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£ conhecido que muitas espécies de animais carnivoros s8o ca-
pazes de secretar toxinas ou venenos, substincias essas fundamen-
tais para imobilizag8o de suas présas, podendo, em alguns casos,
também facilitar a digestao desse alimento. Com essas caracteris-
ticas podem ser citadas milhares de espécies de aracnideos e pfi-
deos existentes em tdda superficie do planeta. De acordo com VEL-
LARD <(194¢4), os animais pegonhentos podem dividir-se em: 1) ani-
mais peconhentos vulnerantes; 2) animais peconhentos por contato;
3) animais pegonhentos por projecdo. 0Os primeires, que constituem
a2 grande maioria desses animalis, inoculam o veneno em suas viti-
mas atraves de aculeos, cerdas ou dentes.

O0s acidentes por animais pegonhentos constituem importante
problemz de saude publica em varios paises , como por exemplo na
Australia, ZIndia, México, Israel, Sri Lanka, Tunisia e Brasil.
Nessas regibes s3o referidos centenas a milhares de acidentes
anuais e, dependendo da etiologia, uma significativa percentagem
de obitos (WHO, 1981).

Nos ultimos anos, a Organizag3o Mundial de Saude, através do
seu Comité de Especialistas, e os Servicos de Sadde de alguns
palses, onde esses acidentes s3o frequentes, tém promovido inves-
tigagdes sObre: epidemiologia; ensaios terapfuticos, clinicos e
experimentais; mecanismo de agdo e cinética dos venenos; preparo
de imunoderivados, etc. ) objetivo fundamental destes trabalhos
seria 0 conhecimento da problematica regional que, secundariamen-
te, reverter-se-ia na melhoria da qualidade de atendimento do pa-
ciente acidentado, bem como em medidas de prevengio desses aci-

dentes. Particularmente, em relaclo ap Brasil, isto ocorreu devi-



do & mudanca da politica do Ministério da Saudde, a partir de
19B46, como consequéncia natural da crise desencadeada pela falta
de soro antiofidico para uso humano em 1985, denunciada pelos or-
gdos de imprensa, e que ja era prevista pelo propric Ministério
desde 1981 (MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

Apesar de raramente serem descritos acidentes graves por algu-
mas especies de himendpteros, lepiddpteros e peixes, os aciden-
tes mais importantes e frequentes s3o devido a serpentes pego-
nhentas e em segundo lugar aos aracnideos. Melhorando o retorno
da informacdo do atendimento médico, no ano de 1987, foram noti-
ficados ao Ministério da Sadde 21443 acidentes em seres humanos
devido a serpenhtes pegonhentas, tendo o coeficiente de letalidade
variado de 9,2% (Regilo Sudeste) a 1,2% (Regifio Nordeste) (MINIS-
TERIO D& SAUDE, 1989). Em relacdo aos acidentes por aracnideos,
ainda n30 € possivel conhecer, a nivel nacional, a real incidén-
cia e prevaléncia destes acidentes, visto que nem sempre os pa-
cientes procuram o atendimento medico e, na maioria das situa-
¢Oes, somente tém sido notificados os casos em que foi indicada a
soroterapia, procedimento esse n3o utilizado na maioria dos aci-
dentes.

A partir da instalac3o0 do Centro de Controle de IntoxicacOes
(CCI) junto ao Hospital das Clinicas (HC) da Unicamp, em 1983,
foi possivel identificar, pelo menos a nivel regional, a impor-
tdncia desses acidentes. Como o CCI foi designado pela Secretaria
de Saude do Estado de S3o Paulo para centralizar o atendimento
dos pacientes picados por animais pegonhentos, na Regional de

Campinas, estes acabaram por se caracterizar no principal motivo



de procura do servi¢o, sendo que de 10201 consultas realizadas
pelo CCI, de janeiro de 1984 a julho de 1988, telefbnicas e/ou no
proprio HC, 24,7% foram por picadas de animais peconhentos, e
dentre estas 58,4% foram por aracnideos (CCI-UNICAMP, 1989).
Entre os aracnideos, no Brasil, foram identificados apenas uma
ordem de aranhas , quatro géneros de aranhas e um género de es-—
corpies, considerados de importancia médica, respectivamente:or-
dem Mugalomorphae; Latrodectus, familia Theridiidae; Luycosa, fa-
milia Lycosinae; Loxosceles, familia Sicaridaee., Phoneutria, fa-

milia Ctenidae e Tityus, familia Buthidae (LUCAS, 1988).

Na ordem Myugmlomorphae estdo incluidas as aranhas de grande
porte, conhecidas como “caranguejeiras”, chegando algumas ate £3
cm de didmetro, incluindo as pernas. Como todas aranhas, estes
animais também possuem capacidade de secretar venenos; entretan-
to, existem apenas 3 géneros considerados de importancia médica:
Atrax, na Australia, Harpactivella, na africa do Sul e Trechoma
na América do Sul. NSo existem registros de acidentes importantes
no Brasil, sendo a sintomatologia referida no local da picada de
dor, de pequena intensidade, fugaz, podendo se acompanhar de dis-
creta hiperemia e edema local (LUCAS, 1988). Alguns géneros, como
Theraphosa, possuem grande quantidade de pé&los urticantes no ab-
dome, que s8o desprendidos quando em situatdo de perigo e que, em
contato com as mucosas e pele, podem determinar sintomas de irri-
tag8o local. Ha relato do desenvolvimento de hipersensibilidade
do tipo imediato a esses pélos em individuos que trabalham no

Laboratdrio de Artrdpodos do Instituto Butantan (LUCAS, 1988).
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As aranhas do género Latrodectus (Walckenaer, 1805 apud LU-
CAS,1988), popularmente conhecida como "vidva negra", tém espe-
cies identificadas em varios Estados do Brasil, principalmente ao
longe da regilo costeira, do Rioc de Janeiro ao Cearad, e nas cida-
des de Assis e Agudos, no interior do Estado de S50 Paulo (LUCAS,
1968 e VON EICKSTEDT et alli, 1990). Raramente tém sido comunica-
dos acidentes ocasionados por essas aranhas, havendo citac3o de
apenas alguns casos no Rio de Janeiro e Niterdi (BUCHERL, 1972),
na Bahia, de 1984 a 1987 (RDDRIGUES & NUNES, 1985 ; ARAUJD & S0U-
Zé, 1987) e recentemente na cidade de Agudos (VON EICKSTED et al-
1i, 1990). Os acidentes s80 geralmente ocasionados pelas fémeas
adultas, que apresentam como caracteristicas morfoldgicas um car-
po pequeno, em torno de 8 a 15 mm, de cbr negra, apresentando
apenas no ventre uma mancha vermelha ou entioc com manchas de ver-
melho wvive na regildo dorsal e ventral do abdome. Apresentam duas
filas paralelas de 4 olhos cada, ocupando quase toda largura do
céfalotdrax (BUCHERL, 1972 e LUCAS, 1988). Os sintomas de envene-
namento geralmente surgem 30 a 40 minutos apds a picada, inician-
do-se com dor local, tipo mialgia, de intensidade e extens3o va-
ridvel, sudorese generalizada e na evolug3o agitacSo psico-motora
de intensidade variavel. Em alguns pacientes estes sintomas po-
dem se agravar ou acompanhar-se de outros, como hipertonia dolo-
rosa da musculatura abdominal, simulando um quadro de abdome agu-
do (MARETIC, 1981 e ARTAZA et alli, 1984 ). D venenoc aparentemen~

te age favorecendo a liberag®o transitoria de acetilcolina (Ach)

nas terminacdes axonais, apresentando inicialmente um efeito co-

linérgico, mais intenso nas juncdes neuro-musculares, seguido de



6

uma depleglo de Ach das vesiculas sindpticas (HOWARD & GUNDERSEN,
1980). Também pode ocorrer liberacZo de catecolaminas nas termi-
nages nervosas simpaticas (WEITZMAN et alli, 1977).

Ds acidentes determinados pelas aranhas do género Lycosa sdo
frequentes, contudo sem maior gravidade. Popularmente canhecidas
como “aranha de grama’, "aranha de jardim”, “"aranha de piscina“
ou tarantulas, foram por muitos anos consideradas Possuidoras de
veneno extremamente lesivo ao homem (VITAL-BRAZIL & VELLARD,
1926), sendo vprovdvel que os acidentes a ela atribuidos fossem
devido a aranhas do género Loxosceles (ROSENFELD, 1%72). Virias
espeécies foram descritas, podendo o corpo das feémeas adultas
atingir de 3 a 5 cm e até 5 cm de envergadura das pernas. Apre-
sentam como caracteristicas um desenho negro no dorse do abdome,
na forma de uma seta, e 8 olhos dispostos no céfalotdrax em 3 +i-
las: 4 olhos pequenos na primeira, 2 maiores na segunda e 2 bem
maiores na terceira (LUCAS, 1988). 0 veneno produzido & de natu-
reza proteolitica, desencadeando apenas alteragdes no local da
picada, ndo tendo sido descritas altera¢Bes sistémicas. Quanto a
sintomatologia, o paciente pode se queixar de uma dor local, fu-
gaz, de intensidade varidvel, podendo se acompanhar de edema e

eritema local, e muito raramente, o aparecimento de flictenas e
necrose superficial da pele, que evolui sem sequelas (ROSENFELD,

1?72 e RIBEIRD et alli, 198S).

As aranhas do géneroc Loxosceles (Heinecken and Lowe, 1835 apud
LUCAS, 1988) estlo amplamente distribuidas nas regides temperadas

e tropicais. S3o0 encontradas na Africa, no sul da Europa, na re-




gido do Mediterrdneo e principalmente no continente Americano,
onde foram descritas cerca de 50 espécies (SCHENONE & LETONJA,
i975). N3o =80 agressivas, somente provocando acidentes quando
comprimidas contra o corpo humano, o gue justifica a raridade
deste acidente, apesar da frequéncia com que s3o encontradas pro-
ximas ou dentro das residéncias. Dados do Hospital Vital-Brasil,
Institute Butantan, no periodo de 1970 a 198¢, revelaram gque o
acidente loxosceélico, provavel ou confirmado, correspondeu & cer-
ca de 1,6 ¥ do total de 31776 acidentes por animais peconhentos,
atendidos naquele servico (HEEN & CARDDSO, i987). Como caracte-
risticas morfoldgicas apresentam 3 pares de olhos, localizados no
céfalotdrax; seu corpo mede entre 8 e 15 mm e as patas de 1B a 30
mm; possui um colorido marrom-amarelado sendo popularmente chama-
da de "aranha marrom” (SCHENONE & LETONJA, 1975 e LUCAS, 1988).
No Brasil, os acidentes tém sido descritos principalmente nas Re-
gites Sul e Sudeste, e quando ha identificac3o do agente, a espé-
cie mais frequente € a L., gaucho (CARDOSO & BRANDO, 1982 e CAR-
DOSO et alli, 1987). 0 diagnostico do loxoscelismo € na maioria
das vezes essencialmente clinico, visto que raramente a aranha €
capturada para ser identificada (GAJARDOD-TOBAR, 19486; SCHENONE et
alli, 14975 e CARDDSO & BRANDO, 19B2). Na maioria das situagles
existe apenas o envolvimenteo cutineo, podendo a lesZo se iniciar
como uma pequena vesicula, associada a um edema de intensidade e
extens3o varidveis, evoluindo na maioria das vezes para uma lesSo
tipica, denominada de "placa marmdrea” ou “mancha liveddide”. Em
aproximadamente 10¥% dos acidentes, esta les3c pode evoluir para

necrose cutdnea, deixando uma cicatriz como seguela, que necessi-



ta posteriormente de cirurgia reparadora. Mais raramente surgem
manifesta¢bes sistémicas, quadro este denominado de "loxoscelismo
cutdneo-visceral”, sendo de instalac3o0 precoce, geralmente nas
primeiras 24 horas apos a picada, eventualmente de extrema gravi-
dade, manifestando-se com anemia hemolitica intravascular, poden-
do evoluir para coagulag¢8o intravascular disseminada, insuficién-
cia renal aguda e mesmo dbito (SCHENONE et alli, 1975). Dentre os
componentes do veneno, a enzima esfingomielinase D, que apresenta
alta afinidade pelas membranas celulares, parece ter importante
participac8o na génese da les3o cutinea e eritrocitaria, ativando
secundariamente o sistema complemento, a quimiotaxia de neutrofi-~-
los, 3 coagulacio e a agregacdo plaquetdria (REES et alli, 1983

e REES et alli, 1984).

As aranhas do género Phoneutria (Perty, 1833 apud LUCAS, 1988)
seguramente s3ao as que determinam o maior nuimero de acidentes no
Estado de S3o Paulo e, provavelmente, em todo Brasil. Assim,
dados do Hospital Vital-Brazil, no periodo de 1970 a 1980, indi-
cam que 22,3% de 31776 atendimentos por picadas de animais peco-
nhentos foram devido a esse género (HEEN & CARDOSO, 1987) e, no
periodo de janeiro de 1984 a julho de 1988, os acidentes por Pho-
neutria corresponderam a 51,6% dos 447 acidentes por aranhas no-
tificados pelo CCI-HC-UNICAMP. Dados do Ministério da Saldde sobre
epidemiologia do araneismo no Brasil, no periodo de janeiroc a no-
vembro de 1989, aceitos como seguramente sub-notificados, indicam
que dos 1374 acidentes onde o agente foi identificado, Phoneutria

foi reconhecido em 71¥%.



580 consideradas "agressivas’”, visto gque em situacOes de peri-
go n3o fogem, armando o bote, appiando-se nas patas traseiras e
erguendo as dianteiras procurando picar, vindo dai a denominacdo
popular e "aranha armadeira”. Possuem habitos noturnos e s3o er-
raticas, ca¢cando ativamente, sendo suas principais présas alguns
insetos e outras aranhas. Frequentemente, podem ser encontradas
prdximas ou dentro das residéncias, onde facilmente se adaptam,
devido & abundancia de présas que utilizam como alimento. Outro
local em que tambeém sio encontradas com frequéncia s3o em drvores
de grandes folhagens , como bromélias, palmeiras e bananeiras,
tambeém sendo conhecida como "“aranha das bananas™. Apresenta como
algumas caracteristicas morfoldgicas a disposig3o dos seus 8
olhos em 3 fileiras, visualizados no plano frontal sobre o cefa-
lotdrax, sendo: 2 na primeira, prdximos as queliceras; a segunda
com 4 e a terceira com 2. Esses olhos garantem ao animal uma boa
visfo do que se passa ac seu redor, sendo sua visdo crepuscular e
noturna excelente. Quando criadas em cativeiro podem viver ate
seis anos e quanto aoc corpo, possuem um porte médio, podendo al-
gumas especies atingir 3 cm e com as patas estendidas até 15 cm
(BUCHERL, 1972 e LUCAS, 1988).

0 género distribui-se esssencialmente pela Ameérica do Sul, ha-
vendo relatos de casos esporadicos de acidentes por aracnideos
aceim classificados na America Central, Costa Rica, provavelmente
por migrac3o da especie colombiana (BUCHERL, 1964 e TREJoS et al-
1i, 1%71). No Brasil, segundo LUCAS (1988), foram descritas as

seguintes espécies, has seguintes regides:
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i. P. fera (Perty, 1833)- Amazonas;

2. P. nigriventer (Keiserling, 18%1)- Goias, Minas Gerais,
Mato OGrosso do Sul, S%o Paulo, Rio de Janeiro, Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul;

3. P. reidy (Pickard-Cambridge, 1897)- Amazonas, Para e
Roraima;

4. P. keiserlingi (Pickard-Cambridge, 1897)- Minas Berais,
Rio de Janeiro, Espirite Santo, S8p Paulo, Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul.

