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ARTIGO DE REVISAO

Acidentes por animais peconhentos na infancia

Venomous animal accidents in childhood

José S. de Oliveiral, José A. Campos2, Divino M. Costa3

Resumo

Objetivo: O artigo tem por finalidade reafirmar a importancia
dos acidentes por animais peconhentos na infancia. As condutas
preconizadas sdo baseadas naquelas propostas pelo Ministério da
Saide do Brasil para padronizagdo do atendimento nesse tipo de
acidente. Procura mostrar a importancia do diagndstico clinico e do
atendimento precoce.

Meétodo: Foi realizada revisao bibliografica da literatura inter-
nacional e nacional, abrangendo artigos originais, normas oficiais
e capitulos de livros.

Resultado: O atendimento por picadas de animais peconhentos
traz ansiedade e inseguranca para o pediatra que nem sempre esta
habituado com essa patologia. O presente artigo procura oferecer
um roteiro de facil compreensdo e aplicacdo nesses atendimentos.
As a¢des mais importantes e as principais a serem realizadas estdo
aqui descritas. Particularidades pouco freqiientes e as vezes inusi-
tadas, com certeza, poderdo ser encontradas na bibliografia ofere-
cidano final do trabalho. O acidente por animal pegonhento sempre
¢ mais grave na crianga, conseqiientemente as seqiielas e a morta-
lidade sdo mais altas. Afirmamos que o atendimento precoce
através da soroterapia é de grande importancia. Medidas folcldrias
e mesmo empiricas devem ser abolidas.

Conclusdes: A sistematizacdo do atendimento, para evitar que
pontos importantes ndo sejam esquecidos e medidas de pequena
importancia sejam realizadas, além de facilitar, tornam a assistén-
cia mais 4gil e efetiva. Os roteiros apresentados no artigo tém essa
finalidade.

J. pediatr. (RioJ.). 1999; 75 (Supl.2): S251-S258: soroterapia,
acidente, choque anafilatico, veneno, peconha, necrose.

Introducao

Os acidentes por animais peconhentos, apesar de nao
serem freqiientes na crianga, quando ocorrem sio de
maior gravidade do que no adulto. A quantidade de
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Abstract

Objective: To highlight the importance of venomous animal
accidents in childhood. The conducts are based on the proposals of
the Ministério da Satide do Brasil [Ministry of Health of Brazil] to
standardize medical care in this kind of accident. This article shows
the importance of early clinical diagnosis and assistance.

Methods: Review of international and national literature that
includes original articles, official standards and books.

Results: Pediatricians may always feel insecure when they
have to attend children who had venomous animal accidents because
this kind of pathology is not very common. This article tries to offer
easy guidelines and describes the main steps to be followed.
Besides, peculiar or unusual aspects of these accidents are to be
found in the literature referred to in the end of this article.
Venomous animal accidents are always more severe in children,
therefore resulting in higher mortality and sequelae. We assert that
the early antivenom sera is extremely helpful.

Conclusions: The systematization of the assistance may guar-
antee that the essential steps are followed thus making the assistance
itself more effective. This is the purpose of the guidelines presented
in this article.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75 (Supl.2): §251-5S258: antivenom
sera, accident, anaphylactic shock, poison, venom, necrosis.

peconha injetada € a mesma, dessa forma a concentracio
de fragdo livre nos 6rgaos alvo é mais alta. Alguns desses
acidentes, como o escorpionismo, sao muito mais graves,
com mortalidade significativamente maior na crianca em
relacdo ao adulto. Os acidentes ofidicos sio de freqiiéncia
baixa na infancia devido aos habitos tanto das serpentes
quanto das criangas. Nao é habitual ser encontrada uma
cobra dentro de casa, nem criangas perambulando pelo
campo. Por outro lado, o escorpionismo e o araneismo tém
incidéncia maior, uma vez que esses artropodes penetram
nas residéncias, principalmente nos dias frios e chuvosos,
procurando abrigo. Nao se conhece a real incidéncia
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desses acidentes na infancia. Ocorrem no Brasil cerca de
20.000 casos de acidentes ofidicos por ano!. As regioes
Centro-Oeste e Norte possuem os indices mais elevados
por habitantes. Os principais acidentes sio ofidicos, arac-
nideos, escorpionicos e 0s por abelhas e marimbondos.

Acidente ofidico

O acidente ofidico mais freqiiente no Brasil é o
brotrépico (90 %), seguido do crotilico (7%) e, com baixa
freqiiéncia, do laquético e do elapidico.

