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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
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Araneismo

Phoneutria

Ltrodeus
Descricao

Envenenamento causado pela inoculagdo de toxinas, por intermédio do
aparelho inoculador (queliceras) de aranhas, podendo determinar alteracdes
locais e sistémicas.

Email: secsaude@janauba.mg.gov.br

Boletim Epidemiolégico
Secretaria Municipal de Satde — Janauba/MG

Pag. 1


mailto:secsaude@janauba.mg.gov.br

Boletim Epidemiol4gico
Secretaria Municipal de Satde — Janauba/MG

Agentes Causais

No Brasil, existem trés géneros de aranhas de importancia médica:

- Phoneutria (aranha-armadeira, aranha-macaca, aranha-da-banana);
N&o constroem teia geométrica e sdo de habito predominantemente noturno. Os acidentes ocorrem,
frequentemente, dentro das residéncias, ao se calgar sapatos e botas ou manusear materiais de
construcdo, entulho ou lenha. Dentre os aracnideos, esse género é extremamente agressivo e famoso
pelo alto grau de toxicidade do veneno, que tem efeito neurotdxico e cardiotdxico, uma minima
quantidade é capaz de levar a ébito. Primeira aranha mais venenosa.

- Loxosceles (aranha-marrom);

Constroem teias irregulares em fendas de barrancos, sob cascas de arvores, telhas e tijolos, atras de
guadros e méveis e em vestimentas, geralmente ao abrigo da luz. Nao sdo agressivas e picam, em
especial, quando comprimidas contra o corpo. E um aracnideo que possui trés pares de olhos, o
corpo marrom-avermelhado e é venenoso. Segunda aranha considerada de maior perigo.

- Latrodectus (vitva-negra).

Constroem teias irregulares entre vegetacdes arbustivas e gramineas, podendo apresentar habitos
domiciliares e peridomiciliares. O nome provém do fato de a fémea geralmente se alimentar do
macho ap0ds a copula. Sua picada é muitas vezes fatal. Embora seja muito perigosa, ndo é mais do
gue a aranha-marrom e a armadeira.

Os acidentes causados por Lycosa (aranha-de-grama), bastante frequentes e pelas caranguejeiras,
muito temidas, sdo destituidos de maior importancia.

Manifestacoes clinicas

Foneutrismo

* Locais — dor irradiada e de inicio imediato (sintoma mais caracteristico), que pode ser bastante
intensa nas primeiras 3 a 4 horas apds a picada; o quadro pode ser acompanhado por edema e
sudorese no local e parestesia ao longo do membro. As marcas dos pontos de inocula¢do podem ou
ndo ser visualizadas.

« Sistémicas — associados ao quadro local, os pacientes podem apresentar taquicardia, hipertensdo
arterial, agitacdo psicomotora e vomitos. Criancas podem apresentar manifestacGes graves, como
sudorese profusa, sialorreia, priapismo, hipotensdo, choque e edema pulmonar agudo, que
ocasionalmente podem evoluir para 6bito.

Loxoscelismo

« Locais — picada, usualmente pouco dolorosa, que pode nao ser percebida.

Apo6s algumas horas: dor, eritema e edema na regido da picada; equimose central e areas de palidez
(placa marmdrea). Eventualmente, bolhas com conteido sero-hemorragico; area endurecida a
palpagdo. A lesdo cutanea pode evoluir com necrose seca e Ulcera.

« Sistémicas — queixas inespecificas (mal-estar, cefaléia, febre, exantema).

A presenca de hemolise intravascular caracteriza a chamada forma cutdnea hemolitica do
loxoscelismo, observada na minoria dos casos, em geral nas primeiras 72 horas ap6s a picada. Os
casos graves podem evoluir com insuficiéncia renal aguda.
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Latrodectismo

e Locais — dor local de pequena intensidade, que evolui com sensa¢do de queimacdo; papula
eritematosa e sudorese localizada.

« Sistémicas — sdo frequentemente alteracbes motoras (dor irradiada; contracdes espasmddicas dos
membros inferiores; contraturas musculares intermitentes; tremores; dor com rigidez abdominal, e

facies latrodectismica (contratura facial). Manifestagdes menos frequentes: opressdo precordial,
taquicardia e hipertensdo arterial, nduseas, vomitos, sialorreia e priapismo.

Diagndstico

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado na rotina hospitalar exame
laboratorial para confirmacéo do tipo veneno circulante.

Tratamento

O tratamento soroterapico é indicado em pacientes classificados clinicamente como moderados ou
graves.

