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ANIMAIS PECONHENTOS: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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RESUMO
Este trabalho consta de uma revisdo sobre os acidentes com animais
peconhentos, mais comuns, em nossa regidgo. Abordamos o diagnéstico, a
fisiopatologia e o tratamento dos acidentes provocados por ofideos,
escorpides, aranhas, lepiddpteros, himenoépteros, quilépodos, cnidérios.

PALAVRAS-CHAVE: Ofidismo; escorpionismo; araneismo; lepidopterismo; cnidarismo;
himenopterismo.
Acidentes por cobras, aranhas, escorpioes, abelhas, vespas, lacraias,
mandruvas, agua-viva.
Toxicologia animal, intaxicacdo exdgena, envenenamentos.

ABSTRACT
This work shows a review on the accidents with the most common
poisonous animals in this region. We study the diagnosis, physiopathology
and treatment of the accidents caused by ophidian, scorpions, spiders,
lepidopterous, hymenopterous, kilopods, knidarian.

KEY WORDS: Ophidism, scorpionism; “araneismo’’; lepidopterims; knidarism, hymenopterism.
Accidents by snakes, spiders, scorpions, bess, hornets, “lacraias’’, “‘'mandruvas’”,
*Jgua-viva'’.
Animal toxicology, exogenous poisoning.

INTRODUCAO

Frequentemente, deparamo-nos com acidentes envolvendo animais pego-
nhentos, e temos dificuldades quanto ao diagndstico e conduta. Este trabalho visa
orientar os profissionais da saude, ja que os cursos de graduacao nao tém abordado,
de maneira satisfatoria, este assunto. Ressaltamos que, em outras regioes do territério
nacional {regido Amazonica, regido Centro-Qeste ) ha espécies, ainda, em estudos.
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**  Académica do Curso de Medicina na FURG.

VITTALLE, Rio Grande, 2 : 19-34. 1986. 19



OFIDISMO

| — DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

O emprego de chaves classificatorias simplificadas possibilita o reconheci -
mento.dos principais géneros de serpentes que ocorrem em nossa regiao, pois o
diagnéstico etioldgico preciso é dificil ser realizado, devido a nossa inexperiéncia.

CHAVE SIMPLIFICADA PARA O RECONHECIMENTO:

Venenoso ndo venenoso
cabeca geralmente triangular, bem des- geralmente ovalada, pouco des-
tacada do corpo tacada
cauda termina abrupta ‘ geralmente afilada
denticdo com presas diferenciadas sem presas diferenciadas (ou sdo
posteriores )
fosseta SIM NAO

Obs.: A fosseta localiza-se entre a narina e os olhos e, exceto as corais, todas as
espécies venenosas, em nosso meio, a possuem. Este é o dado mais importante.

Convém ressaltar algumas caracter isticas especiais:

— cascavéis: possuem o chocalho na extremidade da cauda:

— Corais: em nosso meio se caracterizam por apresentar anéis vermelhos e pretos.
Diferenciam-se das falsas corais por apresentarem um par de presas ANTE-
RIORMENTE (ao realizarmos este exame devemos ser cuidadosos, evitando
acidentes involuntarios de grande risco).

E importante lembrar que, aproximadamente, 90% dos acidentes s3o
causados pelo género Bothrops, e deste grupo, o principal agente é a Bothrops jararaca
(35%). Na regido Sul do estado, nota-se uma alta incidéncia de Bothrops alternatus
— a Cruzeira.

Il — DIAGNOSTICO CLINICO

Acao fisiopatoldgica Género Nome popular
proteoiitica e coagulante ... . Bothrops. . . .. Jararaca, Cruzeira, Urutu, Jara-
racucu, Cotiara, Caicaca . . .
hemolitica e neurotdxica . ... Crotalus ... .. Cascavel, Boicininga, etc . . .
B EOTOIGH o oo s ok ¢ 1% ol AT Coral, Ibiboca . . .

