ISSN 1584-3577

~ORevinter

Acidentes com animais peconhentos no Brasil: revisdo de literatura
Ana Thereza Aréa Ledo de Oliveira

Angélica Florinda Pacheco Barbosa de Sousa'

Isadora de Castro Leite Alcantra'

Isadora Teixeira Nunes de Miranda®

Rosemarie Brandim Marques¥

Registro DOI: http://dx.doi.org/10.22280/revintervol11ed3.389

Resumo

Dados fornecidos pelo Ministério da Saude através do Sistema de Notificacdo de Agravos,
ocorreram de 1975 a 2015 1.180.844 acidentes humanos envolvendo serpentes e 0 mesmo valor
para aranhas, 521.977 escorpido e 79.580 abelhas. O objetivo deste trabalho foi apresentar uma
revisao bibliogréafica sobre os principais tipos de acidentes com animais peconhentos no Brasil,
bem como os sinais e sintomas ocasionados. Realizou-se um levantamento bibliografico através
das bases de dados SciELO, Lilacs, PubMed e BVS, utilizando como principais palavras-chave:

2 13 2 13

“animais pegonhentos”, “acidentes com animais peg¢onhentos”, “acidentes com serpentes”,
“acidentes com escorpides”, “acidentes com aranhas” e “acidentes com abelhas”. Foram
analisados 22 artigos em portugués e 1 em inglés. Concluiram-se que estes acidentes
apresentam grande importancia epidemiolégica, pelo risco de causarem reacfes graves e até
mesmo o ébito. Observou-se também que esses acidentes sdo subnotificados no Brasil, fazendo-
se necessario um incentivo a pesquisa nessa area, para que haja um fornecimento maior de

informac@es a populacéo e profissionais de salde quanto a frequéncia desses eventos.

Palavras-chave: Serpentes. Aranhas. Abelhas. Animais Peconhentos.

Accidents with venomous animals in Brazil: literature review
Abstract

Data provided by the Ministry of Health through the System of Notification of Injuries,
occurred from 1975 to 2015 1,180,844 human accidents involving snakes and the same value
for spiders, 521,977 scorpions and 79,580 bees. The objective of this work was to present a
bibliographical review on the main types of accidents with venomous animals in Brazil, as well
as the signs and symptoms caused. A bibliographic survey was carried out through the SciELO,
Lilacs, PubMed and VHL databases, using as main keywords: "venomous animals", "accidents
with venomous animals™, "accidents with snakes", "accidents with scorpions”, "Accidents with
spiders" and "accidents with bees". We analyzed 22 articles in Portuguese and 1 in English. It
was concluded that these accidents have great epidemiological importance, because of the risk
of causing serious reactions and even death. It was also observed that these accidents are

underreported in Brazil, making it necessary to encourage research in this area, so that there is
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a greater supply of information to the population and health professionals regarding the
frequency of these events.

Keywords: Serpents. Spiders. Bees. Venomous animals.
Recebido em 10/05/2018 Aceito em 02/10/2018

1 INTRODUCAO

Pelos dados fornecidos pelo Ministério da Saude (MS) — Sistema de Notificacdo de
Agravos (SINAN) ocorreram de 1975 a 2015 1.180.844 acidentes por serpentes e 0 mesmo
valor para aranhas, 521.977 por escorpido e 79.580 por abelhas. Esses dados confirmam a
importancia epidemioldgica dos acidentes com animais peconhentos para a satde publica do

Brasil.

De acordo com o género de serpente, os acidentes sdo classificados em botrdpico,
crotalico, laquético e elapidico. Com as recentes mudancas taxonémicas das serpentes
peconhentas, 0s géneros estdo agora distribuidos de acordo com o tipo de acidente da seguinte
forma: botrépico (Bothrops, Bothropoides, Bothriopsis, Bothrocophias e Rhinocerophis),
crotalico (Crotalus), laquético (Lachesis) e elapidico (Micrurus e Leptomicrurus).Ocorrem por
ano aproximadamente 20.000 casos de acidentes ofidicos no Brasil, sendo que é exatamente na
Amazonia onde existe maior incidéncia de casos por habitantes (BERNARD; GOMES, 2012).

Entretanto, em virtude das maiores dificuldades de acesso aos servicos de salde nessa
regido é de se esperar que haja subnotificacdo dos acidentes ofidicos. Apesar de a Amazdnia
apresentar maior incidéncia de acidentes ofidicos, a maioria dos estudos epidemioldgicos sobre
o ofidismo sempre foi desenvolvida na regido sudeste do Brasil (BERNARD; GOMES, 2012).