Quanto a sintomatologia apresentada, s8o relatados, na maioria
das vezes, apenas sinais e sintomas locais, eventualmente acom-
panhados de alteracBes sistémicas. A dor 6 o sintoma mais fre-
quente e geralmente surge imediatamente apos a picada, de inten-
sidade variavel, podendo se irradiar para o segmento proximal, ou
acompanhar—-se de sudorese local, edema, hiperemia, parestesia e
fasriculagdo muscular local. Como achados sistémicos s3o0 descri-
tos: sudorese generalizada, hipotermia, vertigens, tremores gene-
ralizados, vOmitos, sialorréia, perturba¢des da acuidade visual,
lacrimejamento, rinorreéia, taquicardia, arritmias cardiacas, hi-
pertensdo arterial, priapismo e mais raramente diarréia, choque,
edema pulmonar agudo e parada cardiorespiratoria, raramente evo-
luindo para obito (VITAL BRAZIL & VELLARD, 1926; FLEURY, 1944,
RIBEIRO et alli, 1984 e BUCARETCHI et alli, 1987).

Com objetivo de estudar o mecanismo de agl3o do veneno de Pha-

neutria, FONTANA & VITAL-BRAZIL (1985), utilizando comoc modelo
experimental preparacdes iscladas de nervo frénico e musculp dia-

fragmatico de ratos Wistar, verificaram que o veneno de P. nigri-
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venter induzia a despolarizag8o de fibras musculares ¢ termina-
¢0es nervosas motoras. Segundo os autores, tais achados decorre-
ram da ativagdo do canal de sddio, visto que tais efeitos foram
abolidos 4quando adicionou-se ao banho da preparag3c a tetrodoto-
xina ou foram reduzidos apds diminuic3o da concentrac®o de sddio
na solugdo. VITAL-BRAZIL, BERNARDO-LEITE & FONTANA (1988), inves-
tigando a ac3o da pegconha de P, nigriventer em auriculas isoladas
de cobaia, observaram efeitos inotrdpico e cronotropico, negati-
vos ou positivos. Os efeitos inotrodpico e cronotrdpico negativos
foram potencializados pela neostigmina, abolidos pela atropina e
intensamente reduzidos pelo hemicolinio. O propanolol e o breti-
lio bloquearam o aumento da frequéncia e da tensio das contragOes
das auriculas atropinizadas, induzidas pele veneno enquanto a te-
trodotoxina aboliu os efeitos da peconha sobre o0 cronotropismo e
o 1inotropismo. Estes resultados indicam que os efeitos do veneno
nas auriculas seriam consequéncia da libera¢3o de neurotransmis—
sores, Ach e adrenalina (Adr), pelas terminacOes nervosas autondo-
micas, sendo essa libera¢io decorrente da ativag8o0 do canal de
sodio.

SHENBERG & PEREIRA-LIMA (1%646), determinaram a compositidoc an-—
tigénica do venenoc de P. fera, isolando 14 antigenos. Baseado nos

resultados de experimentacio com animais, 0% autores sugeriram a

possibilidade de que o veneno poderia ter varios componenentes
com caracteristicas faramacolodgicas distintas, cada um correspon-
dendo a um ou mais dos efeitos observados. CORDEIRO, RESENDE JR &
DINIZ <(1988) relataram a caracteriza¢io farmacoldgica de alguns

componentes do veneno de P, nigpriventer, aros separagldo cromato-

S
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grafica. Puderam ser isoladas 3 fra¢des purificadas que mantive-
ram atividade farmacoldgica: PhTnxi e PhTx2, com atividade neuro-
toxica e musculotropica que foi bloqueada pela tetrodotoxina, su-
gerindo aci0 a nivel do canal de sddio; PhTx3, com atividade neu-
rotoxica, porém sem atividade contrdtil e cujo efeito nSo foi

bloqueado pela tetrodptoxina.

Finalmente, entre os acidentes por aracnideos, os determinados
por escorpibes sdo importantes nSo so pela frequéncia com que
ocorrem em algumas regibes, mas também pela gravidade de .alguns
acidentes, principalmente em criangas.

Apesar de existirem centenas de especies de escorpifies em todo
mundo, no Brasil, e praticamente em toda América do Sul, apenas o
género Tityus € de interesse médico. No territdrio brasileiro fo-
ram identificadas algumas espécies, sendo relacionadas abaixo, de
acordo com o MINISTERIC DA SAUDE (199@), as 5 principais:

1. T. serrulatus - Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo, Ripo de
Janeiro e S30 Paulo;

2. T. bahiensis - Bahia, Minas Gerais, Espiriteo Santo, Rio de
Janeiro, Mato Grosso do Sul, 880 Paulo, Santa Catarina e Pa-
rand;

3. T. stigmurus - Regil3o Nordeste;

4. T. trivittatus -~ Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Parand e Rio Grande do Sul;

9. 7. cambridgei - Regilo Amazdnica.

Mesmo sendeo o acidente aracnidico notificado com maior fre-

quéncia, ndo & possivel estimar com exatidio a sua real ocorrén-
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cia. S3o0 muito frequentes nos Estados de Minas Gerais e S3o Pau-
lo, sendo «que nas cidades de Belo Horizonte € Ribeir3o Preto,
predominam os determinados pelo T. serrulatus, que aparentemente
otasiona o0s acidentes mais graves. Nas cidades de Campinas e S3o
Paulo, predominam os acidentes por 7. bahiensis. Dados do Minis-
teriga da Sadde, revelam gque de 1696 acidentes notificados de ja-
3eiro a novembro de 1989, 67% ocorreram na Regiao Sudeste. De
};&:Ehcidentes por aracnideos atendidos qgé?EI-UNICQHP, no perio-
do de Janeiro de 1984 a julho de 1998,(;5462 foram por escor-(;hﬂg
piBes. No Hospital Vital Brasil, Instituto Butantan, no periodo
de 1970 a 198@, o atidente escorpibnice correspondeu a 92,7% do
total de 31776 acidentes por animais peconhentos atendidos no
servigo (HEEN & CARDOSO, 1987). Na experiéncia do grupo do Centro
de Controle de Intoxicacdes da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, USP, no periodo de 19BE2 a 1986, de 967 atendimentos por
picada de escorpifio, 6,2% foram considerados acidentes moderados
e graves, sendo que 105 acidentes ocorreram em criancas com ate 7
anos de idade, verificando-se, nessa faixa etaria, 22% de casos
graves e dois obitos. Nos acidentes, onde foi possivel a identi-
ficag3o0 da espécie, o T. serrulatus foi reconhecido em 72.3%
(HERING et alli, 1987). FREIRE-MAIA & CAMPOS (198%) relatam gque
no periodo de janeiro de 1972 a dezembro de 1987, foram admitidos
no Centro de Controle de Intoxica¢Ges do Hospital JoSo XXIII, Be-
lo Horizonte, 38640 pacientes pictados por escorpifes, a maioria
devido aoc T. serrulatus, e os obitos verificados em 0,288% da ca-

suistica.
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Normalmente, o5 escorpifes vivem em esconderijos naturais no
solo, podendo facilmente se adaptar dentro das residéncias, prin-
cipalmente em casas antigas e abandonadas. Geralmente preferem
lugares escuros e escondidos, como fendas de muros, pordes, gara-
gens, em forros sob telhados, material de construc8o abandonado e
empilhado, como telhas e tijolos, no interior do feixe de lenha,
e em pegas de vestuario, principalmente dentro de sapatos. Seus
habitos <sap noturnos, sendo suas principais présas os insetos ou
aranhas fora de suas teias (BUCHERL, 196%).

830 caracteristicas comuns ac género Tityus o esterno em for-
ma triangular, a presen¢ca de uma quilha longitudinal e mediana
nos tergitos, um dente no dedo moével da quelicera e o gume do de-
do mével do pedipalpo, com filas obliquas de granulagBes (MINIS-
TERID DA SAUDE, 1990). Para fins de diferenciagdo, em relaclo as
caracteristicas morfolodgicas, o T. bahiensis apresenta a color;-
¢30 do corpo tendendo ao castanho escuro, sendo o tronco mais es-
curo que as patas; na tibia e fémur dos pedipalpos percebem~ce
manchas escuras bem nitidas e os dltimos segmentos da cauda s8o
lisos na sua face dorsal. No T. serrulatus, 2 colorac3o do corpo
e em geral amarelada, com o dorso do tronco tendendo ao pardo, a
tibia e fémur dos pedipalpos apresentam coloracido uniforme e nos
ultimos segmentos caudais identifica-se uma serrilha na face dor-
sal (CAMPDS et alli, 1987).

Os acidentes somente ocorrem quando o escorpildo € tocado, sen-—
do a sintomatologia observada predominantemente local, na grande
maioria dos casos. A dor € o sintoma mais observado, de intensi-

dade varidvel, podendo se acompanhar de: irradiag¢8o para 6 seg-



mento proximal; parestesia; hiperemia local; edema, geralmente
discreto, e sudorese local. Os sintomas sistémicos s3po mais ra-
ros, e em geral surgem apenas Nos Casos de maior gravidade, prin-
cipalmente em criancas e eventualmente em individuos idosos, sen-
do descritos: sudnrese generatizada; lacrimejamento; hipertermia;
hipotermia; alteragdes pupilares; perturbag3o dos movimentos ocu-
lares; tremores; vomitos, as vezes incoerciveis; palidez cutinea;
dor abdominal; diarréia; sialorreia; disfagia; retenc3o urindria;
priapismo; taquicardia; hipertens8o arterial; bradicardia; arrit-
mias cardiacas; cianose; choque; sinais de insuficiéncia cardia-
ca; estridor laringeo; taquipnéia; dispnéia; ""gasping'; apnéia;
estertores pulmonares; expectoragdo rosea; agitac8o psico-motora;
hipertonia & ou espasmos musculares; prostra¢io; coma; convulsSes
e ateé mesmo hemiplegia aguda. Na presenca de envolvimento sisté-
mico & podssivel encontrar alteragGes em varios exames subsidia-
rios, como: alteracdes eletrocardiograficas, principalmente ta-
quicardia sinusal, presenga de onda U proeminente e alteragbes do
segmento ST; hiperglicemia; hiperamilasemia; leucocitose; hipoca-
lemia; aumento das fra¢les cardiacas da creatinofosfoquinase (CK-
MB); aumento da lactato-desidrogenase (LDY e suas isoenzimas;
miocalobindria; =alteragdes na radiografia simples de torax, como
aumento da drea cardiaca £ sinais de edema pulmonar, uni ou bila-
teral; alteragcles da gasometria arterial, como diminuig¢3o do
dnion bicarbonato, diminuic3o0 do pH podendo se acompanhar de au-
mento da pressdo parcial de gas carbdnico e diminuig¢30 da pressio
parcial de axigénio; alteracdes na ecocardiografia bidimensional,

nos acidentes graves, como hipocinesia do septo interventricular
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e do ventriculo esquerdo; alteragOes da tomografia cerebral com-
putadorizada, <com presenca de 'infarto cerebral” nos acidentes
onde observou-se hemiplegia aguda, (RIMSZA et alli, 1989¢; CAMPOS
et alli, 1980; BAWASKAR, 1982; MARTINEZ-MEDINA et alli, 1983;
ELITSUR et alli, 1984; AMITAI et alii, 1985; HERSHKOVICH et alli,
198S5; BAWASKAR & BAWASKAR, 1986; HERING et alli, 1987; SOFER &
GUERON, 1988, FREIRE~MAIA & CAMPOS, 1989; AMARAL et alli, 1990 e
HERING et alli, 199@).

0 veneno escorpidnico n3o e absorvido pela pele integra ou pe-
lo tubo digestivo, quando ingerido. Semelhante a outros animais
pegonhentos, a composi¢l3o do veneno varia n3o somente tom a espe-
cie mas também com a idade, estado nutricional e epoca do ano,
ocorrendo a maioria dos acidentes escorpidnicos nos meses quentes
(BUCHERL, {9469, HEEN & CARDOSO, 1987 e MINISTERIO DA SAUDE,
1990). Através de técnicas laboratoriais, conseguiu-se isclar uma
toxina de T. serrulatus, a tityustoxina, com peso molecular de
aproximadamente 7000 daltons, e gque provoca €em animais de experi-
mentagdo os mesmos efeitos que o veneno bruto (BINIZ, apud CAMPQS
et alli, 198@).

De um modo geral, parece que as estruturas “alve” do wveneno
escorpifnico seriam as membranas excitaveis (VITAL~BRAZIL, 1988 e
FREIRE-MAIA & CAMPOS, 198%). Essa a¢ao, a nivel molecular, dar-
se—ia na interferéncia do desencadeamento do potencial de a¢3o
nervoso, atraveés de um canal voltagem dependente, denominado de
ganal de sddio. 0Os venenos escorpidnicos s3o incapazes de blo-
quear © canal de sddio, retardando a sua inativaglo e/ou ativan-

do-o de mode persistente. Como exemplo de toxinas que atuam re-
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tardando a inativag3o do canal de sodio podem ser citados os ve-
nenos dos escorpifies da sub-familia Buthinae, da Africa e da
dsia, entre os quais do génera Androctonus, Leiurus, Buthus e
Buthacus (VITAL-BRAZIL, 1988). Este efeito prolongaria a duracio
do potencial de a¢8c, propiciando maior influxo de ions calcio
nas terminacOes nervosas, motoras e autonfmicas, com consequente
libera¢8o de maiores quantidades de neurotransmissores, Ach e
Adr, responsavels pela maioria dos sinais e sintomas de envenena-
mento, principalmente a nivel sistémico (VITAL-BRAZIL, 1988). 0O
veneno dos escorpides do género Centruroides, gque ocorre na Ame-
rica do Norte e Central, atua ativando o canal de sddio. Essa
ativac30 ocorre a nivel de membrana de fibras musculares e nervo-
sas: sensitivas, motoras e autonbmicas. Isto justificaria o qua-
dro doloroso local, observado na maioria dos casos, e também dos
sintomas sistémicops, consequente a libera¢3o de neurotransmisso-
res (VITAL-BRaZIL, 1988). Segundo FREIRE-MAIA & CAMPOS (1989), a
tityustoxina atuaria tanto ativando o canal de sodio quanto re-
tardando a sua inativag80. Ha hipoteses de que o veneno tambem
possa ter ag3o direta no miocardio, sendo que FAYET et alli
(1974) observaram que a toxina de algumas espécies de escorpibes
era capaz de estimular células miocardicas obtidas de cultura,
isentas de inervat3o, comprovando um efeito direto n3ao mediado
por neurotransmissores.