Obs.: O género Lachesis (Surucucu) ndo ocorre na regi3o Sul e possui ac3o proteo-
litica e coagulante (ainda em estudos ).
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A — acdo proteolitica

Provocam no ponto de inoculacdo alteracdes locais, logo apds o acidente,
originando intensa dor, edema duro e progressivo, eritema que evoluem para bolhas
(podem ser hemorragicas) e necrose (com mais de 1,0mg/kg de veneno), sendo
mais acentuada nas extremidades. Nos acidentes graves pode ocorrer liberacdo macica
de substancias vasoativas (bradicinina, histamina, serotonina), que sdo responsaveis
pelo colapso periférico e choque.

Estas alteracoes se devem a liberagdo, no local, de enzimas tipo proteinases,
hialuronidades, fosfatases.

B — agdo coagulante

Penetrando, lentamente, na circulacao (0,1mg/g) age sobre o fibrinogénio,
convertendo-o em fibrina, que se deposita em microcoagulos nos pulmaoes, princi-
palmente. Assim, o sangue fica incoagulavel (ja na 13 hora), sem que necessariamente
ocorra hemorragias (essas ocorrem, quando hd lesdao dos capilares, pelas enzimas
proteoliticas). Se houver rapida penetracao (0,4mg/kg) pode ocorrer, precedendo a
desfibrinacdo, um estado de hipercoagulabilidade: CIVD (coagulagdo intravascular
disseminada). '

Em geral, estas alteracdes revertem em 24 horas apos o tratamento.

C — acdo hemolitica

Quando expressa sob a forma de hemoglobintria, que pode evoluir para
insuficiéncia renal aguda (causa de ébito neste grupo).

As alteracdes urinarias, devidas a hemadlise, nao costumam aparecer nas
primeiras horas, geralmente surgem entre 12 e 24 horas. A hemolise deve-se, pelo
menos em parte, a acdo da fosfolipase A que hidrolisa ligacOes éster nas moléculas
dos fosfatideos, originando lisofosfatideos (lisolecitina ou lisocitina). Esses, por sua
vez, atuam como detergentes na membrana celular, liberando histamina e causando
hemolise.

D -- acdo neurotoxica

Ainda é motivo de estudos. No género Crotalus (cascavéis) provocabloqueio
pré-sinaptico, pela crotoxina sobre os pares |11, IV, Vi e parte do VIl causando,
clinicamente, a “‘fdcies neurotoxica’ (patognomonica), caracterizada por ptose
palpebral, oftalmoplegia, diplopia, disturbios de acomodagdo visual, anisocoria.
No género Micrurus (corais) provoca blogueio pré ou pés-sindptico (conforme a
espécie) sobre os pares [11 ao IX (e de maneira mais intensa), causando clinicamente,
além dos sintomas ja referidos anteriormente, mialgias generalizadas, dispnéia,
sialorréia, dificuldade de degluticdo, sendo a causa de 6bito a parada respiratoria.
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CHAVE SIMPLIFICADA PARA DIAGNOSTICO CLINICO

agente acao sintomas e/ou sinais precoces
(até Bh) tardios (apos 6h)
Bothrops proteolitica edema firme, dor intensa, bolhas, necrose, plrpuras,
hemorragias/choque abscessos, hipertermia

(casos graves)
coagulante alteragdo no tempo de
coagulacdo (Tc)

hemol tica urina vermelha . . . hemoglo-
Crotalus _ bindria . . . oligdria . . . insuf.
renal
neurotdxica alteragdes visuais eventualmente delirios e alu-
(diplopia, anisocoria), cinagdes
dores musculares, ptose
palpebral
Micrurus neurotoxica alteracdes visuais, mialgia

generalizada e mais inten-
sa, sonoléncia, sialorréia,
dispnéia, apnéia

(insuf. resp. aguda)

Obs.: Laboratorialmente, podemos ter leucocitose com neutrofiliae, posteriormente,
anemia com os acidentes of (dicos.

I — TRATAMENTO

Antes de abordarmos o tratamento, é importante revisar algumas normas
basicas para soroterapia. Os soros antivenenos sdo obtidos, a partir de soro de
eqliideos hiperimunizados com os venenos especificos e, nos casos onde a sorote rapia
for indicada. ela € o Unico tratamento eficaz.