Os raros estudos nacionais de acidentes ofidicos refletem a pouca importancia que é
dada a este tipo de agravo a saude. Sugere-se a realizacdo de analises utilizando-se dos dados
secundarios provenientes do SINAN, contribuindo para a qualificacdo desta fonte de
informacdo e para que se possa tracar a real dimensdo do problema nas diversas esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (COUTINHO et al., 2012)
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Os acidentes escorpidnicos, por sua vez, sdo importantes em virtude da grande
frequéncia com que ocorrem e da sua potencial gravidade, principalmente em criancas picadas
pelo Tityus serrulatus. Dados do MS indicam a ocorréncia de cerca de 8 mil acidentes/ano, com
um coeficiente de incidéncia de aproximadamente trés casos/100 mil habitantes. Os principais
agentes de importancia médica sdo: T. serrulatus, responsavel por acidentes de maior
gravidade, T. bahiensis e T. stigmurus (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Em relagdo as aranhas, segundo Barraviera e Ferreira Junior (2002), existem no mundo
pelo menos 25 mil espécies potencialmente venenosas, cujos envenenamentos graves sdo
provocados na maioria das vezes por aranhas fémeas, pois 0s machos ndo sdo capazes de liberar
guantidade de veneno suficiente para causar a morte. Apesar de relativamente negligenciados,
quando comparados ao ofidismo, os acidentes causados por aranhas configuram-se como um

problema de salde publica, em especial, nas regides tropicais do mundo (BRASIL et al., 2009).

As abelhas que pertencem a ordem Hymenoptera sdo 0s Gnicos insetos que possuem
ferrGes verdadeiros, entre eles, a familia Apidae, grupo constituido de 10 mil espécies
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). As abelhas podem causar acidentes graves e morte, tanto
por reacdo anafilatica decorrente de uma Unica picada como por envenenamento decorrente de
multiplas picadas (PROGRAMA DE VIGILANCIA DE ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS DO PARANA, 2013).

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma reviséo bibliografica sobre os principais
acidentes com animais pegonhentos no Brasil, os tipos de acidentes mais frequentes, bem como

0s sinais e sintomas ocasionados.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliogréafico através de uma revisdo de literatura nas

bases de dados SciELO, Lilacs, PubMed e BVS, utilizando como principais palavras-chave:

2 (13 2 (13

“animais peconhentos”, “acidentes com animais peconhentos”, “acidentes com serpentes”,
2 (13

“acidentes com escorpides”, “acidentes com aranhas” e ‘“acidentes com abelhas”. Foram

analisados 23 artigos, sendo 22 em portugués e 1 em inglés.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Acidente Botropico

Pertencentes a familia Viperidae, as jararacas compreendem um grupo de
aproximadamente 30 espécies, e estdo distribuidas por todo o territorio nacional, dentre esse
grupo, as principais espécies sdo: Bothrops atrox, Bothrops erythromelas, Bothrops jararaca,
Bothrops jararacussu, Bothrops moojeni e Bothrops alternatus. As serpentes jararaca sdo mais
ativas no periodo da noite e durante os meses quentes. As fémeas gravidas tendem a se manter
em areas onde conseguem se termorregular e se proteger. Além disso, tendem a serem maiores
e mais volumosas que 0s machos. Para se aquecer as jararacas utilizam o calor da superficie do
solo durante a noite (ALMEIDA et al., 2016).

De acordo com dados disponibilizados pelo MS/SVS - Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo de 1975 a 2015 o acidente botropico representou 15,2% dos acidentes
por serpentes e que 0,39% de seus casos vao a 6bito pelo agravo notificado.

Sua peconha possui importantes atividades fisiopatoldgicas, com lesGes locais e
destruicdo tecidual (acdo proteolitica), ativa a cascata da coagulacdo podendo induzir
incoagulabilidade sanguinea por consumo de fibrinogénio (acdo coagulante), promove
liberacdo de substancias hipotensoras e provoca lesdes na membrana basal dos capilares por
acdao das hemorraginas (acdo hemorragica), que associada a plaguetopenia e alteracbes da
coagulacdo, promovem as manifestacbes hemorragicas, frequentes neste tipo de acidente. No
caso de serpente do género Bothrops, ha uma diferenca entre o veneno do filhote, que é
predominantemente coagulante, e do adulto, com maior acdo proteolitica e menor acao
coagulante (PEREIRA; PINHO, 2001).

O quadro clinico desenvolvido pela vitima depende da quantidade de veneno inoculado,
da localizacdo da picada, da idade e, especialmente, do tempo decorrido entre o acidente e 0
atendimento médico, fato esse que pode acarretar na complicacdo do acidente (ALMEIDA et
al., 2016).