Acidente Botropico: o acidente botrépico (jararaca,
jararacugu, urutu, patrona, caigaca, camboia) € 0 mais
freqiiente no Brasil, é responsavel por cerca de 90% de
todos os casos. O veneno dessas serpentes possui agao
“proteolitica” coagulante e hemorragica. Predominam as
manifestacoes locais de dor, edema, equimoses, bolhas,
sangramento, infartamento ganglionar e necrose. As ma-
nifestacdes sistémicas principais sdo epistaxes, hematé-
mese, hemorragias, hemattiria, sudorese, vomitos, hipo-
tensdo, insuficiéncia renal e choque. As complicacdes
mais encontradas sdo sindrome compartimental, absces-
sos, necrose, choque e insuficiéncia renal®. Os exames
laboratoriais mostram leucocitose com neutrofilia e desvio
para esquerda, as vezes, plaquetopenia. O tempo de
coagulacdo é muito importante na evolugao dos casos. No
exame de urina hi proteintiiria, hematiria e leucocittria.
Outros exames a serem realizados sdo: dosagem de uréia,
creatinina, glicose, eletrélitos, se houver indicacao clini-
ca.

Tratamento Especifico. é feito através do soro no prazo
de tempo mais breve possivel (Tabela 1) com soro antibo-
tropico preferencialmente ou antibotrdpico crotilico ou
antibotrépico laquético.

Tratamento Geral: 1) orientar a crianca e a familia,
tranqiiilizando-as sobre o tratamento e o progndstico; 2)
manter o segmento corporal picado estendido ou elevado
para facilitar a drenagem postural; 3) aliviar a dor: usar
analgésicos comuns como Dipirona 10 mg/kg EV, cada
seis horas, para criancas. Poderd ser usado morfina
(Dimorf®) se a dor for muito intensa, 0,2-0,5 mg/kg, EV
ou IM, cada quatro a seis horas; 4) manter a crianca
hidratada com diurese de 1 a 2 ml/kg/hora; 5) usar
antibioticoterapia quando houver sinais de infecgdo. As
bactérias mais freqiientemente isoladas nas lesdes sdo
Morganella morganii, Escherichia coli, Providéncia-sp e
Streptococo do grupo D. Geralmente sdo sensiveis aos
aminoglicosideos nas doses habituais; se houver suspeita
de anaerdbios, usar clindamicina e/ou metronidazol, EV;
6) fasciotomia raramente est4 indicada. O mais freqiiente
€ o tratamento local, debridamento e drenagem de absces-
sos; 7) corrigir anemia, distirbios eletroliticos e acido-
basico, quando necessarios; 8) distirbios respiratérios
que demandam ventilagdo mecanica sdo pouco freqiientes.
Se necessario usar ventilacio mecanica.
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Tabela 1 - Acidente botropico: soroterapia

Manifestacdes Classificacdo

Leve Moderada Grave
Dor - Edema ausentes ou evidentes intensos
Equimose discretos
Antria, choque ausentes ausentes presentes
Hemorragia grave
Tempo de normal ou normal ou | normal ou
Coagulacao alterado alterado alterado
Soroterapia (SAB/ 2a4 4a8 12
SABC/SABL) ampolas ampolas ampolas

Obs: o tempo de coagulacéo, quando alterado por mais de 24 horas, indica
uma nova dose de 2 ampolas de soro. Fonte: Ministério da Saude, 1998

Prognéstico: o progndstico no acidente botrépico é
bom, com mortalidade abaixo de 1% dos casos tratados.
Ha possibilidade de seqiielas anatdmicas locais e funcio-
nais, devido a necrose de tecidos e infeccdo secundaria. A
insuficiéncia renal que pode ocorrer é reversivel na
maioria dos casos.

Acidente Crotdlico: o acidente crotalico responde por
cerca de 7% dos acidentes ofidicos!. Predomina nas
regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. O veneno
crotalico possui a¢do neurotoxica, miotoxica e coagulan-
te. As manifestacdes locais, como dor e edema discreto,
as vezes, parestesias, s30 pouco importantes. As sistémi-
cas surgem nas primeiras horas da picada. E tipica a facies
miasténica (ptose palpebral uni ou bilateral, oftalmople-
gia, alteracdo do tamanho das pupilas), diplopia, paralisia
do véu palatino, diminui¢do do reflexo de vomito, altera-
¢do do paladar e do olfato, urina escura devido a mioglo-
bindria, dores musculares.

A lesdo devido a acdo de fracdes da toxina leva a
aumento da creatinofosfoquinase (CPK), desidrogenase
latica, transaminases, oxalacética e pirivica e aldolase. Se
houver oliguria e insuficiéncia renal, ocorre elevagao dos
niveis de uréia, creatinina, acido urico, fésforo, potassio
e queda do calcio sérico. O hemograma mostra leucocitose
com neutrofilia, desvio para esquerda e granulagdes
toxicas. Na urina, pode haver hematiria, hemoglibindria
e proteintria.