Tipos de soro antiveneno:

— soro antiofidico: para o tratamento de acidentes causados por animais perten-
centes ao género Bothrops {(Jararaca, Cruzeira, . . .) e por animais do género
Crotalus ( Cascavel }:

— soro antibotrépico: para acidentes comprovados pelo género Bothrops:

— soro anticrotélico: para acidentes comprovados pelo género Crotalus:

— soro antielapidico: para acidentes comprovados pelo género Micrurus:

— soro antilaguético: para acidentes comprovados pelo género Lachesis. Este tipo
de animal n3o ocorre na regido Sul;
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— soro antiaracnidico: para acidentes causados por artrépodos nao identificados
(aranhas ou escorpides):

— soro antiescorpionico: para acidentes comprovados pelo género Tityus;

— soro antiloxoscélico: para o tratamento de acidentes comprovados pelo género
_ oxosceles.

Técnica para conservag¢do dos soros:

Os soros, quando conservados em geladeira (NUNCA em congelador), a
temperatura de 2 a 8 °C mantém sua poténcia neutralizadora, conforme os prazos
de validade especificados na embalagem, que é de 3 anos estabelecidos, a contar
da Gltima prova de poténcia.

Em locais onde a reposicdo dos soros é dificil, podemos usar os soros vencidos
(mesmo apés anos de vencimento), mas considerando como tendo METADE da
poténcia indicada nas embalagens. Se turvo, devemos diluir em soro glicosado
isotonico para uso endovenoso; se com sedimento, devemos evitar a inoculacio do
precipitado.

Principios da soroterapia:

— especificidade: deve ser especifico, para que haja neutralizacdo segura do veneno
inoculado;

— presteza: deve ser instituido com rapidez, com a finalidade de neutralizar o mais
rapidamente possivel a acdo do veneno inoculado. Nos casos graves, usar a via
mais rapida (Ev). E importante lembrar, que a soroterapia nio cura lesdes ja
existentes, mas impede a continuidade do processo;

— dose suficiente: observar os esquemas propostos. No caso de ofidismo, a dose
deve ser calculada pela capacidade neutralizadora do soro em miligramas (1 Ul
equivale a guantidade necessaria para neutralizar Tmg). Nos casos aracnideos, a
dose deve ser calculada pelo niimero de ampolas;

— dosagem Unica: deve ser Gnica, pois o parcelamento da dose recomendada permite
que 0 veneno, nao neutralizado, continue agindo. A quantidade de veneno
inoculado, independe do peso do paciente, portanto, a dose calculada é a mesma
para adulto ou crianca.

Prova de sensibilidade ao soro:

Deve ser efetuada de rotina e sempre antes da administracdo de anti-
histaminicos ou corticoides. Injeta-se 0,1ml, via intradérmica, na face anterior do
antebraco e se faz a leitura, apos 15 minutos. Considera-se reacdo positiva, guando
desenvolve papula urticariforme no ponto de inoculagdo. A reacdo negativa néo
apresenta papula, podendo ocorrer eritema (mas sem relevo).

Num estudo de, aproximadamente, 2.700 casos no Hospital Vital Brasil,
menos de 10% dos pacientes apresentaram prova positiva e 6 desenvolveram choque
anafilatico.

Administragdo do soro:
Deve ser precedida da prova de sensibilidade.

— se negativos: nos pacientes com prova negativa se procede a administracdo da
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dose nas vias preconizadas. A administracdo prévia de anti-histaminicos (tipo
Fenergan R.) 1 ampola Im é benéfico, pois além de diminuir as reacoes adversas,
seda o paciente. Convém, lembrar que este anti-histaminico pode causar agitacio
ou depressdo respiratdria em criancas;
se positivos: nos pacientes com reacdo positiva devemos tomar precaucoes
especiais, para administrar o soro:
10 — injetar um anti-histaminico 15 minutos antes;
2° — injetar o soro fracionadamente, iniciando com 0,1ml e aumentando, grada-
tivamente, em intervalos de 10 minutos para 0,5ml, 1ml e apos, injetar a dose
restante, mas sempre via SUBCUTANEA:
3% — ter 3 mio adrenalina milesimal e injetar 1 ampola Im, se houver sintomas
de choque anafilatico.

Convém ressaltar que, mesmo ante o risco da sensibilidade ser positiva,

ndo devemos hesitar na administracdo do soro.