Baseado na experiéncia de alguns grupos de clinicos que tra-
balkam com esse tipo de atidente no mundo e que defendem a neces-
sidade de se estabelecer um diagndstico imediato, que discrimi-

nacsce o casos leves daqueles de maior gravidade, indicando assim
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um tratamento mais eficaz, foi proposto por alguns autores crite-
rios de classificac8o do acidente escorpidnico, quanto a sua gra-
vidade. GOYFFON, VACHON & BROGLIO (1982), em estudo das caracte-
risticas clinicas e epidemioldgicas do envenenamento escorpibnico
na Tunisia, relataram o uso de uma classificagdo dividida em 4
estadios de gravidade, baseada nos =sintomas observados e em alte-
racoes eletrocardiograficas e laboratoriais, quando estes exames
eram vrealizados. Segundo esses autores, a intensidade dos sinais
e sintomas locais n3o discriminaria os casos benignos dos de
maior gravidade, mas sim a presenca e a intensidade de algumas
manifestaces sistémicas. No estadio I, observam-se apenas mani-
festagOes locais. No estadio II, além das alteracdes locais o pa-
ciente pode apresentar:sudorese profusa, calafrios, tremores,
sialorréia, nauseas, diarréia, hipertens3p arterial!, taquicardia,
hiperirritabilidade e/ou agitacaoco. No estadio III, além dos sin-
tomas citados pode haver: importante distidrbio do nivel de cons-
ciéncia, com diminuic30 ou perda da mesma, presentga de nauseas e
vimitos, dificuldade vrespiratdria, com presenca de taquipnéia,
broncorreia e/ou cianose, alteraglBes do ECG, com modificag¢ao da
onda T e do segmento ST, e alteragdes laboratoriais, como hiper-
glicemia, 1leucocitose e/ou hiperamilasemia. Finalmente, no esta-
dip IV, considerado gravissimo, que se estabelece precocemente,
em até 2 horas apds a picada, o quadro geralmente € prenunciado
por vémitos intensos, sendo a evolug¢3o dominada pelo choque com
colapso cardiovascular, edema pulmonar, insuficiéncia respiratc-
ria, hipertermia e coma, associado a presenc¢ca constante de alte-

racSes no ECG, compativeis com sinais de isquemia miocdrdica.
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Hd alguns anos, tambeém tem sido utilizada pelo CCI do Hospital
Jod3o XXIII de Belo Horizonte, uma classificac8o proposta por CAM-
POS, OLIVEIRA & COSTA (1987), mais simplificada que a de GOYFFON
et alli, que diferencia os acidentes escorpibnicos em: 1. LEVE ~
Presenca de apenas sintomatolegia local; 2. MODERADD - caracteri-
zaria-se por dor intensa no local da picada e manifestagbes sis-
témicas tipo sudorese, nduseas, vimitos, agitaglo, sialorrédia e
sintomas cardiorespiratdrios; 3. GRAVE- além das manifestacBes
citadas o paciente apresentaria um ou mais dos sinais e sintomas
como bradicardia, insuficiéncia cardiaca, convulslies, coma, edema
pulmonar agudo e/ou chogque.

Do exposto, admitindo-se que:
19) Existem grandes variacOes regionais na incidéncia @ na gravi-
dade dos acidentes determinados por aracnideos; 229) os estudos
com esse objetivo na Regido de Campinas s8o0 escassos; 32) dentre
05 acidentes por animais peconhentos, os determinados por escor-
pides e Phoneutria sp s30 os mais frequentes nessa Regilio; 42) a
observag3o clinica dos acidentes ocasionados por esses agentes
evidenciam gque os sintomas em muito se assemelham; 529) estudos da
acd3o desses venenos a nivel molecular e a observa¢8o clinica in-
dicam =z possibilidade de se adotar critérios de gravidade comuns
a ambos acidentes; o presente trabalho tem como objetivo analisar
as principais diferengas clinicas e epidemioldgicas dos acidentes
otavinnados por escorpides das espécies T. bahiensis ¢ T. serru-
latus, e aranhas do génerc Phoneutria ocorridos no periodo de ja-

neiro de 1984 a julho de 1988 e atendidos no CCI-HC-UNICAMP.

e ———
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2. CASUISTICA E MeTODOS
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2.1. Casuistica

Foram revisadas as fichas de atendimento do CCI-UNICAMP e os
prontuarios de 398 pacientes consultados no HC-UNICAMP, entre ja-
neiro de 1984 e julho de 1988, por acidentes por T. bahiensis, T.
gserrulatus e Phoneutria sp. Somente foram incluidos no estudo os
acidentes em que houve confirmac3o do agente etioldgico, atraves

de sua identifica¢3o, e o atendimento clinico realizade no HC-

UNICAMP .

2.2. Delineamento do estudo

05 dados obtidos dos prontuarios foram anotados num protocolo
especifico para acidentes por aracnideos, apresentado em apéndi-
ce, e posteriormente transferidos para um arquivo, gravado em
disquetes com programa especialmente desenvolvido para o estudo,
em linguagem Dbase III Plus. DO microcomputador utilizado foi do

tipo SID 502, padr3o IBM-PC (personal computer).
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2.3, Classificaclo clinics

Baseado nas manifestagfes clinicas observadas, utilizou-se os
mesmos critérios de gravidade, para todos pacientes, classifican-
do-se os acidentes em 4 estadios, adaptado e modificado de BGOYF-
FON et alli (1982) e CAMPOS et alli (1987). Desta forma, cada
acidente pode ser classificado em:

a)ASS5INTOMATICO ;

b}t FVE -quando havia a presenga de sintomatologia
predominantemente Jlocal, ou seja, dor de intensidade wvarisdvel,
irradiada ou n30, e/ou edema loral, e/ou hiperemia local, e/ou
sudorese local e/ou fasciculagao muscular local e taquicardia

e/ou agitagcio, sem outros sinaic e sintomas sistémicos;

c YMODERADOD -quando além da sintomatologia local encon-
trou-se um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas: sudorese ge~
neralizada, hipertens3no arterial, vdmitos ocasionais, sialorreia
discreta, dor abdominal, espasmos musculares e/ou priapismo.

Em velac8c a medida da pressiio arterial (PA), esta somente foi
valorizada quando foram realizadas pelo menos duas avaliacBes
consecutivas nas primeiras 24 horas apds a admissi3o do paciente.
A PA foi considerada elevada caso ultrapassase os limites de nor-—
malidade para pésp e idade, na faixa pedidtrica, segundo VODRS et
alli (1978), e em adultos desde que a PA diastdlica fosse supe-

ricr a 11@ mm de Hg;



d)GRAVE -quando além da sintomatologia local, ou dos
sinais e sintomas encontrados nes casos classificados como MODE-
RADO, encontrou-se um ou mais dos seguintes sintomas ou distiir-
bios funcionais: vBmitos profusos e frequentes; bradicardia; hi-
potens8o arterial; insufici@ncia cardiaca; arritmias cardiacas
graves; choque; dispnéia; oraus varidveis de depressio neuroldgi-
ca, inclusive coma; edema pulmonar agudo e/ou parada cardiorespi-
ratdria.
Foi considerada arritmia cardiaca arave agquela confirmada através

do eletrocardiograma, com peio menos um contrdle evolutivo P4 ho-

ras apos o primeiro exame e acompanhada de baixo débito cardiaco.
Na presenga de sintomas de depress8o do sistema nervoso central,
estes foram valorizados quando previamente ao atendimento nio ha-
via ocorrvido administrac3o de drogas que pudessem determinar um
quadro semelhante, principalmente antagonistas Hi da histamina,

como a prometazina.

2.4. Exames complementares

Em alguns pacientesc foram realizados exames subsididrios, co-
mo: natremia {(Na), calemia (K}, glicemia, amilasemia, contagem de
leucocitos no sangue periférico e sua analise diferencial, gaASO-
metria arterial e/o0u venosa e eletrocardiograma.

0 Na e o K foram determinados através de fotdmetro de chama
(HENRY et alli, 198¢); a glicemia pelo metodo colorimstrico de

condensagao da ortotoluidina (HENRY, 1982); a amilasemia atraves
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de dosagem indireta, colorimétrica, por tonsumo de substrato, Mé-
todo de CARAWAY (apud HENRY, 19828). A contagem de leucdcitos no
sangue periférico foi determinada pelo meétodo manual, em cimara
de NEUBAUER, usando solug8o diluente de TURK e a contagem dife-
rencial dos leucdcitos em lidminas coradas pelo corante de LEISH-
MAN (HENRY, 1982). A medida dos gases sanguineos foi determinada
no aparelho CORNING 165/2, através de eletrodos de vidro, sendo a
medida do pH, da pressi8o parcial do gds carbdnico (pCO2Y e da
pressio parcial do oxigénio (p02) por leitura direta e a do &nion
bicarbonato (HCO3), gds carbdnico total (COBT) e excesso de bases
(BEY, por calculo interno automatizado. Para anilise do eletro-
cardiograma (ECG), utilizou-se os critérios de normalidade, para
as diversas faixas etdrias, baseados em GARSON (1987) e HORAN &

FLOWERE (19892),

£.5. Andlise sstatistica

0s disquetes em que se inseriu o banco de dados foram formata-
dos para leitura em programas estatisticos MICROTAB e MICROSTAT.
Estes dados foram tabulados e para andlise da associa¢8o de algu-
mas wvariaveis utilizou-se o teste do qui—quadrado, para tabelas
de contingéncia 3x2, ou teste de Fisher, para tabelas de rontin-
géncia 2x2 (NDETHER, 1983 & MATTHEWS & FAREWELL, 1985). Conside-
rou~se a diferenga estatistica como signifircativa quando a proba-
bilidade (p) encontrada foi menor que 9,05 (MATTHEWS & FAREWELL,

1985 .



3.RESULTADOS
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Dos 378 pacientes estudados, em 231 (58,0%) o acidente foi de-
terminado por T. bahiensis, em 1246 (31,7%) par Phoneutria sp e em
41 (10,3%X) por T, serrulatus. Os limites de idade observados va-
riaram de 3 meses até B85 anos completos, tendo sido estes dois

pacientes picados por Phoneutrias sp.

DISTRIBUICAD DOS ACIDENTES DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA.

Na figura 1 e tabela I (em apéndice), si3p apresentados os va-
lores referentes & distribui¢3o0 dos acidentes nas diversas faixas
etarias, em intervalos de § anos. Observou-se maior frequéncia de
acidentes determinados por T. bahignsis e Phoneutria sp abaixo
dos 1@ anos, e de T, serrulatus na faixa compreendida entre 20 e
25 anos incompletos. Verificou-se também uma boa parcela de aci-
dentes, em pacientes com mais de 7@ anos, quando o aagente foi
Phoneutris sp. A media (X)) e mediana (M) da idade, em anos, dos
pacientes picados foi: Phoneutris sp 32 e 31,5; T. bashiensis 23,5

e 22,5; T. serrulatus 28 e 22,5, respectivamente.
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DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES DE ACORDO COM O SEXO.

Quantp a distribui¢ldo por sexo, houve uma maior incidéncia de
cas0os no sexo masculino, nos trés grupbs; porém, a relac2o entre
0 sexo masculino e feminino foi menor quando avaliadas as crian-
tas com até 10 anos de idade incompletos picadas por T. bahiensis
e Phoneutria sp. Estes dados s3o apresentados na figura 2 e nas

tabelas II, III e IV (em apéndice).

DISTRIBUICAD DOS ACIDENTES DE ACORDO COM A PROCEDENCIA.

Na figura 3 esta detalhado o mapa do Estado de 530 Paulo, seus
limites territoriais, a Regilio Administrvativa de Campinas e as
cidades de Campinas, S3o Paulo e Ribeirdo Preto e na figura 4 e
tabela V {(em apéndice), est3p representadas a procedéncia dos pa-
cientes em relacdo a2 Regifo Administrativa de Campinas. Observou-
s que n3o ocorreu nenhum acidente ao sul ou sudeste da cidade de
Campinas por T. serrulatus, diferindo dos acidentes por T. ba-

hiensis e Phoneutria sp. Em relac3o aos dois ultimos, as cidades
que encaminharam mais pacientes, afora Campinas, foram Sumare e

Valinhos, respectivamente,
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DISTRIBUIGAO DOS ACIDENTES DE ACORDO COM 0S MESES DO ANO.

Na figura S5 e tabela VI (em apéndice}, =io apresentados os da-
dos referentes a distribuigRo mensal dos acidentes. Nota-se, gque
nos acidentes por Phonsutriws sp, ocorreu nitidoe predominic no
primeiro quadrimestre do ano, sendo maior o niumero de casos no

més de abril. Em velag3o a T, bahiensis , os acidentes foram mais
frequentes nas meses de outubro a janeivo, predominando em dezem-—
bro. Quando o agente etiolagico foi T. serrulatus, nSo foi possi-
vel identificar predominio quadrimestral, havendo maior numero de

aridentes no més de setembro.

PERIODO DO DIA EM QUE DCORREU O ACIDENTE.

Na figura é e tabela VII (em apéndice) sao apresentados os da-
dos referentes ap periodo do dia em que ocorreu o acidente. Con-
siderou-se¢ como dia o pericdo compreendido das 7 horas as 18 ho-
ras e 99 minutos, e noite das 19 horas as & horas e 59 minutos.
Dbheservou-se a maioria dos acidentes durante o dia por Phoneutvis
sp e por T, serrulatus. com acentuada predominidncia para o Ppri-
meiro agente, e uma distribuigao praticamente igual, entre dia e

noite, nos acidentes por T, bahimnsis.
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LOCAL EM QUE OCORREU O ACIDENTE.

Na figura 7 e tabela VIII (em apéndice) s3oc apresentados os
dados referentes ao local do acidente. Nota-se que nos trés gru-
pos os acidentes pcorreram principalmente dentro das residéncias,
em sSegundo lugar no ambiente de trabalho e mais raramente no am-
biente rural. Nao foi registrado nenhum acidente em escolas ou

creches.

SEGMENTO ANATOMICQ ONDE OCORREU A PICADA.

0s dados que corvelacionam o segmento anatdmico ¢ o local da
picada sdo apresentados na figura B e tabela IX (em apéndice). Em

todos acidentes fovram os membrpos superiores a regiZo mais fre-
quentemente acometida. Analisando~se com maior detalhe, pbde se
obeervar que em vrelacio a Phonsutrias sp., o principal segmento
acrometido foi o pé, diferindo dos acidentes por T. bahiensis e T,

serrulatus. onde as picadas foram muito mais frequentes nas mios.
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SINAIS E SINTDOMAS LDCAIS DBSERVADOS APAS O ACIDENTE.

Na figura 9 e tabela X (em apéndice} s8o apresentados os dados
referentes apns sinais e sintomas locais observados ap8s o aci-
dente. A presen¢a de dor, de intensidade varidvel, foi observada
na quase totalidade dos casos. A referéncia de irradiacdo da dor
para ©p segmento prowimal, e a observagio clinica de hiperemia no
local da picada, evidenciou distribui¢8o semelhante nos trés gru-
pos. 0Os sintomas locais foram mais evidentes nos acidentes por
Phoneutria sp., sendo mais frequentes a presenga de edema e sudo-

rese.

#

SINAIS E SINTDOMAS GERAIS E SISTEMICOS DBSERVADDS APAS 0O ACIDENTE.

Os sinais e sintomas gerais e sistémicos observados s3o apre-
sentados na tabela XI (em apéndice). Ds mais frequentes foram:

taquicardia, sudorese, vimitos 2 prostvragio.