NUmero de ampolas de soro antiaracnidico
ou antiloxoscélico indicado para cada tipo e gravidade do acidente

Leve: dor local, edema, eritema, sudorese, piloerecio

Moderado: dor local intensa, sudorese, vémitos

autri ] o ) _ . 2a4
Fonéutrico SAA ocasionais, agitagdo psicomotora, hipertensao arterial

Grave: sudorese profusa, sialorreia, vomitos profusos,
priapismo, chogue, edema pulmonar agudo

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

SALoe Meoderado: independentemente da identificacdo
o

. do agente, lesdo sugestiva ou caracteristica,
Loxoscélico ou _ L . 5
SAA manifestacdes sistémicas inespecificas (exantema,

febre), auséncia de hemaolise

Grave: lesao caracteristica, manifestacdes clinicas efou 10°

evidéncias laboratoriais de hemalise intravascular

5AA = Soro antiaracnidico (Phoneutria, Loxosceles e Tityus).

ESALox = Soro antiloxoscélico (trivalente).

Recomenda-se a associacao com prednisona: em adultos, 40 mag/dia; e em criangas, 1 mo/kg/dia, durante 5 dias.
Fonte: Adaptado do Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (2001).

Em acidentes loxoscélicos, deve-se utilizar prioritariamente o soro antiloxoscélico (trivalente)
(SALox). O SAA é indicado em situacédo de falta do SALoX.
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Latrodectismo

Os acidentes podem ser tratados sintomaticamente através de analgésicos e sedativos, ou com a
utilizacdo de soroterapia especifica (soro anti-latrodectus), de acordo com a gravidade do caso.

Classificacdo dos acidentes quanto A gravidade. Manifestagdes clinicas e tratamento

Classificacao Manifestacdes Clinicas Tratamento
- Dor local
- Edema local discreto - Sintomatico. Analgésicos,
- Sudorese local luconato de calcio
Leve - Dor nes membres inferiores gl:servugéo o

- Parestesia em membros
- Tremores e contraturas

- Além dos acima referidos:

- Dor abdominal - Sintomadtico: analgésicos,

- Sudorese generalizada sedativos e

- Ansiedade/agitacdo - Especificos: SALatr** uma
Moderado - Midlgia ampola, IM*

- Dificuldade de deambulacao
- Cefaléia e tontura

- Hipertemia

- Todos os acima referidos e:

- Taqui/bradicardia - Sintomatico: analgésicos,

- Hipertensao arterial sedativos e

- Taquipnéia/dispnéia - Especificos:

- Mauseas e vomitos SAlatr uma a duas ampolas, |M*
Grave - Priapismo

- Retencfio urindria
- Facies latrodectismica

* IM = Intramuscular.
** SALatr = soro amtilatrodético.

Caracteristicas epidemioldgicas

O maior nimero de acidentes fonéutricos é registrado de janeiro a maio, sendo que a regido Sul do
pais concentra a maioria das notificagoes.

Os acidentes por Loxosceles ocorrem com maior frequéncia nos meses de outubro a margo, com
sazonalidade semelhante a dos acidentes ofidicos e escorpidnicos.

O latrodectismo € de baixa incidéncia. Os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Bahia e Santa
Catarina apresentam o maior nimero de notificacdes.

MEDIDAS DE PREVENCAO
e Usar calcados e luvas nas atividades rurais e de jardinagem;
e Examinar calcados, roupas pessoais, de cama e banho, antes de usa-las;
e Afastar camas das paredes e evitar pendurar roupas fora de armarios;
e Na&o acumular entulhos e materiais de construcao;
e Limpar regularmente mdveis, cortinas, quadros, cantos de parede;
e Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros e rodapés;
e Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos;
e Manter limpos os locais proximos das casas, jardins, quintais, paidis e celeiros;
e Evitar plantas tipo trepadeiras e bananeiras junto as casas e manter a grama sempre cortada;

e Limpar terrenos baldios pelo menos na faixa de um a dois metros junto ao muro ou cercas.
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Numero de acidentes por aranhas no municipio de Numero de acidentes por tipos de aranhas,
Janauba, 2012 a 2015 Janalba, 2012 a 2015

3

W Foneutrismo

M Loxoscelismo

W Latrodectismo

W Outra Aranha

® Ndo identificada

-

2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN ( sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo) atualizado em 10/11/15.