Reacdes inerentes a soroterapia:
— reacOes imediatas: choque anafiltico. E raro; .
— reacdes tardias: doenca do soro, que pode aparecer 6 a 15 dias apos a administracao

do soro, e se caracteriza por febre, erupcoes cutdneas urticariformes, dores
musculares e articulares. E, relativamente, rara e deve ser tratada com anti-
histaminicos e corticdides. Para sua prevencdo usa-se anti-histam{nicos por
10 dias, apés a soroterapia.

A — acidente botropico

caso leve

caso moderado

caso grave

dor local

edema leve

Tc normal ou levemente
alterado (até 15 minutos)

bom estado geral

Dose: 100mg

dor e edema progressivos

Tc alterado
{até 30 minutos)

bom estado geral

Dose: 150-200mg

intensa reacdo local

Tc incoagulgvel
{mais de 60 minutos)
hemorragias

mau estado geral ou
choque

Dose: 400mg ou mais

— soro:antibotrépico ou antiofidico

antibotrépico — apresentacdo: ampolas com 10mli e capacidade neutralizadora
de 25mg/ampola:

antiofidico — apresentacdo: ampolas com 10ml e capacidade neutralizadora de
20mg/ampola, para género botrépico e 10mg/ampola, para o género crotalico.
via: prova intradérmica

positiva — usa-se a via subcutdnea abdominal ou dorsal;

negativa — pode ser endovencsa. Ha autores que preconizam parcelar o soro
endovenoso e subcutineo,
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— tratamento complementar
anti-histaminico: precedendo o soro;
antibioticoterapia: penicilina ou tetraciclina (para infeccio);
analgésicos e antiinflamatorios;
drenagem postural para remissdo do edema;
banhos anti-sépticos e debridamento, se indicado.
— Prognostico: mortalidade em ndo tratados — aproximadamente 12%;
em tratados — aproximadamente 1%.
— notas:
a) o uso de torniquetes e incisoes cirdrgicas recomendadas pela literatura, como
medidas de socorro, sdo praticas que PIORAM a evolucdo no acidente botrépico;
b) a determinacdo do tempo de coagulacdo (Tc) fornece base para a avaliacdo da
gravidade e da efic4cia do tratamento, que deve ser repetido, a cada 6 horas,
até a normalizacdo. Se apds 12 horas da scroterapia o Tc n3o estiver normal
{ou normalizando), devemos administrar mais soro {(a dose foi insuficiente );
¢} no caso de acidente com Bothrops (jararaca jovem) h4 predominio de acao
coagulante e pouca acdo proteoiitica;
d) comunicagdes recentes preconizam o uso de heparina como substituto do
soro no acidente botrépico. Mas estudos experimentais mostraram, que n3o
ha base fisiopatologica para esta indicacdo.

B — acidente crotalico:

caso moderado caso grave
— '‘facies neurotoxica”: ptose, diplopia, — "facies neurotéxica’ completa
anisocoria (pode ser parcial ) — dores musculares importantes
— obnubilacdo ou agitacdo
— hemoglobintria moderada (pode ser — oligdria . . . andria
discreta ou ndo ocorrer) — hemoglobintria intensa
— estado geral conservado — mal estado geral
— Tcnormal — Tc pode estar alterado
Dose: 150 a 200mg Dose: mais de 250mg

— soro: anticrotalico ou antiofidico
anticrotalico — apresentagdo: ampolas com 10ml, tendo capacidade neutraliza-
dora de 15mg/ampola;
antiofidico — ver acidente botrdpico.
— via: idem acidente botrépico
— tratamento complementar
hidratacdo e diurese forgada (manitol, lasix, . . .);
antibioticoterapia;
corticoideterapia: evitar anti-histaminico, que pode mascarar a “‘facies’’.
— prognostico: mortalidade em nao tratados — aproximadamente 72%;
em tratados — aproximadamente 12%.
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— notas:
a) em acidentes com altas doses de veneno, detecta-se alteragcdes no Tc (incoa-
gulavel ), que indica gravidade e, ainda, é motivo de estudos;
b) o uso do garrote pode causar edema e confundir o diagnéstico.