*sn3jeInIxss I =8I ‘stsustyeq -1 =gl ‘ds eTIjnLaucyd =Hd
*sajusbe sop un epeo eied ‘epeoTd B sode sopeaxasqo
STeDO] SRWO3UTS & STeRUTS sTedioutad sop ‘uwebejusoxad we ‘eTousnbsxg

d0d

6 YENOTJ
seyustoed ap ¥
%081 %001 %08 %09 z0¥ %03 %0
| _ | [ ! VaVOld vd "TIVNIS
_ VHIad

VINIIddIH

4sHd04ns

| VISILSHUVd

OvIvIavydl

1



40

TRATAMENTO PREVIO A CONSULTA NO CCI-HC-UNICAMP.

Na tabela XII (em apéndice) s8o apresentados os dados referen-
tes ao tratamento prévio, realizado em outro servigo. Foi possi-
vel verificar que cerca de 23X dos pacientes receberam pelo menos
algum tipo de tratamento em outra unidade de saude. A infiltrag¢io
ioccal com lidocaina, iscladamente, em aproximadamente metade dos
cagsos, fol o procedimento mais utilizado. Vale salientar que o
antagonista H1 da histamina, prometazina, foi administvado A cer-

ca de 4% destes pacientes.

INTERVALO DE TEMPDO ENTRE O ACIDENTE E A CONSULTA NO CCI-HC-UNI-

CaMP.

0= dados referentes ao intervalo entre a2 picada e a consulta
no CCI-HC-UNICAMP, em horas, sao apresentados na figura 12 e ta-
bela XIII {(em apéndice). Foi possivel verificar que a maioria dos
casos foi atendida em até 4 horas apods a picada, & a grande maio-

ria em até & horas.
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CORRELACAO ENTRE O AGENTE ETIOLOGICO E A GRAVIDADE DO ACIDENTE.

0s dados que correlacionam os acidentes quanto a gravidade em
estadios : ASSINTOMATICO, LEVE, MODERADD e GRAVE versus etinlogia
5o apresentados na figura 11 e tabela XIV (em apéndice). Na to-
talidade dos casos foram muito mais frequentes os acidentes con-
siderados LEVE; entretanto, os casos MODERADO e GRAVE ocorreram
com maior frequéncia quando os agentes foram T, serrulatus e Pho-
neutria sp. Comparando-se o grupo de pacientes ASSINTOMATICO e
LEVE wversus o grupo MODERADO e GRAVE observou-se p (€,9f quando
se correlacionou Phoneutris sp com T, bahiensis ¢ T, serrulatus

com T. bahiensls.

CORRELACAD ENTRE FAIXA ETARIA, ETIOLOGIA E GRAVIDADE DO ACIDENTE.

Nas tabelas XV, XVI e XVII (em apéndice) s2o apresentados os
dados 4que corvelacionam a faixa etaria, etiologia e agravidade do
acidente. Evidenciou—-se que nos casos com manifesta¢Bes sistémi-~
cas, 50Y% foram observados em criangas com até 1@ anos de idade,
inclusive todos acidentes classificados como GRAVE, compreendendo
essa faixa 23% de toda casuistica. 0s trés pacientes rconsiderados
GRAVES tinham menos de 7 anos de idade, tendo sido picados por T,
serrulatus, T. bahiensis e Phoneutria sp, respectivamente, sendo

sintomatologia comum a presen¢ga de intensa dor local imediatamen-
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te apos a picada, vomitos frequentes e prostracao, evoluindo um
destes pacientes para dbito (acidente pela Phoneutvria sp) devido
edema pulmonar agudo. Nas paginas 122 a 125. em apéndice, & des-—
critoe resumidamente o quadro £ a evolu¢8o clinico-laboratorial
destes trés acidentes.

Comparando-se os acidentes ASSINTOMATICO e LEVE com MODERADC e
GRAVE, em criancas com até 1@ anos de idade incompletos com o to-
tal de pacientes com idade acima desta, segundo o agente etiolo-
gico, encontrou-se p= 9,009 e p= @,0@1 quando os agentes foram
Phoneutris sp e T. bahiensis, respectivamente. Essas comparag¢des
encontram-se esquematizadas na figura 12.

Em relacio ans acidentes em pacientes com mais de 7@ anos de
idade, inclusive, ?% ocorrevam quando a picada foi por Phoneutris
sp. sendo 3/41 classificados como MODERADOD. Considerando este
agente, quando comparou-se os acidentes entre 3 faixas etarias,
até 10 anos incompletos (Cr), de 10 anos completos ate 7@ anos
incompletpns (Ad) e acima desta idade (Id), encontrou-se: Cr vs Ad
{p= ©0,003), Cr ve Id (p= 0,8} e Ad vs Id (p= @,04). Essas compa-

ragBes encontram-se esquematizadas na figuva 13.
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CORRELACAO DO INTERVALD ENTRE A PICADA, EM HORAS, A CONSULTA NO

CCI-HC~UNICAMP E A GRAVIDADE DO ACIDENTE.

Correlacionando-se o acidente quanto a gravidade e o intervalo
entre 3 picada e o primeiro atendimento no CCI-HC-UNICAMP, obser-
vou-se <que em até 4 hovas apbs a picada foram consultados cerca
de 7i% dos pacientes, incluindo-se nesta casulstica é7% dos casos
com envolvimento sistémico, inclusive todos os que foram classi-

ficzdos como GRAVES. Estes dados sdo apresentados na tabela XVIII

(em apeéndice).

RELACXD ENTRE AS ALTERACSES ELETROCARDIOGRAFICAS E A GRAVIDADE DO

ACIDENTE.

Os dados referentes ans achadps eletrocardiograficos sao apre-
sentados na tabela XIX (em apéndice). O ECG foi realizado em 435
pacientes, encontrando-se alteragfes em 1i, sendo 7 por T, ba-
hiensis € & por T, serrulatus. A alteraclo mais freauente foi ta-
quicardia sinusal, seguida rela onda U proeminente e modificacdes
no segmento ST. Destes pacientes, 4 em i1 apresentavam manifesta-
¢Bes sistémicas (3 por T. bahisnsis e 1 por T, serrulatus). sendo

um picado por T. bahiensis classificado como GRAVE.
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CORRELAGCAD ENTRE 0 M25 DO AND EM QUE OCORREU 0 ACIDENTE, AGENTE

ETIOLSGICO E GRAVIDADE .

Nas tabelas XX, XXI e XXII (em apendice) sao apresentados os
dados que correlacionam a gravidade do acidente, o agente etiolo~-
gico e o més do ano em que OCOrreud O acidente. Em relagBo a Pho-
neutris sp e T. bahiensis observou-se maior concentracio de casos
com envolvimento sist@&mico acompanhando os meses de maipr inci-

déncia do acidente.

CORRELAGCRD ENTRE A FAIXA ETARIA, ABENTE ETIOLOGICO, NJUMEROD DE PI-

CADAS E GRAVIDADE DO ACIDENTE.

Na tabela XXIII (em apéndice), consta a correlaclo entre o nu-
mero de picadas, faixa etdria, gravidade e etiologia do acidente.
Verificou-se que em nenhum acidente por Phoneutria sp fol citado
mais de wuma picada, enquanto que em 11 acidentes escorpidnicos
este fato foi relatado, 10 por T, bahiensis e i por T. serrulas—’
tus, sendo que em um destes, picado por T. bahiensis, n3o foi re-
ferido n_ndmero total de picadas. Pbde se constatar que nd3o hou-
ve correlac3o entre o numero de picadas e envﬁlvimento sistémico,

mesia nas criangas com menos de 1@ anos de idade.
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CORRELACAO ENTRE 05 PROCEDIMENTOS TERAPBUTICOS UTILIZADOS, AGENTE

ETIOLOGICD E GRAVIDADE DO ACIDENTE.

Nas figuras 14 e 15 e nas tabelas XXIV e XXV (em apéndice),
s3p apresentados os dados referentes a terapéutica utilizada. Ob-
servou-se que a infiltragio local com lidocaina foi efetuada em
mais de 50X dos pacientes, em todos os grupos, sendo que na maio-
ria foi necessarioc apenas uma infiltvrac¢ci0. aAparentemente, houve
necessidade de maior numerc de infiltragcBes anestésicas nos aci-
dentes por Phoneutris sp. A soroterapia antiveneno foi adminis-
trada em menos de 5% do total de casos, sendo que dos pacientes
que a receberam, 8 em 17 nipo apresentavam envolvimento sistémico
e 3 tinham mais de i3 anos de idade. N3o houve diferenga signifi-
cativa quanto a fregquéncia de administracio da soroterapia nos

trés grupos.
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Dentro das limitagOes metodoldgicas de um estudo cujo material
bisico de informacdo resultou das anotacBes obtidas dos prontua-
rios dos pacientes acidentados por aracnideos, algumas correla-
¢Bbes e analises puderam ser realizadas neste trabalho.

Tomando como base do atendimentpo a cidade de Campinas, verifi-
cou-se que a maioria dos acidentes, pelos trés agentes, foram
procedentes desta cidade. Todavia, enquanto a distribuigc3o geo-
grafica dos acidentes por Phoneutria sp e T, bahiensis na Regido
Administrativa de Campinas foi praticamente a mesma, houve nitida
diferenga desta em relagdo aqueles determinados pelo T. serrula-
tus, com acidentados procedentes exclusivamente de Campinas e ci-
dades localizadas a noroeste e nordeste desta cidade. Nessa ca-
suistica, os acidentes por T. serrulatus corresponderam a 13,1%
do total de acidentes por escorpibes. Analisando outros relatos,
temos que BUCHERL (196%9) observou que dos 743 acidentes escorpid-
nicos onde o agente foi identificado, atendidos no Hospital Vi-
tal-Brazil, no periodo de 1934 a 19465, apenas 4,8% foram devido
a0 T. serrulatus, enquanto 94,3% foram por T. bahiensis e ©,8%
por PBothriurus sp. Por outro lado, nas cidades de Belo Horizonte
€ Ribeirfo Preto hd nitido predominio do T. serrulatus (CAMPOS et
alli, 1980 & HERING et alli, 1987), estando ambas cidades locali-
Zadas a nordeste e noroeste de Campinas, respectivamente, que por
sua vez estd a noroeste da cidade de S83o0 Paulo. A diferenca dos
percentuais de identificacdo de T. serrulatus, nessas cidades,
provavelmente reflete a ocupaclo geografica desses territdrios

pelo agente.



Alem destas observacles, foi constatado no periodo de estudo
que os acidentes por escorpifes foram 2,2 vezes mais frequentes
que por Phoneutrias sp, diferindo dos atendidos no Hospital Vital-
Brazil, <cuja demanda principal provém da Brande SEo Paulo, onde
no periodo de 1970 a 1980 os acidentes por Phoneutria sp foram
2,3 wvezes mals frequentes que por escorpifes (HEEN & CARDOSO,
1987), refletindo uma importante diferenga regional quanteo &
eftiologia dos acidentes.

Avaliando-se a diferenga dos acidentes gquanto ao sexo, no to-
tal da casuistica, constatou-se que houve maior frequéncia no se-
xo masculino; entretanto, nos acidentes por Phoneutrin sp e T.
bahiensis, considerando as c¢riangas com menos de 10 anos de ida-
de, a relacio entre masculino e feminino (M/F) foi menor que 1,2.
Na analise da literatura encontrou-se que: HERING et alli (1987),
em acidentes predominantemente por T, serrulatus., encontrou uma
relagdo M/F de 1,4; GOYFFON et alli (41982), de 1.05; DAVILA, Mé-
wico (198%9), de ©,97; DAVILA, México (1984} e MARTINEZ-MEDINA et
alli, México (1983}, em crian¢cas com menos de 1@ anos de idade,
de 1,04 e de 1,0, respectivamente. Guanto a Phoneutria sp. niao ha
referéncia na literatura da frequéncia deste acidente quanto ao
sexo. A maior incidéncia de acidentes no sexo masculino em pa-
cientes com mais de 1@ anos provavelmente esta relacionada com a
atividade laboral, embora este tipo de andlise n8o tenha sido ob-
jeto do presente estudo. A relagioc M/F praticamente igual em
triangas abaixo de 10 anos, com exce¢ao das criangas picadas por
T. serrulatus. sugere, que nessa faixa etaria, ambas populagles

se expiem a estes acidentes de maneira equivalente.
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Embora tanto os escorpi@es quanto Phoneutria sp apresentem h
bitos noturnos, houve nitida diferen¢ca quando se analisou o pe-
riodo do dia em gque ocorreu o acidente. A grande freguéncia de
acidentes no periodo noturno por escorpides, principalmente por
T. bahiensis, bem como nos meses do ano em que a temperatura ha-
bitualmente € mais elevada, é coincidente com a relatads por ou-
tros autores (WATERMAN, 1938; GOYFFON et alli, 1982; MARTINEZ-ME-
BINA et alli, 1983; DE RIBES, 1985; HERSHKOVICH et alli, 1985;
DAVILA, 1986; HERING et alli, 1987; HEEN & CARDOSD, 1987 e DAVI-
LA, 198%9). Us escorpifes hibernam no inverno e aumentam sua ati-
vidade nos meses quentes do ano, periodo onde ocorreria a maior
frequéncia de acidentes.

Com relag3o a Phoneutria sp observou-se que os acidentes foram
mais frequentes durante o dia e nos meses de Jjaneiro a abril, de
forma semelhante aos descritos por RIBEIRD et alli (1984) e HEEN
& CARDDSD (1987). Embora este animal tenha maior atividade a noi-
te, situacBes onde ha aumento subito da luminosidade ambiental
poderiam interferir no seu comportamento, aumentando sua natural
agressividade, Jjustificando a maior frequéncia de acidentes du-
rante o dia (VON-EICKSTEDT, comunicagdo pessoal, 1990). A maior
incidéncia de acidentes em abril e maio, na Grande S3oc Paulo, po-
deria ser explicada por ser esta a época de acasalamento do géne-
ro (LUCAS, comunicacdo pessoal, 1989 e VON-EICKSTEDT, comunicagdo
pessoal, 1999). Todavia, também por ser o inicio da estagdo fria
nessa regido, estes animais tenderiam a se refugiar dentro das
residén ras, érocurando um ambiente com temperatura mais elevada

2 concequentemente aumentandoc o risco de acidentes (RUSENFELD,



1972). Estes fatos, talvez, tambeém possam justificar a grande
frequéncia com que se observou acidentes em pacientes com mais
de 70 anos, que exercem a Mmaioria de suas atividades nas proprias
residéncias, durante o periodo diurno. Como fatores agregados,
deve ser lembrado gue as pessoas idosas geralmente apresentam me-
nor acuidade visual e agilidade para escapar ao bote.

Identificou-se que a maioria dos acidentes ocorreu na arez ur-
bana e no ambiente domiciliar. Tal achado caracteriza a capacida-
de destes animais em se adaptar a esse ambiente, levandoc tambhém a
alta frequéncia de acidentes em ctriancas com até 19 anos de ida-
de, pela sua natural curiosidade e dificuldade de avaliag3o de
risco d¢ acidente.

Analisando-se o segmento anatémico picado, constatou-se que as
extremidades foram mais acometidas, no caso dos escorpibes as
mios e pela Phoneutria sp, 05 peés. Pelo comportamento desses ani-
mais, € conhecido que =z Phoneutria sp frequentemente costuma <ce
esconder dentro de calgados, e os escorpibes somente picam quando
tocados, explicando assim o que foli constatado.