Tratamento Especifico: soro anticrotalico ou antibo-
tropico-crotalico EV (Tabela 2).

Tratamento Geral: 1) orientar a crianca e a familia,
tranqiiilizando-as sobre o tratametno e o prognéstico; 2)
manter hidratacio adequada, diurese em 1 a 2 ml/kg/hora.
Pode ser usado manitol a 20 % 5 ml/kg, se houver oligtria.
Caso persistir a insuficiéncia renal, usar furosemida 1 mg/
kg/dose até de seis e seis horas. Procurar manter o pH
urinario acima de 6.5 para evitar a precipitacdo intratubu-
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lar da mioglobina. Usar para isso bicarbonato de sddio e
monitorizar o pH sangiiineo sem ultrapassar 7.50; 3)
cuidados gerais: corrigir a anemia, os disttrbios eletroli-
ticos e oferecer suporte ventilatério. HA raros casos
descritos de insuficiéncia respiratdria por agao bloqueado-
ra neuromuscular da toxina, nesses casos, usar ventilagao
mecanica. Se a crianca desenvolver insuficiéncia renal,
deve ser avaliado o uso de dialise peritonial; 4) alivio da
dor: geralmente nao é intensa e é de facil controle, com
analgésicos nao opiaceos.

Progndstico: € bom nos casos leves e moderados e
naqueles atendidos nas primeiras horas da picada. Quando
ha insuficiéncia renal o progndstico € pior e deve ser
iniciado com um método dialitico.

Tabela 2 - Acidente crotalico: coroterapia

Manifestacoes Classificacio
Leve Moderada Grave

Facies Miasténica | ausente ou discreta ou evidente
Visao Turva tardia evidente
Mialgia ausente ou discreta intensa

discreta
Urina vermelha ausente | pouco evidente| presente
ou marrom ou ausente
Tempo de normal ou normal ou normal ou
Coagulagao alterado alterado alterado
Soroterapia 5 ampolas 10 ampolas | 20 ampolas

Fonte: Ministério da Saude, 1998

Acidente Laquético: sao raros os casos comprovados
de acidentes laquéticos na infancia. Isso se deve ao fato
dessas serpentes terem como habitat as florestas, onde a
densidade da populacio € baixa e a notificagdo é pequena.
Ha relatos de casos na regido amazdnica. O seu veneno
tem agdo proteolitica, coagulante, hemorragica e neurot6-
xica. As manifestacdes clinicas locais do acidente sio
semelhantes as do acidente botrépico. Hipotensio arterial,
tonturas, bradicardia, célicas, visdo escura e diarréia que
constituem a “sindrome vagal” s3o as principais manifes-
tacoes sistémicas.

A necrose local, com sindrome compartimental, pode
ocorrer. O diagnéstico diferencial mais dificil refere-se ao
acidente botrépico. O acidente laquético sempre é mode-
rado ou grave.

Tratamento Especifico: soroterapia: soro antilaquético
ou botrépico laquético (Tabela 3).

Tratamento Geral: Idéntico ao do acidente botrépico.
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Tabela 3 - Acidente laquético: soroterapia

Manifestacdes Soroterapia

Bradicardia, hipotensio arterial,
diarréia, cOlicas, tonteiras, visao escura

10 a 20 ampolas
(SAL, SABL)

Fonte: Ministério da Saude, 1998

Acidente Elapidico: o acidente elapidico (cobra coral)
é responsavel por cerca de 0,5% dos acidentes ofidicos. O
veneno elapidico possui varias toxinas que sdo de baixo
peso molecular e rapidamente absorvidas. As suas neuro-
toxinas competem com a acetilcolina pelos receptores
colinérgicos, atuando de modo semelhante ao curare. As
manifestacdes clinicas podem surgir de 30 minutos até 24
horas apds a picada. As mais freqiientes sdo parestesias
locais, vOmitos, ptose palpebral, oftalmoplegia, facies
miasténica, mialgia, disfagia, paralisia de palato e parali-
sia de musculatura respiratéria, produzindo apnéia*. Nao
existem exames complementares especificos para o diag-
nostico.

Tratamento Especifico. soroterapia (Tabela 4).

Tratamento Geral: 1) orientar a crianca e a familia,
tranqiiilizando-as sobre o tratamento e o progndstico; 2)
hidratagdo: manter a crianga hidratada com diurese nor-
mal (1 a 2 ml/kg/hora); 3) alivio da dor: a dor ndo é
sintoma importante no acidente elapidico; 4) assisténcia
ventilatdria: nos casos de acometimento dos misculos da
respiragdo € vital manter a fungio respiratéria por meios
artificiais. As vezes ha necessidade de intubacio e venti-
lagcdo manual ou através de ventiladores mecanicos; 5) uso
de neostigmina: o uso de anticolinesterasicos (neostigmi-
na) estd indicado quando o veneno possui agdo pos-
sinaptica (M Frontalis, M Lemniscatus) e nos casos de
envenenamentos graves, pois promovem a rapida rever-
sdo da sintomatologia respiratéria. Em seguida, transferir
a crianca para o CTI.