O quadro clinico caracteriza-se por manifestacdes locais importantes, como dor e
edema. Frequentemente, surgem equimoses, lesdes bolhosas e sangramentos no local da
picada. Nos casos mais graves, pode ocorrer necrose de tecidos moles com formacdo de

abscessos e desenvolvimento de Sindrome Compartimental, podendo ter como sequelas a perda
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funcional ou mesmo anatémica do membro acometido. As manifestagdes sistémicas incluem
sangramentos em ferimentos cutdneos preexistentes e hemorragias a distancia, como

gengivorragias, epistaxes, hematémese e hematuria (PEREIRA; PINHO, 2001).

Além disso, podem ocorrer nduseas, vomitos, sudorese, hipotensdo arterial e, mais
raramente, choque. As complicacBes sistémicas mais comuns sdo o choque, a insuficiéncia
renal aguda, a septicemia e a coagulacdo intravascular disseminada, tendo patogénese
multifatorial e sendo causas frequentes de 6bitos (PEREIRA; PINHO, 2001).

O prognostico no acidente botrépico é bom, com mortalidade abaixo de 1% dos casos
tratados. Ha possibilidade de sequelas anatémicas locais e funcionais, devido a necrose de
tecidos e infecgdo secundaria. A insuficiéncia renal que pode ocorrer € reversivel na maioria
dos casos (CAMPOS et al., 1999).

O tratamento especifico consiste na administracdo o mais precocemente possivel, por
via endovenosa do soro antibotrépico (SAB) e, na falta deste, das associa¢Bes antibotrépico-
crotalico (SABC) ou antibotropico-laquético (SABL), em ambiente hospitalar. As medidas
gerais incluem procedimentos indicados para tratamento das alteracGes locais. O local de
inoculagdo do veneno deve ser limpo com agua e sabdo. A elevacdo do membro acometido
pouco acima do resto do corpo pode facilitar a diminui¢do do edema. Os tecidos necrosados
devem ser cuidadosamente debridados e os abscessos drenados. A fasciotomia deve ser
realizada se ocorrer Sindrome Compartimental. Adequada hidratacéo, profilaxia contra o tétano
e uso de analgésicos sdo medidas complementares importantes. A antibioticoterapia é reservada
para casos onde sejam verificados sinais clinicos e laboratoriais de infeccdo. Considerar a
necessidade de cirurgia reparadora nas perdas extensas de tecidos, e preservar o segmento
acometido até que se tenha certeza de que nada podera ser feito para recupera-lo ou se esta em
risco a vida do paciente (PEREIRA; PINHO, 2001).

3.2 Acidente Crotalico

Na explicagdo do Manual do MS (1998), as serpentes do género Crotalus estdo
representadas no pais por apenas uma espécie, a Crotalus durissus e sdo encontradas em campos

abertos, areas secas, arenosas e pedregosas, raramente na faixa litoranea. N&do possuem habito
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de atacar e, quando ameagadas, denunciam sua presenca pelo ruido caracteristico do guizo ou

chocalho, presente na cauda.

De acordo com dados disponibilizados pelo MS/SVS de 1975 a 2015 o acidente
crotalico representou 1,56% dos acidentes por serpentes e que 1,00% de seus casos vao a 6bito

pelo agravo notificado.

Segundo Saraiva (2012) o acidente crotalico é o segundo acidente mais prevalente
dentre os ofidios peconhentos. Além disso, o veneno crotalico praticamente ndo produz lesao
local, possuindo principalmente trés atividades com importancia clinica conhecida: atividade
neurotoxica, com acdo periférica, causando paralisia flacida da musculatura esquelética,
principalmente ocular, facial e as vezes, da respiracdo, com consequéncia insuficiéncia
respiratoria; atividade coagulante, provocando a ocorréncia de sangramento e distrbios da
coagulacdo por consumo de fibrinogénio; e atividade miotoxica sistémica, causando

rabdomidlise generalizada, podendo evoluir para insuficiéncia renal aguda.

Para Ribeiro (1995), o quadro clinico local geralmente ocorre manifestacGes discretas
como dor, parestesia local ou regional, que pode persistir por tempo variavel, podendo ser

acompanhada de edema ou eritema no ponto da picada.

