrote, embora ainda bastante difundido, tem sido associado a
complicagdes locais nos acidentes botrdpicos e laquéticos, por favorecer a concentragio de
veneno e agravar a isquemia na regido da picada;

« sucgdo e incisdo no local da picada propiciam, além de infec¢io cutinea, a ocorréncia de
hemorragia, ndo tendo nenhuma eficicia na reducio da absor¢do do veneno;
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« acolocagio de substancias, como alho, esterco, borra de café e outros produtos, permanece
como pratica ainda fortemente arraigadas na populagdo. A crenca nessas medidas
provoca o retardo no encaminhamento do paciente para unidade de saude, que é feito
tardiamente para a administragdo do soro, muitas vezes quando o individuo ja apresenta
complicagdes;

« medicamentos fitoterdpicos e outras terapias alternativas nio encontram respaldo na li-
teratura cientifica para o tratamento dos acidentes por animais pegonhentos, devendo-se
desestimular o seu uso.

Organizacao da distribuicao dos soros antipeconhentos

Desde a implantagdo do Programa Nacional de Controle dos Acidentes por Animais Peco-
nhentos, em 1986, todos os soros antipeconhentos produzidos no Brasil sdo adquiridos pelo Mi-
nistério da Satde e distribuidos as secretarias estaduais de saude que, por sua vez, definem os
pontos estratégicos para atendimento dos acidentes e utilizagdo correta e racional dos antivenenos.
O diagnéstico correto e a terapéutica adequada sdo condigdes essenciais para o bom progndstico
dos casos.

Desse modo, é preocupagao constante do Ministério da Satide garantir o acesso gratuito e
universal ao tratamento soroterapico. As andlises epidemioldgicas das séries histéricas dos aciden-
tes ocorridos no Brasil tém sido fundamentais para o planejamento dessa distribuigao.

Assim, considera-se a marcada sazonalidade na ocorréncia dos acidentes em determinadas
regides o que orienta a aquisi¢do desses imunobioldgicos junto aos laboratdrios produtores e a
distribui¢io racional dos estoques aos estados. Além disso, as estratégias de distribui¢do de soros
devem levar em conta o0 mapeamento das areas de maior registro de casos, visando minimizar as
distancias entre os locais de ocorréncia dos acidentes e as unidades de satde.

Os acidentes por escorpifo ocorrem em todo pais, com crescimento na periferia de cidades,
principalmente na regido Nordeste. O acompanhamento da distribui¢cdo geogréfica dos animais e
dos acidentes permite definir estratégias para organizacgio da assisténcia médica e planejar as agoes
de vigilancia, incluindo a distribui¢io de soros antiofiodicos compativel com o perfil epidemiolé-
gico dos acidentes.

O planejamento das necessidades de antivenenos estd vinculada a informagao epidemioldgica
proveniente da notifica¢io correta de acidentes por animais peconhentos no Sinan. Ressalta-
se, assim, a importancia desse instrumento de vigilancia para orientar politicas de produ¢ao
e distribui¢do desses imunobioldgicos no pais.
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Anexo A

Técnica para determinacao do tempo de coagulacao (TC)

o Retirar o sangue com seringa pldstica cuidadosamente, evitando a formagao de coagulo e
consequente dificuldade de escoamento deste fluido.
Colocar 1ml em cada um dos 2 tubos de vidro (13x100mm), que devem estar secos e

limpos.
o Colocar os tubos em banho-maria a 37°C.

A partir do 5° minuto e a cada minuto, retirar sempre o mesmo tubo para leitura.

Inclinar o tubo até a posi¢do horizontal: se o sangue escorrer pela parede, recolocar o tubo
no banho-maria (o movimento deve ser suave para evitar falso encurtamento do tempo).

Referir o valor do TC naquele minuto em que o sangue nao mais escorrer pela parede inter-
na do tubo, quando inclinado.

« Confirmar o resultado com o segundo tubo, que permaneceu em repouso no banho-
maria.

Quadro 1. Interpretacdo dos resultados do tempo de coagulacdo

Tempo Resultado

Até 9 minutos Normal

De 10 a 30 minutos Prolongado

Acima de 30 minutos Incoagulavel

4 N\

Observacgio
Os valores do TC variam pouco com o didmetro do tubo empregado, mas sofrem varia¢oes
com o volume do sangue adicionado, com o nimero de inclina¢des do tubo e com a tempe-
ratura do banho.
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