Na grande maioria dos acidentes, pelos trés agentes, predomi-
naram 05 sintomas locais, observando-se dor local em praticamente
todos pacientes. A& intensidade da dor, provavelmente, foi o moti-
vo da rapida procura do atendimento médico, a maioria em menos de
4 horas apts a picada e, antes do encaminhamento ao CCI-HC-UNI-
CAMP, entre os pacientes que receberam algum tipo de tratamento
em outro servige, mais de BoX foram submetidos a procedimentos
terapéuticos para alivio da dor. Aparentemente, os sintomas lo-

cais foram mais exuberantes nos acidentes por Phoneutria sp, sen-



do o0 edema € a sudorese local mais f}equentes neste grupo, e,
provavelmente, a dor local também deve ter side mais intensa,
visto que excluindo dessa andlise os pacientes em que n3o foi
possivel discriminar o numero de infiltra¢des anesteésicas locais,
foi maior o percentual de pacientes que necessitou de duas ou
mais infiltracOes. Nestes procedimentos utilizou-se a lidocaina
como medicag3c anestésica, cujo mecanismo de agSc consiste no
bloqueio do canal de sodio (RITCHIE & GREENE, 1985). Tais achados
coincidem c¢om a impress3o clinica de FLEURY (1944), quando da
compara¢ao da sintomatologia dolorosa entre Phoneutria sp € T,
bahiensis.

Na presente observacSo, chamou ateng3o que 3,2% dos pacientes
apresentavam-se totalmente assintomiaticos apds o acidente, inciu-
sive 4% dos picados por Phoneutria sp. Segundo interpreta¢fes de
VITAL-BRAZIL & VELLARD (1926), na natureza, as aranhas utiliza-
riam de seu aparelho venenifero apenas em situacSes de maior ne-
cessidade, para matar grandes présas ou quando sentem-se atacadas
sem condigcOes de fuga. Muitas vezes, apesar de suas glindulas es-
tarem repletas, a aranha disporia das queliceras como primeiro
instrumento de defesa, determinando apenas um trauma mecénico,
guardando o veneno como ultimo recurso. E provavel, que em algu-

mas situagOes, os escorpides apresentem comportamento semelhante.

Quando se comparou os acidentes, de acordo com o zgente etiold-

gico, aqueles ocasionados por T. serrulatus e Phoneutria sp foram

significativamente mais graves que aqueles por T. bahiensis. Tam-

bém pSde se identificar, que aproximadamente metade dos pacientes
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que apresentaram manifestacBes sistémicas eram criancas com menos
de 10 anos de idade, havendo diferenca estatistica significativa
gquando comparou-se a propor¢do destes pacientes e aqueles com
idade superior, particularmente gquando os agentes foram Phoneu-
tria sp € T. bahiensis.

No final da deécada de 1930, em Belo Horizonte, MAGALHZES (apud
BUCHERL, 1?26%) alertava para a2 gravidade do envenenamento deter-
minado pelo T, ssrrulatus, reportando 4,5% de dbitos de 2449 pa-
cientes picados que n3o receberam soro e uma significativa gqueda
da letalidade, para 9,94 de 2529 acidentados, apds emprego da so-
roterapia, no periodo de 1939 a i944. Mecsmo com o advento das
unidades de cuidados intensivos, que melhoraram os indices de so-
brevivéncia desses pacientes, ainda sfo relatados casos fatais
pelo T, serrulatus. sendo que as estatisticas mais recentes, como
de HERING et alli (1987), em Ribeir3o Preto, apontam @,21i% de %&7
Ppacientes picados no periodo de 1982 a 1984, e FREIRE-MAIA & CaM-
P05 ($vuvY)y, Belo Horizonte, de @,28% de 38B4@ acidentes de 1972 a
1987 . Analisando estes dados, percebe-~se que a letalidade dos ca-
s0s considerados graves, em triancas, ainda permanece significa-
tiva, sendo de 2/23 (B,46%), em criancas com até 7 anos de idade,
nos acidentes avaliados por HERING et alli (1987);, e de 11/14B
(4,3%), em criancas com até 14 anos de idade avaliados por FREI-
RE-HAIA & CAMPOS (1989).

Comparando essas casuisticas com aquelac que estudaram os aciden-
tes determinados pelo 7. bahiensis, parece haver notdria diferen-

¢a quanto a evolucdo. Na literatura ha o relato de apenas { aci-

dente letal pelo T. bahiensis dentre $27% pacientes (0,88%), no
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periodo de 1994 a 1965, em casuistica de acidentes escofpiﬁnicos
atendidos no Hospital Vital Brazil, S350 Paulo (ROSENFELD, 1972).
Apesar de raros, hd possibilidade de eventualmente se observar
acidentes de maior repercussio clinica pelo T. bahiensis, como
nesta casulstica, em que 9/23% (3,8%) pacientes apresentavam en-
volvimento sistémicec, senhdo que &6/5% (10,1i%) eram criangas com
menos de 1@ anﬁs de idade, e uma destas classificada como GRAVE.
Segundo BUCHERL (19464 e 196%9), T. serrulatus produz uma wmaior
quantidade média de veneno que T, hahiensis e tem uma menor DL-5@
para camundongos, justificando, pelo menos em parte, a maior gra-
vidade do envenenamento; entretanto, varios outros fatores devem
estar envolvidos, indicando a necessidade de se estimular pesqui-
sas experimentais, praticamente inexistentes, para estudos da
agdo do veneno de T. bahiensis.

No presente estudo, a confirmagdo de acidentes de maior gravida-
de, em criancas, € roincidente com a relatada por outros autores,
em acidentes escorpibnicos, em varios paises: WATERMAN (19238) em
Trinidad; SANTHANAKRISHMAN & RAJU (1974) na india; RIMSZA et alli
(1980) nos Estados Unidos; GOYFFON et alli (i982) na Tunisia; BA-
WASKAR (1982) na india; MARTINEZ-MEDINA et alli (1983) no México;
AMITAI et 2lli (198S) em Israel; HERSHKOVICH et alli (1985) em
Israel; DAVILA (1986) no Meéexico e SOFER & GUERON (1988) em Is-
rael.

Reconheceu-se neste trabalho, que ndo houve diferenca estatistica
quando se cgmparou & propor¢aoc dos acidentes por Phoneutria sp,
com manifesta¢des sistémicas, nas crian¢as com menos de 10 anos e

em paclientes com mais de 7@ anos de idade, inclusive. Apesar de
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ndc terem sido identificados acidentes GRAVES em pacientes com
idade mais avangada, estes teriam menor tolerdncia aops distdrbios
autondmicos devido a maior incidéncia de doengas tcardiovasculares
¢ degenerativas, nessa faixa etaria.

A correlagdo entre o numero de picadas maior que um e a gravi-
dade do envenenamento escorpidnico, neste estudo, permitiu veri-
ficar que nenhum dos 1i pacientes em que ocorreu o fato apresen-
tou manifestacbes sistémicas demonstrando, gque, pelo menos nesta
casuistica, tal fenGmeno n3o pdde ser considerado de pior prog-
nostico.

€ relatado gque os sintomas de envenenamento considerado grave
podem ser muito precoces, podendo surgir em até 2 horas, ou mesmo
menos de uma hora apos a picada, configurando-se uma emergéncia
médica (BAWASKAR, 1982 e GOYFFON et alli, 1982). Neste estudo,
observou-se que os paclientes classificados como apresentando um
acidente GRAVE, manifestaram intensa sintomatologis que se ini-
ciou entre 15 e 3¢ minutos apos a picada, foram atendidos em me-
nos de 4 horas, e o que foi a obito, recebendo inclusive soroc an-
tiveneno 3 horas apds a picada, faleceu 9 horas apds o acidente
determinado pela Phoneutria sp.

Além da idade dos ﬁacientes, outros fatores tém sido sugeridos
como favorecedores de acidentes de maior gravidade € de pior
progndstico. Assim, animais grandes e em bom estado nutricional
teriam condi¢es de produzir e inocular maigres quantidades de
veneno; variac3o sazonal na produgl3o de venenos, sendo mais in-
tensa nos meses quentes do ano; acidentes por escorpibes ocorri-

dos no inicio da neoite, quando provavelmente o animal encontrar-
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se~ia mais ativo e teria capacidade de inocular mais veneno; seg-
mento anatdmico onde se¢ deu a picada, por exemplo, na face, por
ser uma regilo cuja pele e mais delicada € muito wvascularizada;
retardo no atendimento clinico e na aplicagdo do soreo antiveneno
nos acidentes graves (BUCHERL, 19469; GOYFFON et alii, 1982; ELIT-
SUR et alli, 1984; AMITAI et alli, 1985; ELITSUR et alli, 19B4 e
HERSHKOVICH et alli, 1985). DINIZ & GONCALVES (apud MACHADO &
SILVEIRA FILHO, 1976/77) demonstraram que escorpides da mesma es-
pecie, capturados em diferentes lﬁgares de uma mesma localidade,
podem apresentar diferencas na composig®o do veneno, justificando
algumas variacdes regionais que poderiam ser observadas quanto a
gravidade do envenenamento.

Com excecOes de algumas particularidades, os acidentes graves
por escorpifes em muito se assemelham em todas publicagcles e ha
concordancia entre varios autores que alguns sintomas podem ser
considerados como sinais premonitdrios de gravidade, principal-
mente os vomitos profusos e freauentes (BAWASKAR, 1982; GOYFFON
et alli, 1982; BAWASKAR & BAWASKAR, 1986; SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAD PAULD, 199¢), tambem observados nos trés acidentes
GRAVES descritos, inclusive por Phoneutria sp.

AMITAI et alli (1983) e HERSHKOVICH et alli (1983), em Israel,
relataram a presenca de priapismo em 45% e 78X de 40 e 37 crian-
tas do sexo masculino, respectivamente, picadac pelos escorpibes
Leiurus quinquestriatus, sintoma esse observado em apenas um pa-—

ciente deste estudo, picado por Phoneutria sp., e excepcionalmente
descrito nos acidentes por T. bahiensis € T. serrulatus. Anali-

sando a casuistica desses 2 autores, constatou-se que as manifes-
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tagBes decorrentes da estimulagdo parassimpatica s3o aparentemen-
te muito mais frequentes e intensas que as observadas nos aciden-
tes pelo T. serrulatus, sugerindoc liberagdo de maiores quantida-
des de Ach pelo veneno de L. quinquestriatus. Na avaliacd3o de BA-
WASKAR (1982), em acidentes determinados pelo Buthus tamulus, a
presenca de priapismo se correlacionou com os acidentes mais gra-
ves e de pior prognastico.

Nos acidentes graves em criancas determinados por escorpides do
génera Centruroides sp, frequentes no México e sul dos Estados
Unidos, n3o € incomum o achado de insuficiéncia respiratoria alta
com estridor laringeo, como também disfagia, descrita pelos auto-
ree mexicanos como “sensacion de cabellos atorados en la gargan-
ta” (RIMSZA et alli, 1980; MARTINEZ-MEDINA et alli, 1983, DaVILA,
1986 e DAVILA, 1989). N3c ha descrigdo destes sintomas na litera-
tura nacional consultada ou mesmo observacEo destes no presente
trabalbo.

fparentemente, o©0s acidentes ocasionados em Trinidad pelo Tityus
trinitatis, tendem a causar pancreatite aguda com maior frequén-
cia <que em outras regifes. E descrito que alguns pacientes podem
apresentar hiperamilasemia com auséncia de dor abdominal ou vomi-
tos, @ raramente, nos guadros mais graves, formaglo de pseudocis-
tos pancreaticos ou mesmo evoluir para o obito devido a uma pan-
creatite hemorragica (WATERMAN, 1938 e BARTHOLOMEW, 1970¢). Estu-
dos experimentais com c3es demonstraram gque o veneno de T. serru-
latus também pode induzir a pancreatite hemorragica (MACHADO &
SILVEIRA FILHO, 1976-77), € n3o & infrequente encontrar nos pa-

cientes picados por T. serrulatus, com manifestacOes sistémicas,
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quadro tclinico de dor abdominal e vOmitos associado & hiperamila-
semia (CAMPDS et alli, 1980), fenoméno também observado no aci-
dente GRAVE por T. serrulatus, apresentado nesta casuistica. Evi-
déncias experimentais sugerem gque o0 envolvimento pancreidtico seja
de origem colinérgica (SANKARAN et alli, 1977 e NOVAES et alli
apud FREIRE-MAIA & CAMPOS, 1989).

FREIRE-MAIA et alli (1?74), estudando os efeitos cardiovasculares
da tityustoxina em ratos anestesiados, observaram que com peque-
nas doses de veneno (3 a £@ microgramas/10@g de peso), 0S5 animais
apresentavam taquicardia sinusal enquantp que com doses maiores,
4¢ a 89 microgramas/1@@g de pesa, apresentavam bradicardia, blo-
queio sino-atrial, ritmo idioventricular e batimentos ventricula-
res ectdpicos. Atraves do uso de drogas bloqueadoras do sistema
nervoso auttnomo e anticolinesterasicas, demonstraram, indireta-
mente, que com exce¢do da bradicardia sinusal, os outros distudr-
bios do ritmo eram decorrentes da liberagloc de catecclaminas.
Tais achados sugerem que, dependendo da dose de veneno, poderia
haver uma correlagao direta com a quantidade e o tipo de neuro-

transmissor liberado, ou seja, ums menor dose de veneno inoculada

liberaria menores quantidades de catecolaminas, Justificando,
talvez, porgue a taquicardia € o sintoma sistémico mais frequen-
te. Por outro lado, nos acidentes GRAVES, maiores doses de veneno
induziriam a liberac3o de macigas quantidades de Ach e catecola-
minas, podendo determinar intensa repercuss8o hemodindmica e, em
alguns pacientes, um quadro semelhante 3quele descrito no feocro-
mocitoma, nas crises de libera¢3o intensa de neurotransmissores

(RADTKE et al1li, 1975; CAMPOS et alli, 198¢; MARTINEZ-MEDINA et
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alli, 1983, AMITAI et alli, 1985, BAWASKAR & BAWASKAR, 1986 e
FREIRE-MAIA & CAMPDS, 198%).