Em relacdo a miotoxicidade do veneno, é evidenciada por intensa mialgia generalizada,
gue pode ser acompanhada por discreto edema muscular e a miolise causa mioglobinaria que
confere cor avermelhada ou vinhosa a urina. Os pacientes devem ser bem hidratados para
prevenir a insuficiéncia renal. O tratamento especifico € a infusdo do soro anticrotéalico (SAC)
ou soro antibotropico-crotalico (SABC) endovenoso (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Os
acidentes crotalicos sdo classificados em casos leves, moderados e graves de acordo com as

manifestagdes clinicas.

Segundo Saraiva et al. (2012), a principal complicacdo desse tipo de acidente é a
insuficiéncia renal aguda, com necrose tubular, geralmente de instalacdo nas primeiras 48 horas.
De acordo com Pinho et al. (2000), a insuficiéncia renal € mais comum nos envenenamentos
crotalicos, entre 9 e 31% dos casos. Na sua génese estdo envolvidos diversos mecanismos como
rabdomiolise, coagulacdo intravascular e acdo direta de nefrotoxinas.Além disso, outros fatores

relacionados com o risco de desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda sdo a idade (mais
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frequente nas criancas), tamanho da serpente, local da picada, grau de hidratagcdo do paciente,

tempo entre a picada e administracdo do soro especifico.

A sindrome do desconforto respiratorio do adulto (SDRA) e a insuficiéncia de multiplos
orgdos e sistemas (IMOS) sdo descritas como complicacdes raras de um acidente crotéalico.
(BARRAVIERA et al., 2005)

3.3 Acidente Laquético

De acordo com Rosenthal et. al (2002), o género Lachesis sé existe as espécies Lachesis
mutamuta e Lachesis mutarhombeata. Estas sdo encontradas em areas florestais como

Amazobnia, Mata Atlantica e algumas enclaves de matas imidas do Nordeste.

Poucos relatos existem na literatura e por se tratar de serpentes encontradas em areas
florestais, onde a densidade populacional é baixa e o sistema de notificacdo ndo é eficiente, as
informacdes disponiveis sobre esses acidentes sdo escassas (FUIJOKA, 2015).

Segundo Pardal et al. (2007), o veneno laquético possui a¢des proteoliticas, coagulantes,
hemorréagicas e neurotdxica, que dependendo da quantidade de veneno introduzido véo ser
responsaveis pela gravidade e manifestagdes clinicas. Os sintomas sinais se caracterizam por
dor, edema, bolhas, necrose, distlrbios da coagulacdo, manifestagdes hemorragicas diversas e
uma sindrome vagal, que se manifesta por vomitos, dores abdominais, diarréia e bradicardia. O
tratamento para o envenenamento laquético é baseado na gravidade do acidente (moderado ou
grave). No Brasil, esta disponivel para o tratamento o soro antibotrépico-laquético (SABL), de

administracdo via intravenosa.

Segundo com Borges (1999), o quadro clinico é semelhante as descritas no acidente
botropico, predominando a dor e edema, que podem progredir para todo o membro. Podem
surgir vesiculas e bolhas de contetdo seroso ou sero-hemorragico nas primeiras horas ap6s o
acidente. Nas manifestacfes sisttmicas sdo relatados hipotensdo arterial, vertigens,
escurecimento da visdo, bradicardia, célicas abdominais e diarréia (“sindrome vagal”). No
geral, podemos observar que os acidentes botrdpico e laquético sdo muito semelhantes do ponto
de vista clinico, sendo, na maior parte dos casos, € dificil o diagnéstico diferencial. As

manifestagdes da “sindrome vagal” poderiam auxiliar na distingao desses acidentes.
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No levantamento epidemioldgico de Fuijoka (2015) sobre os acidentes ofidicos no
municipio de Umuarama e regido, verificou-se que o género Bothrops foi o responsavel pela
maioria dos casos de acidentes ofidicos com serpentes peconhentas com 5,2% dos casos,
seguido do género Crotalus com 3,9% e outros 90,9% tiveram seu género ignorado, pois no
momento do acidente, as vitimas ndo conseguiram identificar ou capturar o animal agressor. O
elevado indice de dados ignorados no género pode estar relacionado também o fato de talvez
decorra da acomodacdo dos responsaveis em preencher a ficha de notificacdo corretamente,
desconsiderando a importancia ecoldgica e epidemioldgica que os referidos dados podem trazer
quando feito este tipo de levantamento descrito, dando-nos pouco da real dimensdo que este

dado pode representar.

3.4 Acidente Elapidico

As serpentes do género Micrurus compreendem 18 espécies distribuidas em todo o
territdrio brasileiro. As espécies mais comuns séo a M. corallinus, encontrada na regido sul e
litoral da regido sudeste; M. frontalis, também encontrada nas regides sul, sudeste e parte do
centro-oeste e M. lemniscatus, distribuidas nas regibes norte e centro-oeste (PEREIRA;
PINHO, 2001). Segundo o SINAN, corresponde a 0,16% dos acidentes por serpentes
registrados no Brasil.