Teste da neostigma: fazer 0,05 a 0,1 mg/kg em
criangas, EV. A melhora do quadro neurotéxico deve
ocorrer em 10 minutos. No caso de melhora, manter a dose
de 0,05 a 0,1 mg/kg EV, cada quatro horas. A atropina
deve ser administrada antes da neostigmina para antago-
nizar os seus efeitos muscarinicos, principalmente bradi-
cardia e secregOes de vias aéreas. A dose de atropina é 0,05
mg/kg EV. A crianca deve ser mantida na UTI pelo menos
48 horas apds estar com respiragdo espontanea e ritmo
respiratério normal.

Progndstico: mesmo nos casos graves, o progndstico
€ bom se o suporte ventilatdrio e a soroterapia forem
precoces e adequados.

Tabela 4 - Acidente elapidico: soroterapia

Soro Antielapidico - 10 ampolas

Todos os casos devem ser considerados graves

Fonte: Ministério da Saude, 1998
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Escorpionismo

O acidente escorpidnico tem grande importancia no
nosso pais, pela sua freqiiéncia e pela sua gravidade, em
especial na infancia, quando ainda é responsavel por
6bitos. Os acidentes mais graves sao pelo escorpido
amarelo (7.serrulatus). As picadas ocorrem com maior
freqiiéncia nos membros superiores, no periodo de setem-
bro a fevereiro e em criancas do sexo masculino.

O escorpido possui hibitos noturnos, vive em buracos,
montes de entulhos, fendas de muros, no peridomicilio. E
muito prolifero, sobrevive varios meses sem agua e
alimento. O veneno tem agdo neurotéxica, com predomi-
nio de efeitos simpéticos e parasimpaticos. As manifesta-
¢oes clinicas mais importantes sdo dor no local da picada,
com parestesias que surgem em minutos até poucas horas
apds a picada®. As manifestacoes sistémicas importantes
sdo nauseas, vomitos, sialorréia, dor abdominal, arritmias
cardiacas, hipertensao, hipotensio, insuficiéncia cardia-
ca, edema agudo de pulmio, choque, agitagdao, sonolén-
cia, tremores, confusio mental®. A gravidade depende da
espécie, do tamanho, da quantidade de veneno inoculado
e do tratamento precoce.

O eletrocardiograma mostra taquicardia ou bradicar-
dia sinusal, extra-sistoles, bloqueio de ramo, lesdes de
repolarizacio, onda U, inversdao de onda T, presenga de
ondas Q, supra e infra desnivelamentos e segmento ST.
Que persistem por até sete dias’.

Na radiografia do térax encontramos aumento da area
cardiaca e sinais de edema agudo de pulmio. O ecocar-
diograma evidencia hipocinésia do septo interatrial e da
parede posterior do ventriculo esquerdo, que é transito-

riad.

Tabela S - Acidente escorpidnico: soroterapia
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Ocorre leucocitose, com neutrofilia, hiperglicemia,
hipocalemia, hiponatremia, aumento de creatinofosfoqui-
nose fracdo MB e da amilase sérica. Muitas dessas
alteracdes sao relacionadas com o aumento de catecolami-
nas’.

Tratamento Especifico: feito com soro antiescorpioni-
co preferencialmente (Tabela 5) ou antiaracnideo.

Tratamento Geral: 1) orientar a crianca e a familia,
tranqiiilizando-as sobre o tratamento e o progndstico; 2)
aliviodador. A dor, na maioria das vezes, € muito intensa.
Pode ser usada infiltracdo local de lidocaina 2%, sem
adrenalina, 1 a 2 ml para criancgas, ou derivados pirazolo-
nicos 10 mg/kg/peso,a cada seis horas, por via oral ou
venosa. A dor também melhora apds a soroterapia; 3)
distirbios hidroeletroliticos e acido-basico sdo tratados
quando presentes. Evitar a hiper-hidratacio. Manter a
diurese em 1 a 2 ml/kg/hora; 4) atropina: Indicada quando
ha bradicardia sinusal com baixo débito e bloqueio AV
total na dose de 0,01 a 0,02 mg/kg até de 4/4 horas; 5)
nifedipina: indicada quando ha hipertensao arterial com ou
sem edema agudo de pulméao, na dose de 0,5 mg/kg/peso
sublingual; 6) ventilacdo mecanica: considerar a intuba-
¢do e a ventilagao mecanica quando houver edema agudo
de pulmao ou sinais de insuficiéncia respiratéria aguda; 7)
uso de dopamina e/ou dobutamina: estdo indicadas nos
casos de choque e insuficiéncia cardiaca nas doses habitu-
ais de 2,5 e 20 mcg/kg/peso/minuto; 8) os casos modera-
dos e graves devem ser internados em UTI para monito-
rizagdo de suas funcgdes vitais.