C — acidente elapidico:
Todo paciente, neste caso, é considerado grave:
— “"facies neurotéxica’’;
— mialgias generalizadas, inclusive cervicais:
— sialorréia e dificuldade de deglutico:
— Pprostragdo, obnubilacdo ou inconsciéncia:
— dispnéia que pode evoluir para apnéia.

Dose : 100 a 150mg

— soro: o Gnico indicado € o antielapidico, cuja apresentacdo € em ampolas de
10ml, com capacidade neutralizadora de 10mg/ampola;

— vVia: preconiza-se a endovenosa, devido ao grande risco de parada respiratéria:

— progn()stico; a mortalidade em casos tratados — aproximadamente 18%;

— notas: como algumas espécies de corais possuem atividade pés-sindptica (recepto-
res colinérgicos), podemos tentar o uso de anticolinesterdsicos (Neostigmine R),
quando houver sinais de depressio respiratoria.

IV — ACIDENTES POR ANIMAL NAQ PECONHENTO

Baseado nas estatisticas do HVB, aproximadamente 60% dos acidentes
devem-se a animais nao peconhentos.

— conduta:
19— examinar o local da picada: geralmente ha multiplos pontos, podendo
ocorrer a forma de um arco;
20— avaliacdo clinica: procurar alteracoes locais, alteracoes do Tc se h3 ““facies
neurotoxica”, alteragSes urindrias:
39— se ha o animal:examini-lo e classifica-lo, se é ou n3o venenoso.
A auséncia destes itens possibilita o diagnéstico com grande margem de
seguranca. Ndo se pode esquecer possiveis alteracdes, devidas ao uso inadequado do
garrote.

OBSERVACOES:

Alguns autores demonstraram, em trabalho recente, uma possivel cardiotoxicidade
dos venenos ofidicos em nosso meio. Demonstraram alteracoes eletrocardiograficas:
alteracOes na repolarizacdo ventricular, isquemia subepicéardica, alteracGes na
condugdo, alteracBes na despolarizacio ventricular.
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ARANEISMO E ESCORPIONISMO

| — DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Os escorpides apresentam o corpo dividido em cabeca, tronco e cauda
(onde hd a vesicula com duas gldndulas de veneno e um ferrac). As espécies consi-
deradas perigosas pertencem ao género TITYUS.

— Tityus serrulatus (Fig. 1) nome popular: escorpido amarelo.
Mede, aproximadamente, 7cm com coloracdo amarelada, apresentando no
Gltimo segmento caudal uma mancha escura no lado ventral (“em chapéu de
bispo™), ver detalhe 1a. Sua principal caracteristica é a presenca de uma serrilha
visivel nos Gltimos segmentos (detalhe 1b). Geralmente de habitos noturnos e,
apenas, agressivos quando molestados.

detalhe 1b
detalhe 1a

FIGURA 1

— Tityus bahiensis (Fig. 2) nome popular: escorpido preto ou marrom.
Mede, aproximadamente, 7cm com coloracdo escura (marrom), com a cauda
escurecendo posteriormente. Ndo possuem as serrilhas e a mancha dorsal da
cauda, mas apresentam manchas escuras nos palpos (detalhe 2a). Habitos
semelhantes ao anterior.

detalhe 2a

FIGURA 2
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As aranhas apresentam-se divididas em cefalotérax e abdémen. No cefalo-
torax hé as queliceras com um ferrio.

— Phoneutria (Fig. 3) nome popular: aranha armadeira.
Mede até 5cm, com envergadura de pernas até 15cm. Apresenta, no dorso, um
desenho nem sempre muito nitido. O ventre é negro nas fémeas e amarronado
nos machos. Sua principal caracteristica é a sua forma ocular composta de 8 olhos
dispostos em 2-4-2

Sdo de hdbitos noturnos. Ndo fazem teias, escondendo-se nas residéncias e
arredores (folhagens). Quando molestada nio foge:apoia-se nas pernas traseiras,
erguendo as dianteiras, procurando atacar o agressor.