O veneno elapidico possui constituintes tdxicos denominados de neurotoxinas,
substancias de baixo peso molecular que sdo rapidamente absorvidas e difundidas para os
tecidos, explicando a precocidade dos sintomas de envenenamento. Este veneno produz
blogueio neuromuscular (pds-sinéptico) levando a paralisia muscular, competindo com a
acetilcolina (Ach) pelos receptores colinérgicos, atuando de modo semelhante ao curare
(PEREIRA; PINHO, 2001).

O quadro clinico caracteriza-se por sintomas que surgem precocemente, em menos de
uma hora ap6s a picada. Ha discreta dor local, geralmente acompanhada de parestesia com
tendéncia a progressdo proximal. As manifestacbes sistémicas incluem vomitos, fraqueza
muscular progressiva, ptose palpebral, oftalmoplegia e a presenca de facies miasténica ou
"neurotoxica”. Também podem surgir mialgia localizada ou generalizada, dificuldade para se
manter na posicao ereta, dificuldade para deglutir, devido a paralisia do véu palatino. A paralisia

flacida da musculatura respiratoria compromete a ventilagdo, podendo evoluir para
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insuficiéncia respiratoria aguda e apneia, semelhante ao que ocorre no acidente crotalico. O
acidente elapidico é considerado muito grave, podendo causar a morte da vitima em curto
intervalo de tempo (PEREIRA; PINHO, 2001).

O tratamento especifico é a administracdo, por via endovenosa do soro antielapidico
(SAE). O soro antielapidico (SAE) deve ser administrado na dose de 10 ampolas, pela via
intravenosa. Nos casos com manifestacdes clinicas de insuficiéncia respiratoria, € fundamental
manter o paciente adequadamente ventilado, seja por mascara e AMBU, intubacdo traqueal e
AMBU ou até mesmo por ventilacdo mecénica. Estudos clinicos controlados e comunicacdes
de casos isolados atestam a eficacia do uso de anticolinesterasicos (neostigmina) em acidentes
elapidicos humanos. A principal vantagem desse procedimento, desde que realizado
corretamente, € permitir uma rapida reversdo da sintomatogia respiratéria enquanto o paciente
é transferido para centros médicos que disponham de recursos de assisténcia ventilatoria
mecanica (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

3.5 Escorpionismo

Os acidentes escorpidnicos sdo importantes em virtude da grande frequéncia com que
ocorrem e da sua potencial gravidade, principalmente em criangcas picadas pelo Tityus
serrulatus. Dados do MS indicam a ocorréncia de cerca de 8 mil acidentes/ano, com um
coeficiente de incidéncia de aproximadamente trés casos/100 mil habitantes. Os principais
agentes de importancia médica sdo: T. serrulatus, responsavel por acidentes de maior
gravidade, T. bahiensis e T. stigmurus (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

As picadas atingem predominantemente os membros superiores, 65% das quais
acometendo mé&o e antebraco. A maioria dos casos tem curso benigno. Os Gbitos tém sido
associados, com maior frequéncia, a acidentes causados por T. serrulatus, ocorrendo mais
comumente em criancas menores de 14 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A toxina escorpibnica atua em sitios especificos dos canais de sddio, produzindo
despolarizacdo das terminagGes nervosas poés-ganglionares dos sistemas simpatico,
parassimpatico e da medula da supra-renal, desencadeando liberagdo de adrenalina,
noradrenalina e acetilcolina. Esses neurotransmissores sdo responsaveis pela maior parte dos

sintomas e sinais clinicos, observados nos pacientes, sendo muito variados e mutaveis. O quadro

Revinter, v. 11, n. 03, p. 119-136, out. 2018. Pagina 127 | 136



ISSN 1584-3577

~ORevinter

clinico estabelecido vai depender da predominancia dos efeitos ora colinérgicos ora
adrenérgicos (CUPO et. al., 2003).

* Acidentes leves: somente presente a sintomatologia local, sendo a dor referida em
praticamente 100% dos casos. Podem ocorrer vémitos ocasionais, taquicardia e agitacao

discretas, decorrentes da ansiedade e do préprio fenémeno doloroso (CUPO et. al., 2003).

« Acidentes moderados: além dos sintomas locais, presentes também algumas
manifestacOes sistémicas, isoladas, ndo muito intensas, como sudorese, nauseas, vOmitos,

hipertensdo arterial, taquicardia, taquipnéia e agitacdo (CUPO et. al., 2003).