A faléncia cardiaca e 0 edema pulmonar agudo est3o entre os prin-
cipais fatores determinantes da evolug3o letal no acidente escor-
pibnico (WATERMAN, 1938; REDDY et alli, 1%972; CAMPOS et altli,
1980; GUERCN et alli, 1980; SOFER & GUERON, 1988 e FREIRE-MAIA &
CAMPOS, 198B9). Baseado em estudos experimentais e de observac3o
clinica, varios fatores parecem estar implicados na génese da fa-
1éncia cardiaca e do edema pulmonar agudo, no acidente escorpid-
nico. Na presen¢ca de uma taquicardia sinusal intensa, devide a
uma hiper-estimulac3o beta adrenérgica, haveria diminuic8o da
contratilidade, da complacéncia e da capacidade de enchimento do
ventriculo esquerdo (GUERON et alli, 1980). A libera¢So de cate-
colaminas também poderia determinar isquemia miocdrdica {(GUERON
et alli, 1980 e GUERON & OVSYSHCHER, 1987), favorecendo, talvez,
evolu¢do para lesfes estruturais, associadas ou n3o a um provavel
efeito direto do venenoc (FAYET et a3lli, 1974). Com isto levaria
as alteragdes anatomo-patoldsicas como desarranjo ultra-estrutu-
ral, transitdrio, das bandas I e das linhas Z em fibras miocardi-
cas de ratos (YAROM et alli, 1974) e focos isolados de miocitéli-
se e bandas de contrac3oc a microscopia Optica comum, como as des-
tritas em material de necropsia de 3 criangas falecidas apds pi-
ctada por T. serrulatus (HERING et alli, 198%9). Segundo GUERON et
alli (198@), o edema pulmonar seria basicamente secundirio a fa-
1éncia cardiaca. Entretanto, viarios outros desencadeantes também
parecem favorecer v aumento da permeabilidade vascular pulmonar,

tais como a liberag3o de cininas, histamina e catecolaminas (ROS~



SI et alli, 1974 e FREIRE-MAIA & CAMPOS, 1987 e {989). As mani-
festacBes clinicas do edema pulmonar agudo, no envenenamento es-
corpidnico, podem ser de aparecimento muito pPrecoce, em menos de
30 minutos apods a picada, ou tardias, mais de 2@ horas, ou ainda
serem vrecorventes (BAWASKAR, 1982). Além da estertoraclc pulmo-
nar, da dispnéia e da expectorac3o rdsea, a presenga de hipoxemia
arterial, associada ou n30c & hipercapnia, sugerindo um “shunt"”
pulmonar, € outro sinal indicativo de edema pulmonar (BAWASKAR,
1982 e SOFER & GUERON, 1988). No envenenamento desencadeado por
uma aranha da Australia, a Atrax robustus, cujo veneno tambeém po-
de levar a serios disturbios autondmicos, e que a sintomatologia
em muito se assemelha a descrita nos acidentes por Phoneutria sp
e escorpides, ha relato de um acidente letal devido edema pulmo-
nar agudo (TORDA et alli, 1980). Estudos experimentais com o ve-
neno desta aranha, em macacos, admitem a possibilidade de outro
fator na fisiopatogenia do edema pulmonar, neurogénico, secunda-
ric a hipertensdo intracraniana (DUNCAN et alli, 1989).

Neste estudo, o dnico acidente fatal, que foi determinado por
Phoneutria sp, veio a falecer de edema pulmonar agudo provavel-
mente associado a insuficiéncia cardiaca, por faléncia do ventri-
culo esquerdo. Recentemente, ALBUQUERGQUE et alli (199@), comuni-
caram um acidente por Phoneutria sp, em paciente de 13 anos de
idade, com edema pulmonar agudo e faléncia rardiaca, necessitando
do uso de drogas vasoativas por & dias. Hi referéncia na litera-
tura de mais 7 Obitos em acidentes pela Phoneutria sp, porém sem
descrig3o da evoluglo clinica (PAULO MARTINS, comunicaglo pes-

soal, apud VITAL BRAZIL & VELLARD, 1926; BUCHERL, 1972 e ROSEN-
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FELD, 1972). Tomando como base a ag3c do veneno a nivel molecu-
lar, @€ provavel, que a fisiopatologia proposta para o edema pul-
monar agudo nos acidentes graves por escorpides e pela Atrax ro-
bustus auxilie na compreensdo da evolucl3o dos dois acidentes com
edema pulmonar desencadeado pela Phoneutria sp. Infelizmente, pa-
ra apoliar essa hipotese, nenhum estudo experimental com esse ob-
jetivo foi publicado, embora a dispnéia jd fosse descrita apds os
experimentos com doses letais de veneno de P. fera em c3es e ca-
mundongos (SCHENBERG & PEREIRA LIMA, 19464) e também nas observa-
¢Oes de VITAL-BRAZIL & VELLARD (1924).

Em relacdo apos exames complementares, o ECG, realizado em 45
pacientes, mostrou-se alterado em 24,5%, sendo que em 4 acompa-
nhado de sintomas de envolvimento sistémico. Um destes pacientes,
lactente, picado por T. bahiensis e classificado como GRAVE,
apresentou na admiss3o taquicardia sinusal e onda U proeminente;
porém, devido & hipocalemia associada, n3o foi possivel admitir
que a presenca da onda U seja exclusivamente secundiria ao enve-
nenamento escorpidnico, como proposto por LEPESCHKIN (apud CAMPOS
et alli, 1980). Nesse mesmo paciente, no controle do ECG apds 24
horas, houve normalizacSo da calemis e nitida melhora do padr3o
do ECG, associada a boa evolug¢do clinica.

As modificacBes do padrio eletrocardiografico em acidentes escor-
pidnicos e em estudos experimentais tém sido relatadas por viarios
autores (FREIRE-MAIA et alli, 1974; CAMPUS et alli, 1980; GUERON
et alli, 1980; BAWASKAR, 1982; GOYFFON et alli, 1982; AMITAI et
alli, 1983; BAWASKAR & BAWASKAR, 1986; ISMAIL & ABD-ELSALAM,

1788; SOFER & GUERON, 1988 e FREIRE-MAIA & CAMPOS, 1989). Segundo
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CAMPOS et alli (198@), as alteracdes do ECG mais frequentemente
encontradas em acidentes graves peloc T. serrulatus, em «criangas
com até 12 anos de idade, foram: taquicardia sinusal (89%), onda
U proeminente (40%) e invers3oc da onda T e/ou alteragdes do seg~
mento ST (25%). & esperado que nos pacientes picados por escor-
pifes, que apresentam boa evoluglo0, o tragado do ECG retorne aos
padrOes anteriores a picada em torno de 5 a 7 dias apds o aciden-
te (CAMPOS et alli, 1987), embora exista o relato de persisténcia
de onda T invertida e outras alteragcdes até 3-4 semanas apods o
acidente (BAWASKAR & BAWASKAR, 1986 e HERING et alli, 1999).
Atualmente, admite—-se, que nos acidentes graves por escorpides,
as alteracles do ECG sugestivas de isquemia ou hipoxia miocardi-
ca, como a inversBo da onda T e o infra e/ou supra—desnivelamento
do segmento ST; o sumento da CK-MB, das isovenzimas da LD e da
mioglobindria; as alteragdes ecogrdaficas, como hippcinesia do
septo interventricular e do ventriculo esquerdo, associada aos
achados anatomo-patoldgicos do corac3oc nos casos letais, indicam
uma evolugiaoe semelhante ao infarto do miccardio, reversivel na
grande maioria dos pacientes (YAROM et alli, 1974; GUERON et al-
1i, 198@; GOYFFON et alli, 198B2; S0OFER & GUERDON, 1988, HERING et
alli, 1987,; BUCARETCHI, 198%; HERING et alli, 1989; HERING et al-
11, 19%@ e AMARAL et alli, 17790).

Nes 3 pacientes classificados como GRAVES desta casuistica, a
glicemia da admissao foi elevada, sendo em um destes maior que
50@ mg%, diminuindo para 1€0 mg% 24 horas apds. A presenga da
biperglicemia no acidente escorpidnico ja era citada por WATERMAN

(1938) e MAGALHAES em 1938 (apud FREIRE~MAIA & CAMPOS, 1989). Se-
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gundo FREIRE~-MAIA & CAMPDS (1989), estariam envolvidas na sua gé-
nese a liberac3do de catecolaminas, que por sua vez estimulariam
receptores alfa-adrenérgicos, favorecendo a glicogendliise hepati-
ca e/ou inibindo a libera¢3o de insulina. O veneno também parece
estimular a secre¢3o de glucagon, contribuindo para a elevag8o da
glicemia (JONHSON & ENSINCK apud FREIRE-MAIA & CAMPOS, 1989).

A leucocitose foi observada nos exames de entrada dos 3 acidentes
GRAVES, <com contagem maior que 30009/mm3 em dois pacientes. Essa
alteragdo também tem sido relatada em pacientes com feocromacito-
ma, nos momentos em que apresentam crises de liberag3o de cateco-
laminas (RADTKE et alli, 1973) bem como no envenenamento escor-
piBnico com envolvimento sistémico (BARTHOLOMEW, 1970; CAMPOS et
alli, 198¢; GOYFFON et alli, 1982 e AMITAI et alli, 1983).

Nesta casuistica, o soro antiveneno foi empregado em 4,3% dos
pacientes, e de maneira n3o uniforme. Nos acidentes por Phoneu-
tria sp foi administrado em 5,5% (7/12é4), & tinham menos de 1@
anos de idade e 5 apresentaram envolvimento sistémico; por T, ﬁa—
hiensis receberam o sorg 3,5% dos acidentados (8/231), sendo gque
7 tinham menos de 1@ anos mas somente 2 com manifestacdes sisté-
micas; e finalmente, dos acidentes por T. serrulatus receberam a
soroterapia 4,8X (2/41) dos pacientes, sendo um com menos de 190
anos e classificado como acidente GRAVE. Das criancas com menos
de 1® anos de idade, em 15,4% (1i4/91) o soro foi administrado,
sendo que nesta faixa de idade, das 15 criangas que apresentaram
envolvimento sistémico apenas 8 receberam o soro, incluindo-se

entre estas a paciente classificada como GRAVE que +oi a obito.
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CAMPOS et alli (1987) tém recomendado a soroterapia, no minimo de
uma e no maximo de quatro ampolas, em todas criangas picadas pelo
T. serrulatus, mesmo naquelas sem envolvimento sistémico, devido
ser este o maior grupo de risco. No Manual de Tratamento para
Acidentes por Animais Pegonhentos, editado pela Cecretaria de
Saude do Estado de S3o Paule (1982), era recomendac3o que o soro
fosse aplicado no numero de 5 a 1@ ampolas, em todas criancas com
menos de 7 anos de idade, picadas pur escorpides ou pela Phoneu-
tria sp, independente da sintomatologia apresentada, e também, em
todos pacientes submetidos a um numero de infiltracgfes anestesi-
tas maior que trés, sem melhora da sintomatologia dolorosa. Estas
condutas foram revisadas, e no novo Manual de Tratamento para
Acidentes por Animais Pegonhentos da Secretaria da Saude (1990),
a soroterapia esta formalmente indicada, associada ao tratamento
de suporte, nos acidentes com manifestagfes sistémicas em crian-
¢as (principalmente naquelas abaixo de 7 ancs) e em todos aciden-
tes GRAVES, seja por 7. serrulatus, T. bahiensis ou Phoneutria
sp. € provavel que, baseado nas recomendagdes anteriores, se jus—
tifique a administra¢do ndo uniforme do soro nesta casuistica,
visto que no inicio das atividades do CCI-HC-UNICAMP, o ant;go
Manual da Secretaria da Saude de S3o Paulo foi sua principal fon-
te de consulta, e, seguramente, devido & inexperiéncia com esse
tipo de acidente, na auséncia de criteérios mais objetivos para
sua indicac3o, alguns pacientes tenham recebido ¢ soro 'desneces-
sariamente”, e outrps, em que ele estaria indicade e nio foi ad-
ministrado, apresentaram boa evolugldo, provavelmente por se tra-

tarem de pacientes classificados como MODERADD e com discretas
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manifestagbes sistémicas.

A indicacdo da soroterapia antiveneno n3oc ¢ aceita como fundamen-
tal, epara alguns autores. Segundo ISMAIL & ABD-ELSALAM (1988),
estudando experimentalmente a farmacocinética das doses sub-le-
tais dos venenos dos escorpidOes Androctonus amourexi, Buthus ju-
daicus e Leiurus quinquestriatus, marcados com radioiscdtopas em
coelhos, camundongos e ratos, ocbservou que os venenos rapidamente
e distribuiam nos compartimentos teciduais. Este fato sugeria
para os autores que, nos acidentes com manifestacdes sistémicas
intensas, estas decorreriam da ag¢do do veneno faverecendo a libe-
ragdo de neurotransmissores, e o tratamento poderia ser mais efe-
tivo através do uso de blogqueadores farmacoldgicos especificos,
0s <gquais teriam uma a¢3o0 mais rdpida que o soro, que apresenta
uma tawxa de distribuicdo tecidual muito lenta (ISMAIL et alli,
1983). Estes autores, citando EFRATI (i978), propOem que ©¢ sOro
antiveneno especifico seja administrado pela via intramuscular,
como medida profilatica, em criangas picadas e que n3o apresentem
sinais de envenenamento sistémico, mas aplicado pela via intrave-
nosa, associado a agentes bloqueadores dos receptores alfa e beta
adrenergicos, nos acidentes com envolvimento sistemico. Tais ob-
servagdes saoc corroboradas por GUERON & DVSYSHCHER (1988) . Entre-
tanto, FREIRE-MAIA & CAMPDS (1988) e FREIRE-MAIA <(comunicagdo

pessoal, 1989), questionam as interpretagbes desse estudo em re-
lagao aps acidentes com seres humanos, visto que na grande maio-
ria das vezes o veneno & inoculado na pele e n3o por via sistémi-
ta, € gue portanto a aplicac3o precoce do soro, pela via intrave-

nosa, poderia neutralizar o veneno circulante e agquele que esta
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sendo liberado no sitio da picada. Estes uUltimos autores ainda se
appiam nas frequéncias de mortalidade cbservada por MAGALHAES
{apud BUCHERL, 196%9), antes e apods o advento da soroterapia, de-
monstrando a eficacia desse procedimento terapéutico.

Finalizando, embora neste estudo tenha se utilizado uma clas-
sifitagdo clinica gquante a gravidade, comum a animais de génerons
e especies diferentes, baseada exclusivamente no mecanismo de
acdo desses venenos a nivel molecular e na semelhan¢a dos sinais
e sintnmas_observados nesses acidentes, foi possivel identificar:
1) diferencas gquanto a gravidade segundo o agente; B) que a gran-
de maioria dos acidentados, pelos trés agentes, apresentou prin-
cipalmente sintomatoleagia loral, necescesitando apenas de proredi-
mentos terapéuticos para alivio da dor; 3) que uma minoria, com-
posta essencialmente de criancas com idade abaiwxo de 1@ anos,
cohstituiu o grupo que apresentou maior percentual de envolvimen-
to sistémiro e que aparentemente apresentaria maior risco de vida
apos o acidente.