Prognéstico: o progndstico, quando o tratamento é
iniciado nas primeiras duas horas de vida e a crianca
recebe assisténcia em UTI, é bom com mortalidade de
cerca de 0,5%. O acidente no adulto e no adolescente é
sempre de bom prognostico.

Manifestacoes Classifica¢io
Leve Moderada Grave
Dor e parestesisas Dor local intensa Idem forma moderada
locais Nauseas, vomitos Vomitos profusos e incoerciveis
Sudorese discretos Sudorese profusa
Sialorréia Sialorréia intensa
Agitagdo Prostracio, convulsdo, coma
Taquipnéia Bradicardia, insuf. Cardiaca,
Taquicardia edema pulmonar e choque
Soroterapia - 2 a 3 ampolas 4 a 6 ampolas
endovenosa endovenosa*

* A maioria dos casos se resolve com 4 ampolas, o que observamos desde 1972.
Fonte: Ministério da Saude, 1998.
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Araneismo

Existem, no Brasil, trés géneros de aranhas de impor-
tancia médica: Phoneutria, Loxosceles, Latrodectus. Os
acidentes mais freqiientes ocorrem nas regides Sul e
Sudeste. As aranhas venenosas que habitam os domicilios
e peridomicilios sdo carnivoras e alimentam-se de inse-
tos!. Nem sempre atacam, sdo pequenas, medindo 3 a 4
cm, nio tecem teias geométricas, tém habitos noturnos e
possuem dois ferrdes. Vivem em montes de entulhos,
ciscos, montes de lenha e madeira, fendas e buracos de
muros, casca de arvores. Geralmente refugiam-se em
toalhas, sapatos, travesseiros e vestimentas nos dias frios
e chuvosos.

Acidente por Phoneutria: conhecidas como armadei-
ras, essas aranhas medem 3 a 4 cm e atacam quando
incomodadas. Respondem por 40% dos acidentes aracni-
deos, que raramente sao graves. Seu veneno é neurotoxi-
co, provoca a liberacao de acetilcolina e catecolaminas. As
manifestacdes clinicas principais sdo dor que irradia para
raiz do membro, eritema, edema, parestesia, sudorese,
taquicardia, agitacdo, hipertensdo, sudorese discreta, vo-
mitos, sialorréia, priaprismo, hipotensao arterial, choque
e edema agudo de pulmao®. O hemograma mostra leuco-
citose com neutrofilia, hiperglicemia, acidose.

Tratamento Especifico: soroterapia indicada em crian-
cas com manifestacdes sistémicas e nos acidentes graves
(Tabela 6).

Tratamento Geral: 1) orientar a crianca e a familia,
tranqiiilizando-as sobre o tratamento e o progndstico; 2)
alivio da dor: infiltracio local com lidocaina 2 % sem vaso-
constritor, 1 a2 ml, até a cada 2 horas. Podem ser usados
morfina (Dimorf®) intramuscular ou EV ou analgésico nao
opidceo como dipirona 10 mg/kg cada 6 horas. Usa-se
também imersdao em 4gua morna ou compressa quente.
Observacio: evitar o uso de anti-histaminicos.

Tabela 6 - Foneutrismo: soroterapia
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Progndstico: 0s 6bitos sdo raros e o prognostico € bom.

Acidentes por Loxosceles: é o acidente aracnideo mais
grave, freqiiente em adultos no Sul e no Sudeste do Brasil.
O veneno tem acio litica sobre a membrana celular das
hemaicias e do endotélio vascular, provocando intensa
reacdo inflamatéria com necrose. A picada, na maioria das
vezes, € imperceptivel. A lesdo se instala de maneira lenta
e progressiva. Inicia com rash cutaneo, eritema, edema,
cefaléia e febre alta (24-72 horas). A lesdo evolui para
bolha, calor, rubor, equimose, lesdo hemorragica, dor em
queimagao e necrose seca em 1 a 12 dias com crosta que
se destaca em 3 a 4 semanas. Além da forma localizada,
pode ocorrer a forma visceral, com hemolise intravascu-
lar, anemia, ictericia, hemoglobiniria, petéquias, equi-
moses, coagulacio intravascular disseminada. Esta forma
ocorre mais com a Loxosceles laeta, freqiiente em Santa
Catarina. No hemograma pode haver leucocitose com
neutrofilia. Na forma visceral, anemia aguda, plaqueto-
penia, reticulocitose, hiperbilirrubinemia indireta, hiper-
calcemia, uréia e creatinina elevadas, o coagulograma esta
alterado.