*Acidentes graves: as manifestagdes sistémicas S0 bastante evidentes e intensas.
Vomitos profusos e frequentes (a intensidade e a frequéncia dos vomitos sd&o um sinal
premonitorio e sensivel da gravidade do envenenamento), sudorese generalizada e abundante,
sensacdo de frio, pele arrepiada, palidez, agitacdo psicomotora acentuada, podendo estar
alternada com sonoléncia, hipotermia, taqui ou bradicardica, extra-sistolias, hipertensdo

arterial, taqui e hiperpnéia, tremores e espasmos musculares (CUPO et. al., 2003).

Pode haver evolucao para choque cardiocirculatério e edema agudo do pulméo, sendo
as causas mais frequentes de 6bito no escorpionismo (CUPO et. al., 2003).

O tratamento visa neutralizar o mais rapido possivel a toxina circulante, combater os
sintomas do envenenamento e dar suporte as condicdes vitais do paciente. Todas as vitimas de
picada de escorpido, mesmo que 0 quadro seja considerado leve, devem ficar em observacéo
hospitalar nas primeiras 4 a 6 h apds o acidente, principalmente as criancas. Nos casos
moderados, recomenda-se, pelo menos, 24 a 48 h de observacdo e, nos casos graves, com
instabilidade dos sistemas cardiorrespiratérios, esté indicada a internacdo com monitorizagdo
continua dos sinais vitais (CUPO et. al., 2003).

O soro antiescorpiénico (ou antiaracnidico) estd formalmente indicado em todos os
casos graves. Nos moderados, tem sido nossa conduta utiliza-lo apenas em criancas abaixo de
sete anos, por constituirem grupo de risco. Para 0s demais, preconizamos, inicialmente,
combater a dor e manter o paciente sob observagédo e, a qualquer sinal de agravamento do
quadro, iniciar a soroterapia. E importante ressaltar que a gravidade do quadro ja se manifesta

dentro da primeira ou da segunda hora apés acidente (CUPO et. al., 2003).
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O progndstico geralmente é bom, principalmente nos casos leves e moderados. Nos
casos graves, as primeiras 24 h sdo criticas, periodo no qual podem surgir as temidas
complicacdes cardiocirculatorias e pulmonares, que podem levar o paciente a morte (CUPO et.
al., 2003).

3.6 Araneismo

Segundo Barraviera e Ferreira Junior (2002), existem no mundo pelo menos 25 mil
espécies de aranhas potencialmente venenosas, cujos envenenamentos graves sdo provocados
na maioria das vezes por aranhas fémeas, pois 0s machos ndo séo capazes de liberar quantidade
de veneno suficiente para causar a morte. Apesar de relativamente negligenciados, quando
comparados ao ofidismo, os acidentes causados por aranhas configuram-se como um problema

de saude publica, em especial, nas regides tropicais do mundo (BRASIL et al., 2009).

Segundo os dados epidemiolédgicos do MS, entre os anos de 2000 e 2016 houveram
359.985 casos de acidentes por aranhas, sendo 0 ano de 2015 com maior numero, de 30.373
casos e a regido Sul do Brasil, com 242.463 casos. No mesmo periodo, 0 nimero de dbitos
registrados foi de 174, com destaque para 0 ano de 2016, com 25 6bitos e para a regido Nordeste,

com 11 6bitos no total.

O coeficiente de incidéncia dos acidentes araneidicos situa-se em torno de 1,5 casos por
100 mil habitantes, sendo a maioria das notificagdes provem das regides Sul e Sudeste. No
Brasil, existem trés géneros de aranhas de importancia médica: Phoneutria, Loxosceles e
Latrodectus (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

E importante ressaltar que, sob a analise de um periodo mais longo (1975-2015), de
acordo com o SINAN, o maior numero de acidentes se deve ao gémero Loxosceles, enquanto a
maior porcentagem de 6bitos, em relacdo a quantidade de acidentes causados, deve-se ao género
Latrodectus (0,1%).

As aranhas do género Phoneutria sdo conhecidas popularmente como aranhas
armadeiras, sendo animais errantes que cacam principalmente a noite. Sdo encontradas

principalmente na regido Amazonica, Goias, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Rio
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de Janeiro, Rio Grande do Sul, S&o Paulo, Santa Catarina, Espirito Santo e Parana
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os acidentes ocorrem frequentemente dentro das residéncias e nas suas proximidades,
a0 se manusearem material de construcdo, entulhos, lenha ou calcando sapato (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001). Podem ocorrer alteragdes clinicas como sdo dor, eritema, edema,
parestesia, sudorese, taquicardia, agitacdo, hipertensdo, vomitos, sialorreia, priapismo,
hipotenséo arterial, choque e edema agudo de pulmao (LISE; COUTINHO; GARCIA, 2006).