Baseado nestes dados, caso se mantenha a tendéncia e a fre-
quéncia desses acidentes, sabendo que anualmente cerca de 20¢ pa-
cientes picados por escorpibes ¢ Phoneutriu &p s80 encaminhados
ap CCI-HC-UNICAMP, & possivel estimar, pelo menos a nivel regio-
nal, que: 1) em torno de @,7 a 1,¢¥ devem ser pacientes GRAVES,
necessitando de cuidados intensivos; 2) o consumo de soro antive-
neno, respeitando as recomendagdes atuais da SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADD DE SAD PAULD (1999), deve se restringir a aproximada-
mente 4,88 a 5,9 X desse total. Por outro lado, seria de grande

valia, que fossem estimulados trabalhos cooperativos utilizando a
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mesma metodologia, o que permitiria analisar as mais importantes
diferencas regionais quanto a gravidade e evolug3o destes aciden-

tes.
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Neste trabalho, cujo objetivo foi avaliar as principais dife-
rengas clinicas e epidemioldgicas dos acidentes ocasionados por
T. serrulatus., 7. bahiensis e Phoneutria sp, atendidos no CCI-HC-
UNICAMP, pode—se concluilr que:

1~ ns acidentes por escorpifies foram 2,2 vezes mais frequentes
que os determinados pela Phoneutria spi

2- a distribui¢io geogriafica dos acidentes na Regido Adminis-—
tral iva foi praticamente a mesma quando os agentes foram T. ba-
hiensis e Phoneutria sp, diferindo dos acidentes por 7. serrula-
tus que nap occorreram ag sul e sudeste da cidade de Campinas;

3- os acidentes por T. bahisnsls foram mais frequentes nos me-
ses de cutubro a janeiro, predominando em dezembro; pela Phoneu-
tria ep, de janeiro a abril, predominandc em abril & os por T.
serrulatus mais frequentes em setembro;

4- a grande maioria dos acidentes pela Phoneutria %p e a maio-
ria dos ocasionados por T, serrulatus ocorreu no periodo diurno,
enquantc houve uma distribuic3o praticamente igual, entre dia e
noite, naqueles determinados por T, bahiensis;

5- a grande maioria dos pacientes foi consultada até 4 horas
apds a picada;

& a grande maioria dos acidentes ocorreu dentro das residén-
cias;

7- quantp & distribuig¢3o pelo sexo, 05 acidentes foram mais
frequentes em pacientes do sexo masculino, principalmente nagque-
les com mais de 10 anos de idade;

8- quanto a2 idade, analisando-se os percentuais de distribui-

c3o em intervalos de § anos, predominaram os acidentes em crian-



¢as com até 19 anos de idade;
?- em relagdo ao segmento anatdmico, as picadas por escorpides

foram mais frequentes nas m3as, engquanto que pela Phoneutria sp

foram nos pés;

1¢- na grande maioria dos acidentes predominaram os sintomas
locais;
it~ gquanto aos procedimentos terapéuticos, a infiltrac3o anes-

tesica local foi aplicada em 58,0% e a soroterapia antiveneno em
4,3% do total de acidentados, respectivamente;

12~ a utilizag8o de uma classificag8o clinica de gravidade, co-
mum aos trés agentes, mostrou-se Util na analise dos acidentes;

13- foram significativamente mais graves os acidentes em crian-
¢at com ate 1® anos de idade;
14- foram significativamente mais graves os acidentes determi-

nados por T. serrulatus e pela Phoneutria sp.
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Foram analisados os prontudrios de 398 pacientes picados por escor-
pides das espécies T. bahiensis (58,0%) ¢ T. serrulatus (19,3%), e por
aranhas do género Phoneutria (31,7%), atendidos no CCI-HC-UNICAMP, no
periodo de janeiro de 1984 a julho de 1988, com objetivo de avaliar as
Pprincipais diferen¢as clinicas e epideminldoicas dos acidentes deter—
minados por esses animais,

Cnﬁstatou—se que a maioria dos acidentes ocorreu dentro das resi-
déncias, havendo diferengas entre os agentes quando analisou-se a dis-
tribui¢3o 4quanto aos meses do ano, periodos do dia e geoagrdafica, na
Regido Administrativa de Campinas.

Os limites de idade variaram de 3 meses a BS anos, e a faixa etdria
mals acometida, dividida em intervalos de S anos, foi de criancas com
até 1@ anos de idade. Predominaram os acidentes no sexo masculino, e,
quanto ao segmento anatdmico picado, verificou-se que a maioria ocor-
reu nas extremidades, sendo os determinados por escorpifies principal-
mente nas m3os e pela Phonsutria sp nos pés. Quanto A sintomatologia,
foram mais frequentes os sintomas locais, principalmente a dor.

Utilizando~-se uma classificacio clinica de gravidade, comum aos
trés agentes, dividida em 4 estddios; ASS5INTOMATICO, LEVE, MODERADC e

GRAVE, pdde se constatar que, os acidentes foram scignificativamente

mais graves quando os agentes foram T, serrulatus e Phoneutria $p € em

criangae com ate 10 anos des idade.
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The medical records of 398 patients attended at the Center for In-
toxication Control (CCI) \ HC-UNICAMP, victim of scorpion (T. bahien-
$is-58,0% and 7. serrulatus-10,3%}) or Phoneutrias sp spider sting
(31,7), from January 1984 to July 1988, were analuysed in order to eva-
tuate the clinical and epidemiclogical differeences among the acci-
dents caused by the these animals.

It was found that the majority of the accidents occurred inside
the residence, and that the three agents behaved differently when geo-
graphical, monthly and diurnal distribution of the accidents was con-
sidered.

The age of the patients varied from 3 month to B85 years. The acci-
dents occurvred preferentially in children up to 1@ years of age and in
male patients. Most of the accidents involved the extremities , mainly
the hands when caused by scorpions and the feet when Phoneutria sp uwas
the agent. As to the clinical picture, local symptoms were more fre-
quent specially local pain.

Using =an unified classification of clinical grading from ASSYMPTD-
MATIC, MILD, MODERATE and SEVERE it was found that the acridents were

significantly wmore serious in children up to 1@ years or when T. ter-

rulatus or Phoneutris sp were the causing agents.
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TABELA I : Distribui¢io dos acidentes de acordo com 2 faixa etdria, em interva-
Ios de 5 anos, e o agenie etioldgico.
X = média; H = sediana; n = nimero de pacientes; PH = Fhoneufria sp
1B = T. dakiensis e 15 = T. serrulatus.
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TABELA II . [Distribuicdo dos acidentes por Phoseufria (PH), T. bahiensis {TB) ¢
T. serrylatus (TS) de acordo com o sexe.
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TABEEA IXI : Distribuigds dos acidentes de acordo co# ¢ sexo £ o agente etiolo-

gice, em criangas com ate ¢@ anos de idade incospletos

n = nimero de pacientes, PH = Fhaneufria; 1B = T, bakiensis e

18 = T. serrulatus.
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TABELA IV: Distribuigio dos acidestes de acordo coa o sexo e o agente etioldgico

ex pacientes com idade aciwma de {9 anos.
n = nusero de patientes; PH = Phoneutria; TB = I. bakiensis ¢
15 = T.serrulatus.
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TABELA ¥ :  Distribuicdo dos acidentes de acordo cos a procedéncia e o agente
etinlogico.
n = nugero de pacientes; PH = Phoneutria; TR = T. bakiensis e
1S = T. serrulafus.
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TABELA VI . Distribeigdo dos acidentes de acordo com os meses do anc e 0 agente
etieldgico,
n = numero de pacientes; PH = Phoaeutria; T8 = T. bakiensis e
TS = 7. serrufatus.
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TABELA VII : Periodo do dia ew que ocorreu o acidente de acordo cow o agente
eticlagice.
n = nieerc de pacientes; PH = Phoneutria; TB = T, bakiensis e
18 = T. serrulatus.
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TABEL& VEIT : Local em que ocorreu o acideste segundo o agente etioldgico.
n = nigero de pacientes; PH = Fhoneufria; TB = T. bakiensis e
158 = T. serrulatus.
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TABELA IX : Correlagio entre o agente etioldgico e 0 segmento anatdmico em que
gforreu a picadz.
n = nusero de pacientes; PH = Phoneutria; TB = T, bahiensis ¢
T8 = T. serrulatus.
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TABELA X :  Correlagzo entre os principais sinais e sintokss locais e o agente
etiologico.
R = ndaere de pacientes que apresentaram os sinais e sintomas locais;
- # = numero total de pacientes picados pele agente referide a cada co-
luna; PH = Phoneutria; TB = T. bakiensis e 15 = T. serrulatus.
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HUSCULARESE i | |
| i i i
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Pill KONAR | | I [

TABELA XI . Ginais e cintomas sistémicos e distdrbios funcionais abservados a-
pis a picada, de acordo com o agente etinldgico. Em relacio ao sin-
toma TAQUICARDIA, os ndmeros colocados entre parénteses representam
as pacientes classificados como acidentes LEVES.

n = numero de pacientes; PH = Fhoneatria; TD = 1. bakiensis ¢
1S = 7. serrufatus.
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i i | |
TRATAKENTO | PH | T8 | 18 i TOTAL
PREVID | n % | = X l 4 Loon X
| ! [ I
[ | i |
LIBocAINA | B 58,1 1 26 a2, | 4 40 | 48 52,7
i I | I
ANALGESIA | 7 gz | 3 4,8 | - - I ) i1,¢
| | I i
PROMETAZIRA | - - i 4 ge | i 0,0 | ] 59
| | i i
LIGOGAINA + i e 3 8¢ i fe¢ | 9 EN]
FRONETAZINAY [ | |
] | } |
LIDOCASHA + | H 3,2 | Fil 4.8 | i 6,8 | 4 4.4
ANALGESTA | ] i i
| i | i
ARALGESIA + i 3 2.7 | i g4 | i is, e | 5 ]
PROMETAZINAI i | o
I [ i |
OuTROE | - - { 4 2.7 i - - H 4 4,4
| i H i
¥X0 REFERIDD! i e | 7 14,6 i g 26,4 | 18 11,9
| I I !
i | | |
TOTAL P 1eé.d { S feed 1 19 fede 4§ 91 {ee,d

e i e

TABELA XII : Hedicamentos administrados, antes do encaminhasento do paciente para
o CEI-HC-YHICAMF, de acordo com o agente etislogico
n = pumero de pacientes; PH = Phoneutria; T8 = T. bahiensis €
¥8= T. serrulatus.
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HORAS | PH i 1] | 15 | TOTAL

I r | n i n | n

| (4 4] f ) | (x) i (X

[ ! i {

{ | | {

| %8 | 154 { 3¢ ] 282
G T | | |

i i77,8) { (66,7) | (73,2) [ (7¢,8)

[ [ [ |

| ] i |

[ 113 i i9i | 3 | 337
eré& | ] f [

[ {8%,7) i (82,7} I {68,5) ] (84,7}

i [ t |

[ | ] i

{ i24 f 231 i 4% I 398
TOTAL | i § f

i {1ge,4) | (490,4) | {164,8) 1 (ied,0}

! i J [

TABELA XIII :Intervalo de tempo entre p acidente e o atendimento no $CI-HEC-UNI-

CAWF, de acordo com o agente etioldsico.
n = numero de pacientes; PH = Phoneufria; TB = T. bakiensis e
18 = I. serrulafus.
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ESTADIO i | |
bE ! PH | 1] ! 18 i TATAL
BRAVIDADE | p 5 | n % U T | I T
ST D —ad | i
| | i i
ASSINTOKAT. | 3 4,9 | 9 3,5 1 24 I 15 3,2
i | { {
LEVE [ 184 B4, | Ri3 %22 | 34 €38 | 353 88,7
] | l i '
KODERADD | {4 1,1 | g 35 | 5 ie,e | 27 6,8
| I | |
SRAVE i i ¢.86 | i o4 | | - 3 8.7
| | i i
[ f | |
TOTAL I 126 {066 1 231 06,8 1 41 {40 I 398 10,0

TABELA XIV : Correlac@e entre o agente etinldgico e os estddios de gravidade.
= numero de pacientes; PH = Phoneufria; TB = T, babiensis ¢
18 = 7. serrulatus.
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o entve a gravidade do acidente e as diversas faixas etdrias, ea intervalos

-t
de 5 anos, quando o acidente fei por Phoweutria sp.

TABELA XV : Cotrelag
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. Borrelagao entre a gravidade do acidente e as diversas faixas etarias, ee intervalos

de § anos, quando o acidente foi por T. dakiensis.

TABELA XVI
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TABELA XVII :Correlacdio entre a gravidade do acidente e as diversas faixas etdrias, em intervalos

de 5 anos, quando o acidente fei por T. serrulalus.
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| I i o [ | TOTAL
HORAS | ASSINTOMATICO LEVE { MODERADD | BRAVE i TOTAL | ACUMULADD
| n i n i 1 | n | n [ n
[ | I [ 1 I
| | [ ! I i
I [ i | | [
-4 [ 19 | 29?2 I i7 ] 3 i 2ae { 262
| [ | } I }
[ { | | i (7¢,%) | 7¢,%)
j [ I i I i
f | I { i |
drd i I Y i 2 | @ I 35 i 7
! } I f ! |
i [ | I I (13,8} i (84,7)
[ [ i i } |
| [ [ i i j
&V | 4 [ 49 ] B i é [ &4 [ 398
[ i i i } |
! I ] ! [ (15,3) [ {i60,9)
| § i | i [
i I { I I- [
[ | i | } [
074 | is i 353 i g7 f 3 I 398 I
| I ] [ | [
[ i | { t {10¢,8) §

TABELA XVIIT - Distribuigae do tetal de acidentes, torrelacionando o intervala entre o acidente,
et horas, 2 consufta ro CLI-HC-UNICAMF e a gravidade. Entre pareateses constaw os
percenfuais observados.

n = nagero de pacientes.
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| i I
ELETROCARDIDGRAMA [ PH [ 1B l T8
(ECG) I n } [ I a
; I [
| | i
NORMAL i 4 i 24 i 2
t { i
TAQUICARDIA SINUSAL } - i 5 I 1
| I |
TAQUICARDIA SINUSAL E ONDA © | - i i ! -
PROEKINENTE I | |
| | H
ONDA U PROEMINENTE [ - i 2 [ -
i | i
TAGUICARDIA SINUSAL E i - i i [ -
ALTERACAD DO SEGHENTO ST | [ i
[ ! |
ALTERACAD DD SEGHEWTD ST [ - [ - [ i
i | I
TOTAL [ & } 353 i 4 (D

TABELA XIX : Resultados do ECG de acordo com o 2gente etioldgico. Entre parénte-
ses consta o nugerc de pacientes aue apresentaram wanifestapdes
sistémicas.

n = nigerg de pacientes; PH = Phopeutriz; TB = T. dakiensis ¢
TS = T. serrylatus.
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KES | ASSINTIMATICD | LEVE |  WODERADD GRAVE I TOTAL

| =8 4 I =a 1 | n X i n X | n 4
| | | I i
i | [ { |

JAREIRD 1 f 68 | 1@ 7.9 12 1,8 | - - i 13 18,3
f | I i |

FEVEREIRD 1 { ¢8 i 14 i,t | B i,6 | - - i 17 13,5
[ [ | | {

WARCD | - - [T 95 | 1 68 1 - - P13 10,3
I | ) | §

aBRIL I - - I 4% 51 I &2 L4 1 - - [ B 4,7
| | { [ ]

WAID 1 1 e,8 | 8 63 1 2 L& 4 - - I 8,7
] i i [ ]
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| t f | I
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| ] [ f {

NOVERERD | - - (. $1 8,7 i ~ - 1 - - ([ § 8,7
| i } i I

DEZEMBRO &8 | 4 e 1 - - i i 68 ¢ 4 4,8
! H J ! |
| | t j §
I i H i i

TOTAL | 5 4,6 1 {84 B4,4 1 14 4,4 i .8 | {28 1e4,e

TABELA XX . Correlagio entre a gravidade do acidente e o més es que este ocorred, quando o agente
toi Phoneutria sp.
= ndeero de pacientes.
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l I f H |
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| | i t |