FIGURA 3

— Lycosa (Fig. 4) nome popular: aranha de jardim, aranha da grama, tarantula.
Medem até 3cm de corpo e até 5cm de envergadura de pernas. Sua principal
caracteristica € um desenho no dorso do abddémen em “‘ponta de flecha’’ (detalhe

4a) e sua forma ocular de 8 olhos dispostos 4-2-2
d00e

Ndo constroem teias, viverido em gramados proximos as residéncias. Carregam o
““saco de ovos’’ e os filhotes no dorso do abdémen. Nao sao agressivas.
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FIGURA 4

|

Loxosceles (Fig. 5) nome popular: aranha marrom.
Sdo pequenas, aproximadamente 1cm, com pernas longas e finas. Sua coloracdo,

em geral, é uniforme e marrom. Possuem apenas 6 olhos dispostos 2-2-2 @@
ee

(Y )
Sdo de hébitos noturnos, vivem em teias e podem ocorrer dentro de residéncias.
N3o sdo agressivas.

1.0cm .. FIGURA 5

Observacdes:

— Na regido Sul do estado, freqlientemente, se encontra um escorpido preto,
pequeno (aproximadamente 3cm), sem caracteristicas especiais, pertencendo ao
género Bothriurus e cuja patogenia parece ser apenas local (dor, edema, eritema).

— A aranha denominada caranguejeira, escura, que pode atingir 9cm e cuja patogenia
também é local.
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I — DIAGNOSTICO CLINICO:

As acoes fisiopatoldgicas s3o: _
— neurotoxica (periférica): ndo atua sobre o SNC, mas sobre o SNP.
Caracteriza-se por alteracdes locais imediatas e irradiadas. Raramente tem maior

gravidade.

— proteolitica: como a inoculacio & superficial, provoca apenas lesdes locais,

superficiais.

— hemolitica: semelhante ao ofidismo.

agente

acao

sintomas imediatos

tardios (apds 6h)

Phoneutria

neurotoxica

— sinal da picada

— dor local intensa

— edema, eritema

— choque neurogénico
(casos graves)

pode caimbras, priapismo,
hipoestesia, vomitos

Lycosa

proteolitica

— sinal da picada
— reacao local discreta
ou ausente

pode necrose superficial
(geralmente 24h apds)

Loxosceles

proteolitica

— geralmente n3o valo-
rizado pelo paciente

— eventualmente leve,
dor local

— eritema, edema

— dor local, febre

— vesicula que pode evoluir
para flictena. Apds 2 a
b dias forma-se necrose
local que ulcera (dificil
cicatrizacao)

hemolitica

pode erupcoes morbi-
liformes

— do 2° ao 59 dia pode
haver ictericiacom urina
escura (cor coca-cola)

— oliglria — andria

escorpices

neurotoxica

— sinal da picada, dor
local intensa e irra-
diada, edema local,
linfangite

casos graves: hipotermia,
sudorese, nduseas, vomitos
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FIGURA 6 — Comparacdo: Phoneutria — Lycosa — Loxosceles.

Il — TRATAMENTO:

A=

Phoneutria:

E o acidente mais freqiiente noHospital Vital Brasil (especialmente meses frios).
E raro o chogue neurogénico (pode ocorrer em criangas ) : sudorese fria, agitacao
sialorréia, dor intensa e irradiada, priapismo, bradicardia e hipotensao.
tratamento sintomatico:

Consiste na infiltracdo local, com anestésico local (Xilocaina 2%) SEM vaso-
constritor. Usa-se 4ml ao redor da picada e pode-se repetir até 3 vezes com
intervalo de 1 hora entre cada aplicacdo. Este método consiste na Unica
terapéutica em 95% dos casos no Hospital Vital Brasil (Inst. Butantan).
tratamento especifico:

Soro antiaracnideo polivalente (ver normas para soroterapia). As ampolas
tem 5ml e utiliza-se 5 a 10 ampolas Ev ou Sc.

tratamento complementar:

Tratar o choque, se for o caso, calor local e banho de imersdo, analgésicos e
antiinflamatorios.

prognostico: é bom. indica-se a soroterapia em:

— chogue neurogénico;

— criancas menores de 7 anos;

— adultos com dor persistente, apds tratamento sintomatico.

nota: no Hospital Vital Brasil ndo hé registro de obito.

Lycosa

E acidente benigno, sem grande importdncia médica. A necrose relatada ndo €

comum.