O tratamento é sintomatico ou especifico com a soroterapia, que tem sido formalmente
indicada nos casos com manifestagdes sistémicas em criangas e em todos 0s acidentes graves.
O progndstico € bom, os Gbitos sdo muito raros. Lactentes e pré-escolares, bem como os idosos,
devem sempre ser mantidos em observacdo pelo menos por seis horas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

J& as aranhas do género Loxosceles sdo conhecidas popularmente como aranhas-
marrons, nao agressivas, picando apenas quando comprimidas contra o corpo. Provocam
acidentes principalmente no interior de domicilios, ao se refugiar em vestimentas. Predominam
principalmente nos estados do Sul do pais e no estado de Sdo Paulo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001). S&o caracterizados como os mais graves dessa regifo, pois 0 seu veneno tem
acdo litica sobre a membrana celular das hemaécias e do endotélio vascular, provocando intensa
reacdo inflamatoria, eritema, edema, cefaléia e febre alta (LISE; COUTINHO; GARCIA,
2006).

A lesdo cutanea pode evoluir para necrose seca, em cerca de 7 a 12 dias, que, ao se
destacar em 3 a 4 semanas, deixa uma Ulcera de dificil cicatrizacdo. Nos casos mais graves,
manifestagdes clinicas em virtude de hemolise intravascular como anemia, ictericia e
hemoglobindria que se instalam geralmente nas primeiras 24 horas. Este quadro pode ser
acompanhado de petéquias e equimoses, relacionadas a coagulacdo intravascular disseminada
(CIVD), com principal complicacdo a insuficiéncia renal aguda. A indicagdo de soroterapia €
presente nos casos de gravidade moderada e grave (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O género Latrodectus, por sua vez, sao conhecidas popularmente como vilvas-negras e
sdo distribuidas principalmente na regido Nordeste do pais. O veneno desse género atua sobre

as terminacOes sensitivas e sobre o sistema nervoso autbnomo pela liberacdo de
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neurotransmissores. As manifestagdes locais se apresentam como dor, pépula, eritema,
sudorese localizada e hiperestesia com infarto ganglionar regional. As manifestacGes sistémicas
sdo tremores, ansiedade, excitacdo, cefaléia, insdnia, prurido, altera¢cbes do comportamento,
choque, retencdo urinaria e sensacdo de morte (OLIVEIRA et al.,, 1999 apud LISE;
COUTINHO; GARCIA, 2006).

O tratamento é sintomatico e o soro antilatrodectus (SALatr) é indicado nos casos
graves, na dose de uma a duas ampolas por via intramuscular. A melhora do paciente ocorre de
30 minutos a trés horas ap6s a soroterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O controle e a prevencdo podem determinar a diminui¢do dos indices de araneismo e,
consequentemente, a morbidade e a mortalidade (CASTRO; SILVA; SILVA, 2009). O
desconhecimento das pessoas a respeito do manejo e da biologia das aranhas possibilita o seu
aparecimento e manutencdo em locais que poderiam ser evitados, especialmente naqueles em
que as pessoas permanecem por longos periodos, como na residéncia, escola e nos locais de
trabalho (CHENET et al., 2009).

3.7 Acidentes por abelhas

Pertencem a ordem Hymenoptera os Unicos insetos que possuem ferrbes verdadeiros,
entre eles as abelhas, pertencentes a familia Apidae, grupo constituido de 10 mil espécies
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Esses animais podem causar acidentes graves e morte,
tanto por reacdo anafilatica decorrente de uma Unica picada como por envenenamento
decorrente de mdltiplas picadas. (PROGRAMA DE VIGILANCIA DE ACIDENTES COM
ANIMAIS PECONHENTOS DO PARANA, 2013)

A incidéncia dos acidentes por himendpteros ainda ndo é totalmente certa, porém a
hipersensibilidade provocada por picada de insetos, de grande importancia, tem sido estimada,
em 0,4% a 10% nas populacGes estudadas. As reacdes alérgicas tendem a ocorrer
preferencialmente em adultos e nos individuos profissionalmente expostos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

As reacdes desencadeadas pela picada de abelhas séo variaveis de acordo com o local e