DEZEMBRD | 3 L, I ¥ 47 1 2 e I - - I 3% 1,9
} | ] | i
| ] I [ i
§ | i i |

WAL 1 9 3,9 ¢ B3 %2 | 8 35 I 1 ¢4 | 23t {ed,e

TABELA XXI : Correlagho entre 2 gravidade do acidents & o més ee que este ocorveu, quandn o agente
foi T. bahkiensis.
n = aueere de pacientes.
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TABELA XXII :Correlagdo entre a gravidade do acidente e o ®6s em que este ocorreu, quando o agente

fol ¥. serrulatus.
n = pumero de pacientes.
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NOMERD | FAIXA I { |
DE { ETARIA | ASSINTOMATICO | LEVE i TOTAL
PICADAS | (ANDS) t n [ n i n
| { t {
i t i |
{ ¢35 | i i I i
| S+id i i i i { 2
=g {  {erid [ | !
I i5+78 | | ] I 5
i k- i I {
i | | |
| ¢+ 5 i i [
| 9 -9 i [ i | i
=3 {  {#+i8 I | ]
| {578 I ] { [ i
i T i [ |
i | i i
I $F5 i I i | i
} 5 Hg ; i I i I 3
SUB-TOTAL | 9 HE I ¢ |
| i -78 ! [ & i é
i 78 = [ i |
! i f i
TOTAL i { i ) i 10

TABELA XXIII : Correlagio entre o numerc de picadas maior que um, gravidade e

faixa etaria, nos acidentes determinados por escorpioes.
n = ndaero de pacientes.
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TERAPEUTIEG | a H . X I n X fn H
| | { [
’ | o |
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TOTAL 1 76 @60 f {3 1809 | 23 fee.e | 231 108,@
i | [ I
n/i i 48,3 | V.t | .1 | 38,8
f { i i
ANALBESIA 1 ! | f
] b I 33 I 14 1 6
n/k I 7,4 | i4,3 | 26,8 I HN)
{ f i |
SOROTERAPIA ! ] f |
n b7 I 8 I 2 | 7
n/N i 3,6 | 39 | 49 | 4.3

g S A

TABELA XXIV : Correlag3o entye os procedimentos terapéuticos, anestesia local,
anzigesia e soroterapia, de acordo com o agente etiolégico.
PH = Phoneutria; TB = T. bahiensis; T8 = T. serrulatus; n = nimerc
de pacientes que receberam o procediaento e N = nimero total de pa-
cientes picados pelo apente referido 2 cada colina.
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TABELA XXV : Correlagdo entre o agente etiolagico e a soroterapia antivensna,
analisando-se o ndsero de frascos adsinistrados, gsravidade e faixa
efaria. n = numerc de pacientes; PH = Phoneutria; TB = T. bakiensis
e 158 = T. serrulafus.
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EVOLUCAD CLINICD-LABORATORIAL DOS 3 CASDS GRAVES.

Caso 1: DBB, 3 anos, sexo feminino, procedente de Araras, aten-
dida em 18/12/1985. Crianga picada ha 3 horas, em dedo da m3o di-
reita por aranha identificada como Phoneutria sp. A mie referia
que, logo apds a picada, a crianca se queimxou de intensa dor lo-
cal, surgindo posteriormente sudorese fria genevalizada, dor to-
ridcica, agitac8n, dor abdominal e 3 episddios de vBmitos. No exa-
me fisico de entrada encontrava-se em regular estado geral (REG),
chorosa, alternando periodos de agitac¢8o psico-motora e prostra-
¢do, com sudorese fria generalizada. A& frequéncia respiratdria
(FR) era de 72 mrpm e a frequénecia cardiaca (FC) de 140 bpm. Como
conduta foi vrealizada infiltra¢do local com lidocaina a ¥ e 5
ampolas de soro antiaracnidico (I. Butantan), pela wvia intraveno-
sa (iv), sendo que aproximadamente 30 minutos apds, a paciente
apresentou melhora deo estado geral, com diminuig¢3o da sudorese,
da FR (50 mrpm) e da FC (41@ bpm). Entre 2 e 3 horas apds a ad-
missao, houve piora do estado geral, iniciando quadro de diar-
réia, com evacuacOes semi-liquidas, evoluindo para desidratag3o
de segundo grau, necessitando de repara¢io parenteral. Uma hora
apds o0 inicio da hidratagao ainda mantinha diarréia, encontrava-
se taquicdrdica (FC: 160 bpm) e taguipnéica (FR: é® mrpm), cendo
coletados nesse momento os seguintes exames com os seguintes re-
sultados : Na= 138 mEq/L; K= 3,3 mEg/L; glicemia= 2246 ma¥%; leuco-
grama: contagem= 14000 leucdcitos/mm3 & citologia= (15 Bt, &0

Seqg), 21 Linf, €4 Mon. No intervalo de uma hora, houve importante
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piora do estado geval, survrgindo sinais clinicos de insuficiéncia
respiratdria, com aumento da FR (7@ mrpm), cianose do leito un-
gueal, sendo colhida gascmetria arterial com o seguinte resulta-
do: pH= 7,88, p02= 38,8 mmHg, pCO2= 27,2 mmHe, HCO3= 10,7 mMol/L
e BE= -14,2 mEq/L. Antes da chegada desses resultados, a paciente
foi colocada em tenda para oxigena¢so, havendo progressiva piora,
detectando-se estertores a ausculta pulmonar e rdpida evolugZo
para parada cardinrespiratdria; ndo respondendo As manobras de
reanimag3o0, constatando-se o obito cerca de & horas apds a inter-
nagso e 9 horas apds o acidente. A necrdpsia identificou-se im-
portante dilatacin da cavidade ventricular esquevrda, sem altera-
tO0es do miocdardie & microscopia éptica comum e presenga de inten-

s0 edema pulmonar generalizado.

Caso 2: JBS5, & anos, sexo masculino, procedente de Nova Odes-—
sa, atendido em 04/11/49287 . Crian¢a picada ha cerca de 98 minutos
por escorpiao identificado como T. serrulutus. em dedo da mAo di-
reita. Imediatamente apos, o paciente se queixou de intensa dor
local, com irradiac3o pava toda m3o, aparecendo sucessivamente,
cerca de 13 minutos apds o acidente, varios episddios de vBmitos
(nimero n3o referido) e prostrag3o. Atendido no Pronto Socorro
local, foi realizada infiltrag3o com lidocaina a 2¥ e encaminhado
para o CCI-HC-UNICAMP. AD ser examinado continuava se queixando
de dor local, estava em REG, prostrado, com sialorveéia, tagquicar-
dico (FC: 133 bpm) e com elevacldo da pressio arterial sistémica
(PA), 130 n 20 mmHg. Como conduta foram administradas 4 ampolas

de soro antiescovpidnico (I. Butantan), pela via iv, hidrocorti-
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sona (20@ mg iv) e coletados alguns exames com os seguintes re-
sultados: Na= 138 mEe/L; K= 2,8 mEq/L; glicemia= 2Bi mag¥; amila-
semia= 30€ U/ml; leuccarama: contagem de células=350¢e¢/mm3 e ci-
tologia= (@7 Bt, B84 Seg), f Bas, 1 Ens, 3 Linf, 2 Mon. Evolutiva-
mente, o paciente apresentou importante melhora do estado geral,
sendo que, 24 horas apds a internaglo, nfc apresentava taquicar-
dia, a PA era normal (110 % 70 mmHg), sendo coletada nova amila-
semia, cujo resultado foi de 1234 U/ml. A alta ocorreu cerca de

49 horas apds admiss3o, sem nenhuma sequela aparente.

Caso 3: LGS, 1 ano e 2 meses, sexo masculino, procedente de
Campinas, atendide em @3/10/1984. Crian¢a picada ha certa de 2
horas ,em dedn do pé esquerdo, por escorpilo identifirado como T,
bahiensis. Logo apds o acidente a m3e notou a crianga chorando
intensamente e, aproximadamente num intervalo de 3® minutos, co-
mecou a vomitar, apresentando & epistdios rResociados z sudorese e
tremores generalizados, rubor em todo corpo e cianose labial. Foi
atendida em outvyo hespital, sendo administrado i frasco de hidro-
ctortisona iv e encaminhado para o CCI-HC-UNICAMP. Ao ser examina-—
do encontrava-se em mau estado geral, prostrado, com sudorese ge-
neralizada, ma perfusdp periférica, extremidades frias, hiperto-
nia generalizada dos membros, bradicadrdico (FC entre 42 e 8¢ bpm)
e PA de 425 »x 75 mmHo. Foram aplicadas 5 ampolas de soro anties-—
corpifnico (I. Butantan), iv, e coletados os seguintes exames com
o5 seguintes resultados: Na= 133 mEg/L; K= 3,0 mEq/1; glicemia=
218 mgX; amilasemia= 142 U/ml; leucograma: contagem= 37400 leuco-

citos/mm3, citologia= (81 Meta, 03 Bt, 44Seg), 04 Bas, 22 Linf,
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62 HMon.; gasometria arteriﬁl (pH= 7,38, p02= 78,5 mmHa, pCO2=
18,1 mmHg, HCO3=1@,4 mMol/L, BE= -18,B mEq/L); eletrocardiograma:
taguicardia sinusal (FC= 120 bpm),presenga de onda U praeminente
em V4, VS e V6. Aproximadamente 3 horas apds a infusfio da sorote-
rapia, 0 paciente comegou a apresentar sinais de melhora clinica,
sendo realizados novos controles laboratoriais 12 horas apds a
admissao, com o0s seguintes resultados: Na= 138 mEq/L; K= 5,0
mEq/i; olicemia= 10@@ maX; leucograma: contagem= {2850 leucdri-
tos/mm3, citoleogia= (@9 Bt, 56 Seg), 33 Linf, @2 Mon.; gasometria
venosa (pH= 7,4@, p02= 34,4 mmHg, pCO2= 26,9 mmHg, HCO3= 12,%
mMol/L, BE= -7,9 mEg/L}; ECG com diminuic3o da FC (115) e desapa-
recimento da onda U. O paciente teve alta 48 horas apds a admis-

sao, plenamente recuperado.
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HOSPITAL DAS CLINICAS

AV o
., & CENTRO DE CONTROLE DE INTOX1CACDES D
UNHZAMP LU :l:l.nlv:: :' mILCAEM Y

ACIDENTES ARACNTIODICOS

DATA: - [ _ PROCEDENCTA:

[Focak, cidade, esfado]
NOME: RG:
TDADE: sex0: M[JF[J Cor: B[JP[]A [J PROFISSAO:

PRONTO0-S0CORRC [ 1 ENFERMARTA PEDIATRIA [] ENFERMARTA EMERGENCIA []

ARACNIDEQ: TOENTIFICADO:
[especigicar e classdficar)
NAC TDENTIFICADO [ ] SUSPEITA: POR INFORMAGRO []

ESTACAO 00 ANO: P[Jv[Jo[J1[]
|OCAL DO ACTDENTE:  RESIDENCIA [] TRABALHO [] ESCOLA[] CRECHE [} RurAL [}
OUTROS [ lespecifican):

LOCAL ESPECTFICO:

Tapato, Aoupas, tethas, efe]
HORA ACIDENTE: HORA DA CONSULTA/ADMISSAQ:

LOCAL DA PICADA:




St TRATADO PREVIAMENTE EM OUTRO SERVICO:
HOSPITAL:

SOROTERAPIA:

{Eipo~de 80ho ¢ n¥ de awrpofad]
MEDICACAD E DOSE:

I-_AcCiADOS cuttcos

PA e 1 9c- HIDRATADO [} DESIORATADO ]
Ie. ORAL1

REACRD LOCAL:

POR:  LEVE (] MODERADA [ INTENSA [T TIr0 0 poR:

EDEMA: [ ] - TRRADIADA []
PARESTESTA [ HARCA DA PICADA: SIM[]  NAO []
HIPEREMIA [T DISTANCIAS DAS PRESAS:

NECROSE [ | SUDORESE LOCORREGTONAL [
VESTCULAS [

SINTOMATOLOGTA GERAL:
SUDORESE [] PROSTRACAG ] ICTERICIA [7]
MAL ESTAR [] PISARTRIA [7] ANSTEDADE [
ESPECTFICOS: RASH CUTANEO [] TIPo:

CARDTOVASCULARES:: .
HIPERTENSAO [] HIPOTENSAQ [7] ARRITMIA ')
BRADICARDIA [C]  TAQUICARDIA []  PARADA CARDTACA [1
EDEMA PULMONAR:  TSOLADO []  SEC. & I.c.c. |

CHOQUE [] 1.c.c. []
RESPIRATORIOS:
ESTRIDOR LARINGEO [7]  TAQUIPNEIA []  BRADIPNEIA [ DISPNETA[]  APNETA []

ALTERAGDES OCULARES:
MOVIMENTOS OCULARES [T]  VISAO BORRADA [C] ALTERAGDES PupIlARES [ QuAL:

ALTERACDES GASTROINTESTINAIS:
SIALORREIA []  VOMITOS [] DIARREIA [] DOR ABDOMINAL [] DISFAGIA []




ALTERACDES NEUROMUSCULARES:

TREMORES [T]  FASCICULAGAC []  ESPASMOS [[]  AGITACAO PSICOMOTORA M
CONVULSOES []  OPISTOTONO []  COMA [1  HIPERTONTA !

ALTERACDES GENITOURINARIAS:
" INCONTINENCIA URTNARTA []  PRIAPISMO [T)  ALTERACDES COR URINA []

17- LCG

RITMO: ONDA U:
RS, : ONDA T:
EFREQ, ¢ SEGMENTO ST

BLOQUETO [(] TIPO:
ARRITMIAS [} T1PO:

171- LABORATORIO

I- HEMATOLOGICO:
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Hir: He: PLAQ. : VHS:
LEUC. : e | }
Obschvactes:

2- BIOQUIMICA:

GLICEMIA: ma3 URETA SER.: mg$

CREATTNINA SER.: mgé  AMILASE SER.: undidades
TGO: uije : K: mEq/L

TGP: ui/e Ce: mEq/L

Na: mEg/L Ca: mEg/L

BT: BD: BI: mg$

{RINA 1:

HEMOGLOBINGRIA:

OUTROS:

I1¢- TRATAMENTO

1- BLOQUEIC LOCAL COM XILOCATNA 2%: mi

NO DE VEIES:

7- ANALGESICO SISTEMICO:




3- ANTIPIRETICO:

4~ SOROTERAPIA:

. ANTECEDENTE DE ALERGIA [[] TIP0:

§_ (ORTICOESTERDIDE:

&- ADRENALINA:

7- MONITOR1ZAGKO:
§- EXOSANGUTNEOTRANSFUSAQ:
9- DIALISE PERITONEAL:

10- QUTROS:

uso PREVIO DE SORO HETERDLOGO []

TESTE DE SENSTBILIDADE: (+) [] (1[0 (M [
REACKO AQ SORO:

“PRECOCE: TARDIA:

[ TOSSE [] ARTRALGTA

[] RUBOR FACTAL {] ARTRITE

[] uRTTCARIA [T] ESPLENOMEGALTA

[} TREMORES [} RAsH

[ 7] CRISE ASMATICA [7] LINFADENOPATIA

[[] CHOQUE ANAFTLATICO/OTDE [T] + COMPLEMENTO
[J ouTROS [[] PROTEINTRIA

NO DE FRASCOS UTTLIZADOS: REPETIDO []
QUANTO:

1- TEMPO DE INTERNAGAO:
7- INFECCKO LOCAL:

3- CURA:

V- EVOLUQAD

4- ORITO:

—
UNIDADE &E:mmm

PROC. .

DoaGAO, COEc
TIMATIVO@ff)DO .00
cara_ 381 A

T

4
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