ACIDENTES POR LONOMIA E OUTRAS LAGARTAS

Familia megalopygidae

Descricéo

Envenenamento causado pela penetragdo de cerdas de lagartas (larvas de lepidopteros) na pele,
ocorrendo a inoculacdo de toxinas que podem determinar alteragdes locais e, nos envenenamentos
pelo género Lonomia, manifestacfes sistémicas.

As principais familias de lepidopteros causadoras de acidentes s&o:
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Familia megalopygidae
Os megalopigideos sdo popularmente conhecidos por saui, lagarta-de-fogo, chapéu-armado,

taturanagatinho, taturana-de-flanela. Apresentam dois tipos de cerdas, uma que tem cerdas longas e
inofensivas que se assemelham a pelos, com coloragdo que varia entre cinza, vermelho e marrom, e
que escondem as verdadeiras cerdas de veneno que s&o menores e robustas. Tém habitos solitarios,
sendo o acidente comumente causado por um unico exemplar.

Familia saturniidae
As lagartas de saturnideos apresentam “‘espinhos” ramificados e pontiagudos sobre o dorso, com

evaginagbes do tegumento e ramificacOes laterais, que contém as glandulas de veneno. S&o
geralmente de colorido verde, marrom ou preto, com desenhos variados no tegumento. De habitos
gregarios, vivem em arvores nativas e frutiferas, onde muitas vezes se camuflam e o contato se faz,
em geral, com varios exemplares.

Destaca-se entre os saturnideos o género Lonomia, Unico responsavel por envenenamento sistémico,
diferentemente das demais lagartas que causam apenas quadro local benigno. H& duas espécies
descritas para o Brasil: L. obliqua e L. achelous, esta Gltima encontrada principalmente na regido
Norte. O género € o Unico, até o momento, responsavel por manifestagdes sistémicas caracterizadas
por quadros hemorragicos.

Manifestacdes clinicas

* Locais — dor imediata (queimacdo), irradiada para 0 membro, com area de eritema e edema na
regido do contato. Bolhas e necrose cutanea superficial sdo raras. Os sintomas normalmente regridem
em 24 horas, sem maiores complicaces.

« Sistémicas — somente observadas nos acidentes por Lonomia. Instalam-se algumas horas ap6s o
acidente, mesmo depois da regressdo do quadro local. Presenca de queixas inespecificas (cefaléia,
mal-estar, nduseas e dor abdominal), que muitas vezes estdo associadas ou antecedem manifestagdes
hemorragicas (gengivorragia, equimoses espontdneas ou traumaticas, epistaxe). Hematdria,
hematémese e hemoptise podem indicar maior gravidade. Insuficiéncia renal aguda e hemorragia
intracraniana tém sido associadas a obitos.

Diagndstico
E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado na rotina hospitalar exame
laboratorial para confirmacéo do veneno circulante.

Tratamento

Numero de ampolas de soro antilonémico de acordo com a gravidade do acidente

Acidente Antiveneno Gravidade N° de ampolas

Leve: quadro local apenas, sem sangramentos ou
disturbios na coagulacao

Moderado: quadro local presente ou ndo; tempo

de coagulacao alterado; sangramentos ausentes ou 5

Lonémico SALon?
presentes apenas em pele ou mucosas

Grave: quadro local presente ou ndo; tempo de
coagulacgdo alterado; sangramentos em visceras (risco 10
de morte)

2SALon = Soro antilondmico.
Fonte: Adaptado do Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (2001).
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Caracteristicas epidemioldgicas

No Sul e Sudeste do pais, regides de maior incidéncia, o registro dos acidentes é maior de janeiro a
abril. De modo geral, acidentes com lagartas ocorrem majoritariamente na zona urbana, porém 0s
acidentes londmicos sdo mais frequentes na zona rural.

MEDIDAS DE PREVENCAO

Ao coletar frutas no pomar, realizar atividades de jardinagem ou em qualquer outra em ambientes
silvestres, observar bem o local, troncos, folhas, gravetos antes de manusea-los, fazendo sempre o
uso de luvas para evitar o acidente.

CURIOSIDADES

De ocorréncia rara até a década de 1980, os acidentes hemorragicos por lagartas do
género Lonomia ganharam destaque pelo surgimento na regido Sul do pais, embora casos
esporadicos ja fossem descritos na Amazénia. Nos Ultimos 4 anos todos os estados brasileiros
tiveram ao menos um caso de acidente londmico, exceto Roraima, Rio Grande do Norte e
Pernambuco, além de paises vizinhos da América do Sul, principalmente em areas de floresta. Os
estados mais afetados sdo Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parana, Minas Gerais e Sdo Paulo.
ComplicacBes graves decorrentes de hemorragia sistémica podem levar a o6bito, 0o que torna
fundamental a soroterapia precoce.