Tratamento Especifico: o uso de soro é controverso.
Ap6s 36 horas do acidente, a sua eficicia é questionada
(Tabela 7).

Tratamento Geral: 1) orientar a crianca e a familia,
tranqiilizando-as sobre o tratamento e o prognéstico; 2)
alivio da dor: usar analgésicos nio opidides. Dipirona 10
mg/kg/peso de 6 em 6 horas. Nao fazer infiltracdo local.
Usar compressas frias no local; 3) cuidados locais: lavar
alesdo 4 a 6 vezes ao dia com sabdo neutro e compressas
de permanganato de potassio 1:40.000; 4) remogio da
escara deve ser feita apenas apds a delimitacdo definitiva
da lesdo, que ocorre por volta do 7° dia; 5) antibioticote-
rapia: usar apenas quando houver sinais de infecg¢io local;
6) tratamento cirdrgico: a corregao das cicatrizes, enxer-

Classificacado | Manifestacdes Clinicas

Tratamento Geral Soroterapia

Leve Dor local
Taquicardia e agitacdo eventuais

Observar por 6 horas -

Moderado Dor local intensa

Sudorese e/ou vOmitos ocasionais
e/ou agitacdo e/ou hipertensio arterial

Hospitalizacao 2- 4 ampolas

Grave Manifestagdes anteriores
Sudorese profunda

Sialorréia e vomitos freqiientes
Hipertonia muscular
Priaprismo choque e/ou

edema pulmonar agudo

Internacdo em CTI 5-10 ampolas

Fonte: Ministério da Saude, 1998
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Tabela 7 - Loxoscelismo: soroterapia

Classificacdo | Manifesta¢ées Clinicas Soroterapia

Leve Sem alteracoes clinicas -
Sem alteracdes laboratoriais
Lesao incaracteristica

Moderado Lesao sugestiva
Rash cutaneo e plaquetas

Auséncia de hemolise 5 ampolas

Grave Lesdo caracteristica
Anemia aguda

Ictericia

Evolucdo rapida
Alteracdes laboratoriais
de hemolise

10 ampolas

Fonte: Ministério da Saude, 1998

tos, deve ser feita apds 3 a 4 semanas do acidente; 7)
corticosterdides: prednisona por via oral equivalente 1
mg/kg/dia por no minimo 5 dias, a partir do inicio da lesao;
8) Dapsone - ainda em fase de testes, associado a sorote-
rapia, pode modular a resposta inflamatéria: 50-100 mg/
kg/dia via oral; 9) manifestacoes sistémicas: corre¢ao da
anemia, tratamento da insuficiéncia renal aguda, distuir-
bios de coagulacio sio cuidados de maneira classical?.

Progndéstico: a insuficiéncia renal e a coagulacdo
intravascular disseminada sdo os principais responsaveis
pelo 6bito. As lesdes cutineas, muitas vezes, necessitam
de enxertos. Na boa parte dos casos o progndstico é bom.

Acidente por Latrodectus: os acidentes por vidva
negra tém sido relatados com mais freqiiéncia no Nordeste
(BA, CE, RN e SE). O veneno atua sobre as terminacgdes
nervosas sensitivas e sobre o sistema nervoso autdénomo
através da liberacdo de neurotransmissores. As manifes-
tacdes locais sdo de dor, papula, eritema, sudorese loca-
lizada, hiperestesia com infartamento ganglionar regio-
nal. As manifestacdes sistémicas sio tremores, ansiedade,
excitagdo, cefaléia, insonia, prurido, alteracdes do com-
portamento, choque, contraturas musculares, hiperefle-
xia, dor abdominal, contraturas dos masseteres, retencao
urindria; ocorre dor precordial e sensacdo de morte®. O
hemograma mostra leucocitose, linfopenia, hiperglice-
mia, hematudria, albumindria, leucocituria e cilindraria. O
eletrocardiograma pode mostrar fibrilacdo atrial, bloque-
ios, inversdo de onda T, prolongamento do intervalo QT
e alteracdo de segmento ST.

Tratamento Especifico: soroterapia com soro anti-
latrodectus (Tabela 8).
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Tratamento Geral: 1) orientar a crianca e a familia,
tranqiiilizando-as sobre o tratamento e o progndstico; 2) os
pacientes devem ser hospitalizados pelo menos por 24
horas; 3) alivio da dor: Dipirona 10 mg/kg/peso de 6/6
horas; 4) benzodiazepinicos: para alivio da ansiedade -
Diazepam 1 a 2 mg/kg/dose cada 4 horas ou Midazolan 50
a 100 microgramas a cada 4 a 6 horas; 5) cuidados e
monitorizacdo dos dados vitais (pressao arterial, diurese,
freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria)

Prognéstico: é bom desde que o tratamento seja
iniciado precocemente e disponha dos meios de suporte
das fungdes vitais.