0 numero de ferroadas, as caracteristicas e o passado alérgico do individuo atingido, variando
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desde manifestacGes locais a manifestacdes sistémicas. Habitualmente, apds uma ferroada, ha
dor aguda local, associada a vermelhiddo, prurido e edema por varias horas, alteracdes que
podem ser seguidas de enduracdo ou ndo. Em certos individuos podem ocorrer manifestagdes
sistémicas, com caracteristicas de anafilaxia classica logo ap6s o acontecimento, também
podendo estar presentes cefaléia, vertigens e calafrios, agitacdo psicomotora, sensacdo de
opress&o torécica e outros sintomas e sinais, com destaque para hipotensdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

J& nos acidentes provocados por ataque maltiplo de abelhas desenvolve-se um quadro
toxico generalizado denominado sindrome de envenenamento, no qual ha dados indicativos de
hemolise intravascular e rabdomidlise. Alteracdes neurolégicas como torpor e coma,
hipotens&o arterial, oligdria/andria e insuficiéncia renal aguda podem ocorrer. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

A primeira medida a ser tomada trata-se da retirada dos ferrdes, que deve ser rapida e
cuidadosa, independente da técnica utilizada (PROGRAMA DE VIGILANCIA DE
ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS DO PARANA, 2013). Recomenda-se a
retirada por raspagem no caso de multiplas ferroadas, pois a compressao podera espremer a
glandula ligada ao ferrdo e inocular no paciente o veneno ainda existente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

As reacdes toxicas locais podem ser tratadas com compressas geladas e analgésicos e
podem ser usados corticéides, anti-histaminicos e antiinflamatoérios ndo esteroidais, de forma
sistémica, para alivio de sintomas. Deve-se ressaltar a atencdo para 0s pacientes com picadas
em boca ou pescoco pela possibilidade de obstrucéo das vias aéreas. Em casos graves, tem-se
considerado o uso empirico de altas doses de anti-histaminicos e corticosterdides, além da
administracdo de adrenalina, assim como a exsanguineo-transfusao e plasmaferese, como forma
de prevencdo das complicacdes da sindrome do envenenamento. As reacdes alérgicas
sistémicas devem ser manejadas de acordo com o grau de gravidade, utilizando medidas de
suporte avancado de vida (PROGRAMA DE VIGILANCIA DE ACIDENTES COM
ANIMAIS PECONHENTOS DO PARANA, 2013).

Segundo o Ministério da Salde, entre os anos 2000 e 2016 houveram 121.676 casos de

acidentes por abelhas no Brasil, sendo 0 ano de 2014 o que teve maior incidéncia, com o valor
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absoluto de 14.062 casos. Em relacdo a ébitos, no mesmo periodo, foram registrados 358, com
0 ano de 2013 apresentando o maior nimero, de 37 mortes devidas a picadas de abelhas. Em

ambas as analises, a regido sudeste do pais foi a que obteve os maiores valores.

Segundo a Vigilancia de Saude do Parand, os principais constituintes dos venenos de
abelhas séo: fosfolipase, hialuronidase, fosfatase acida, apamina, aminas biogénicas, peptideo
degranulador de mastdcitos e melitina, com destaque para os dois ultimos, com forte papel no
quadro de intoxicacdo histaminica resultante do acidente e na destruicdo de membranas
celulares, mitocondrias, hemacias, células musculares, hepatdcitos, fibroblastos, mastocitos e
leucdcitos. Alem disso, nos venenos dos himendpteros sdo encontrados componentes alérgenos
que sdo capazes de desencadear respostas imunoldgicas em humanos, com destaque para a

fosfolipase A no caso das abelhas.

As abelhas de importancia no Brasil sdo as produtoras de mel, Apis mellifera, mansas,
porém poucos produtivas e as abelhas africanizadas, hibridos que surgiram pelo cruzamento de
colbnias de uma subespécie da Africa com as abelhas européias e o resultado foi o aparecimento
de uma abelha mais produtiva, porém com as caracteristicas agressivas das abelhas africanas
(PROGRAMA DE VIGILANCIA DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS DO
PARANA, 2013).

4 CONCLUSAO

Os acidentes por animais peconhentos apresentam grande importancia visto que podem
causar reagdes graves e levar o individuo ao ébito, mesmo com sua incidéncia moderada, porém
ndo insignificante. Além disso, de modo geral, esses acidentes sdo subnotificados no Brasil.
Portanto, faz-se necessario um incentivo a pesquisa nessa area, com objetivo de fornecer
maiores informacGes a populacdo e profissionais da area de salde quanto a frequéncia desses
eventos, para permitir uma identificacdo mais facil da espécie envolvida e da conduta adequada
em cada caso e ainda podendo evitar acidentes preveniveis com esses animais, diminuindo a

morbidade e a mortalidade.
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