— tratamento sintomatico: o mesmo anterior. Geralmente usa-se apenas
curativo local com analgésicos e antiinflamatérios.

— tratamento especifico : norma!mente nado utilizado.
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C — Loxosceles
N&o é freqiiente, pois o animal ndo ¢ agressivo. E o mais grave dos acidentes,
principalmente se houver hemolise.

— tratamento especifico: soro antiaracnideo ou antiloxoscélico (ver normas
para soroterapia). A apresentacdo ¢ ampolas de 5ml. Usa-se 10 ampolas Ev
ou Sc.

— tratamento complementar: debridamento e antibioticoterapia (usualmente
tetraciclinas ), curativos com anti-sépticos, analgésicos e antiinflamatérios.

— progndstico: as ulceragcoes evoluem lentamente, deixando cicatrizes. Se houver
hemolise o progndstico € mau, necessitando atendimento especializado face 3s
complicacoes renais.

— nota: o tratamento sintomdtico ndo deve ser utilizado exclusivamente. H3
registro de um 6bito no Hospital Vital Brasil.

D — EscorpiGes
A maioria dos acidentes registrados € pelo Tityus bahiensis no HVB.

— tratamento sintomatico: idem aranhas;

— tratamento especifico:soro antiaracn ideo ou soro antiescorpionico (ver normas
para soroterapia). A apresentacdo é em ampolas de 5ml e utiliza-se 5 a 10
ampolas Ev ou Sc. A indicacdo para soroterapia: idem aranhas.

— Pprognéstico: geralmente é bom. No HVB registrou-se um ébito.

— nota: o género Tityus ndo é encontrado no nosso estado. E o Tityus serrulatus
tem maior gravidade.

LEPIDOPTERISMO

A forma mais comum deve-se ao contato com formas larvarias de mariposas.

Os nomes populares mais comuns: taturanas, lagartas-de-fogo, bicho-cabeludo.
Clinicamente causa dermatite urticante com tumefacdo endurada e erite-

matosa, podendo ocorrer reacdo ganglionar com linfangite com febre, prostracdo.
Tratamento:

— consiste na infiltracao local com anestésico;

— banhos anti -sépticos;

— analgésicos e antiinflamatdrios;

— anti-histaminicos.

HIMENOPTERISMO

Sdo acidentes causados por abelhas, vespas, marimbondos e formigas. Sdo
comuns e as complicacoes mais freqlientes sdo as reactes alérgicas. Distingue-se a
picada da abelha com a da vespa: a abelha deixa o ferrdo no local.

Clinicamente causam dor local circunscrita por eritema, edema com ou
sem linfangite. No caso das vespas ha liberacdo de histamina, serotonina, bradicinina
gue, em grande numero, podem causar choque anafildtico. No caso das abelhas
pode ocorrer hemoélise com niimero elevado de picadas (mais de 400).
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Tratamento: é sintomatico.
— retirar o ferrdo;
— anti-histaminico;
— analgésico e antiinflamatérios;
~ tratar o choque anafilatico com adrenalina milesimal, corticoideterapia
— prevenir a insuficiéncia renal aguda, se houver grande nimero de abelhas.

QUILOPODOS

O exemplo desta classe é a Scolopendra viridicornis, cujo nome popular é
“‘centopéia’’ ou ‘‘lacraia’ (ver figura anexa). Seu veneno é pouco ativo no ser
humano: causa dor localizada com eritema e, eventualmente, linfangite.

Tratamento: é sintomaético.

— anti-histaminico;

— analgésicos e antiinflamatérios.

— nota: ndo confundir com o denominado ‘‘piolho-de-cobra’”” que, ao toque,
enrola-se sobre si mesmo e ndo é venenoso.

CNIDARISMO

Acidentes resultantes da acdo urticante e téxica causada por celenterados
aquaticos, vulgarmente denominados de ‘‘agua-viva, dgua-mé,. mée-joana’’ (medusas)
e “caravelas’’ (physalias).

Clinicamente causam ardéncia ou dor em pontada (alfinetadas) locais,
eritema, edema, prurido, vesiculas, flictenas, hipertermia, linfangite, O tratamento é
sintomético: usa-se analgésicos, anti- histaminicos, corticdides.
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