Tabela 8 - Latrodectismo: tratamento

Classificacdo | Manifestacées Clinicas | Tratamento

Sintomaticos
Observacgiao

Leve Dor local e

membros inferiores
Edema local discreto
Sudorese local
Parestesia de membros
Tremores e contraturas

Moderado Os acima mais Analgésicos +
Dor abdominal Sedativos
Sudorese generalizada 1 ampola de soro
Ansiedade/agitacdo antilatrodéctico
Mialgia M
Cefaléia e tontura
Hipertermia

Grave Todas acima Analgésicos +
Taqui/bradicardia Sedativos
Hipertensao arterial 1 -2 ampolas
Taquipnéia/dispnéia de soro
Néuseas e vomitos antilatrodéctico
Priaprismo M

Retengio urinaria
Facies tipica

Fonte: Ministério da Saude, 1998

Acidente por Himenépteros

Os himendpteros de importancia médica sio as abe-
lhas, marimbondos, formigas e vespas. A incidéncia das
picadas por esses insetos é desconhecida. As reagdes
alérgicas sdo as mais freqiientes'®. Os relatos de casos
graves sdo devido aos ataques macicos (acima de 300
insetos).

Acidentes por abelhas: os acidentes por abelhas geral-
mente sao multiplos, raramente Gnicos. A composicio do
seu veneno € bastante complexa, sendo a fosfolipase A, a
fracdo mais importante e responsavel pelas reacdes alér-
gicas, e juntamente com a melitina representam 75 % dos
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constituintes do veneno. Outras fragdes sao responsaveis
por acdes bloqueadoras neuromusculares € podem provo-
car paralisia respiratéria e hemolise, principalmente a
apamina. O veneno contém também um cardiopeptideo
com a¢do semelhante a drogas B adrenérgicos com propri-
edades antiarritmicas. Possuem também um petideo de-
granulador de masticitos responsavel pela liberagcdo de

histamina e serotoninal4.

Quadro Clinico: dor no local da ferroada, que dura
poucos minutos, com vermelhiddo, prurido, papula e
edema. Em alguns casos, ocorrem as manifestacdes clas-
sicas da anafilaxia de inicio rapido 2 a 3 minutos com
cefaléia, vertigem, calafrios, agitagdo e opressio toracica,
urticaria, angioedema, dispnéia, rouquidio, estridor, res-
piracdo ofegante, disfagia, cdlicas abdominais, respiragao
asmatiforme, hipotensdo, arritmias cardiacas, colapso
vascular.

No caso de acidentes multiplos, pode ocorrer hemolise
intravascular, insuficiéncia renal aguda, oligdria/antria,
torpor, comas, distirbios hidroeletroliticos e dcido base
graves. Reagdes tardias, como encefalite, artralgias e
febre semelhante a doenca do soro ocorrem, mas sio raras.
Nao existem exames laboratoriais especificos: exame de
urina de rotina pode mostrar sinais de comprometimento
renal. Creatinofosfoquinase (CPK), disidrodrogenase lac-
tica (LDH), aldolase, transaminases aumentadas sugerem
envenenamento grave.

Tratamento: 1) retirada dos ferrdes através de raspa-
gem. Nao usar pingas; 2) alivio da dor: usar dipirona 10
mg/kg de peso de 6/6 horas; 3) manter a hidratacio,
diurese entre 1 e 2 ml/kg/hora. Corrigir os distirbios
acido-basico e eletroliticos.

Tratamento do choque anafildtico: 1) Adrenalina:
solucdo 1:1000 subcutanea 0,01 ml/kg/dose repetida até 3
vezes com intervalos de 10 minutos; 2) Corticosterdides:
nao controlam reagdes graves, mas sio indicados rotinei-
ramente. Hidrocortisona 4 mg/kg/peso EV cada 4 horas
ou metilpredisolona 50 mg EV cada 12 horas; 3) Anti-
histaminicos: para aliviar reacdes cutaneas usar a dextro-
clorofeniramina 0,15 mg/kg via oral por 24 horas em 4
doses; 4) Broncodilatadores: se houver broncoespasmo
usar fenoterol ou salbutamol em micronebulizacdo; 5)
Ventilagdo Mecanica: no caso de estridor com edema de
glote, podem ser necessarios a intubagdo e o uso de
ventilacio mecanica; 6) Didlise peritonial: quando ha
insuficiéncia renal no caso de sindrome de envenenamento
maci¢o com oligiria e andria.