Numero de acidentes por tipos de lagartas no municipio
de Janauba, 2012 a 2015

1 1 1
— ® IGN/Branco
— B Lonomia
— Outra lagarta
00 000 00 00
I 1 1 1 IT/'
2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN ( sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo) atualizado em 10/11/15.
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ACIDENTES POR ABELHAS

As abelhas possuem pélos ramificados ou plumosos, principalmente na regido da cabeca e torax, e 0s
outros himenodpteros possuem pélos simples.

Quadro clinico

As reacOes desencadeadas pela picada de abelhas sdo variaveis de acordo com o local e o
numero de ferroadas, as caracteristicas e o passado alérgico do individuo atingido.

As manifestacfes clinicas podem ser: alérgicas (mesmo com uma sé picada) e toxicas
(mdltiplas picadas).

Manifestacdes Clinicas

Locais
Habitualmente, ap6s uma ferroada, ha dor aguda local, que tende a desaparecer espontaneamente em
poucos minutos, deixando vermelhiddo, prurido e edema por varias horas ou dias

Regionais

S&o de inicio lento. Além do eritema e prurido, o edema flogistico evolui para enduracéo local que
aumenta de tamanho nas primeiras 24-48 horas, diminuindo gradativamente nos dias subsequentes.
Podem ser tdo exuberantes a ponto de limitarem a mobilidade do membro. Menos de 10% dos
individuos que experimentaram grandes reacoes localizadas apresentardo a seguir reagdes sistémicas.

Sistémicas

Apresentam-se como manifestacfes classicas de anafilaxia, com sintomas de inicio rapido, dois a
trés minutos apos a picada. Além das reagdes locais, podem estar presentes sintomas gerais como,
cefaléia, vertigens e calafrios, agitacdo psicomotora, sensagdo de opressao torcica e outros sintomas
e sinais.
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ManifestacOes toxicas

Nos acidentes provocados por atague multiplo de abelhas (enxames) desenvolve-se um quadro
toxico generalizado denominado de sindrome de envenenamento, por causa de quantidade de
veneno inoculada.

Diagndstico

N&o ha exames especificos para o diagnostico

Tratamento

Remocé&o dos ferrdes

Nos acidentes causados por enxame, a retirada dos ferrdes da pele devera ser feita por raspagem com
lamina e ndo pelo pingamento de cada um deles, pois a compressdo poderéd espremer a glandula
ligada ao ferrdo e inocular no paciente 0 veneno ainda existente.

Dor

Quando necessaria, a analgesia podera ser feita.

Numero de acidentes por abelhas no municipio
de Janauba, 2012 a 2015

5

'ii\\\\

2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo) atualizado em 10/11/15.
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Histdrico geral de acidentes por animais pe¢conhentos no municipio de
Janauba, 2012 a 2015

NuUmero de acidentes notificados

9

2014

2015

Fonte: SINAN ( Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo) atualizado em 10/11/15.

Numero de acidentes por tipo de animais peconhentos

189

B IGN/Branco

B Serpente

M Aranha

MW Escorpido

M Lagarta

M Abelha

[ Outros

2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN ( Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo) atualizado em 10/11/15.

Percentual de acidentes por tipo de animais peconhentos

% _ 1%
A5 °2% 3%

0%
294 H IGN/Branco
‘0
M Serpente
| M Aranha

H Escorpido

M Lagarta
E Abelha

i Outros

Fonte: SINAN ( Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo) atualizado em 10/11/15.
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NuUmero de acidentes por zona de ocorréncia

49

133

117

s rhana

R ral

e Periurbana

\VM

V—#i "g__ U T G 1
2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN ( Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo) atualizado em 10/11/15.

NuUumero de acidentes, segundo faixa etaria

40 -~
m<1ano

35 1 mlad

m5an

m10a 14
m15a 19

m20a 29

m30a 39
W 40a 49
m50a59

m60a 69

2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN ( Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo) atualizado em 10/11/15.

Evolucéo dos casos de acidentes, segundo periodos

199
182
m IGN/BRANCO
B Cura
= Obito
2012
2013
2014
2015

Fonte: SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo) atualizado em 10/11/15.

Prefeitura Municipal de Janauba Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental
Estado de Minas Gerais e Saude do Trabalhador
Administragéo “2013-2016” Fone: (038) 3821-4395, 5495, 4335
Secretaria Municipal de Saude E-mail: epidemiologia@janauba.mg.gov.br
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