Prognéstico: o progndstico é bom quando o nimero de
picadas é pequeno e nio hi edema de glote. No caso de
sindrome de envenenamento o prognéstico € reservado.

Acidentes por marimbondos: a composiciao do veneno
dos marimbondos é pouco conhecida. Seus alérgenos
apresentam reacio cruzada com os das abelhas. A reagdo
de hipersensibilidade pode ocorrer. Nao deixam ferrao no
local da picada, os efeitos locais e sistémicos do seu
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veneno sao semelhantes aos das abelhas, porém menos
intensos. O tratamento e os cuidados s3o 0s mesmos.

Acidentes por formigas: as principais formigas de
interesse médico sao a tocandira e a cabo verde, encontra-
das na Regidao Norte e Centro-Oeste. Sao de cor negra,
medindo em torno 3 cm de comprimento. Sua picada é
muito dolorosa e provoca eritema, calafrios, taquicardia,
sudorese. As formigas de correi¢do carnivoras da Regido
Amazodnica predam seres vivos, e sua picada é pouco
dolorosa. As lava-pés ou formigas de fogo sao encontradas
no Sudeste e Centro-Oeste, com formigueiros em grama-
dos. O veneno das lava-pés (Solenopsis) contém alcal6ides
oleosos (Solenopsin A) de efeito citotdxico, podendo
provocar reagdes alérgicas. As manifestacdes locais sdo
de dor, papula urticariforme; ap6s 24 horas forma-se uma
pustula estéril que desaparece em cerca de dez dias. Pode
ocorrer infeccdo secundaria devida a cocadural®.

Tratamento: 1) alivio da dor: uso de compressas frias
locais. Pode ser usado dipirona 10 mg/kg via oral de 6/6
horas; 2) anti-histaminicos: a dextroclorfeniramina, 0,15
mg/kg por 24 horas, divididos em 4 doses, por via oral
pode ser usada. Os acidentes com reacdo anafilatica,
devem ser tratado como os das abelhas.

Orientacao para Soroterapia

Os soros utilizados no tratamento de acidentes por
animais peconhentos sdo heter6logos, concentrados de
imunoglobulinas obtidas por sensibilizacdo de animais,
sendo o cavalo o mais usado. Sdo produzidas pela Funda-
cdo Ezequiel Dias (Belo Horizonte, MG), Instituto Vital
Brasil (Rio de Janeiro) e Instituto Butantd (Sao Paulo).

Apresentado na forma liquida, em ampolas, deve ser
conservado em geladeira em temperatura de 4-8 graus
centigrados. As doses preconizadas sio suficientes para
neutralizar com folga a dose de veneno injetado. Mesmo
que a dose disponivel for abaixo da preconizada, devera
ser feita o mais rapido possivel, e uma segunda dose deve
ser providenciada. A dose € a mesma para criancas e
adultos e aplicada nas primeiras horas do acidente. A via
de aplicacio é a venosa com excec¢do do soro antilatrodéc-
tico que € intramuscular.

As reacdes ao soro sao menos freqiientes quando o soro
¢ diluido em soro fisiolégico ou glicosado isotonico na
relacdo 1:2a 1:5. Cuidados devem ser tomados para evitar
a sobrecarga hidrica, e infundida a velocidade de 10
ml/minuto.

Asreagoes precoces sao leves e ocorremem 5 a9 % dos
casos, nas 2 primeiras horas que seguem a infusdo. O
paciente deve ser observado por 24 horas. Exemplos:
urticarias, tremores, tosse, nauseas, prurido, dor abdomi-
nal, rubor faciall3.

O teste de sensibilidade cutdneo ou ocular tem sido
excluido da rotina do tratamento. Possui baixa sensibilida-
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de e valor preditivo e retarda o inicio do tratamento!. O uso
de anti-histaminico nio reduz a freqiiéncia das reacoes
precoces 4 soroterapial3.

Rotina antes de administrar os soros antivenosos:

1.
2.

Garantir um bom acesso venoso.

Ter em maos o seguinte:

laringoscopio com laminas adequadas;

solucdo fisioldgica ou equivalente;

unidade ventilatéria (Ambu);

solucdo de adrenalina e aminofilina;

drogas anti-histaminicas: prometazina ou dextroclor-
feniramina;

hidrocortisona;

cilindro de oxigénio ou outra fonte de oxigénio.

Quando houver alguma reagdo precoce, assim que

controlada, a infusdo do soro deve ser reiniciada.

Das reagoes tardias, a mais freqiiente é a “doenca do

soro”, que ocorre entre 5 e 25 dias apds o seu uso.
Caracterizada por febre, artralgia, lincadenomegalia, ur-
ticaria e proteiniria. Dependendo da intensidade das
manifestacdes clinicas, usar prednisona na dose de 1 mg/
kg/dia por 7 dias.
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