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O que vamos ver?

Acidentes por aranhas (araneismo)

Acidentes por lagartas (erucismo)

Acidentes por abelhas

Acidentes por coledpteros

Acidentes por celenterados



Aranhas

Phoneutria

Loxosceles

Latrodectus




Phoneutria

* Armadeiras

* Corpo: 3-4cm

* Envergadura:até 15cm
* N3o constroi teia

* Habita bananeiras, construcdes, lenhas, sapatos,
etc.




Phoneutria

* Armadeiras

* Corpo: 3-4cm

* Envergadura:até 15cm
* Nao constrditeia

* Habita bananeiras, construcdes,
lenhas, sapatos, etc.




Phoneutria

* 42,2% dos acidentes

* As picadas ocorrem preferencialmente em maos
e pés

* O veneno causa ativacao e retardo da inativacao
dos canais neuronais de sodio - despolarizacao
das fibras musculares e terminag¢des nervosas
sensitivas, motoras e do sistema nervoso

autonomo, com liberacao de neurotransmissores
(acetilcolina e catecolaminas).




Phoneutria

* Predominam as manifestacoes locais. A dor
imediata é o sintoma mais frequente, podendo
se irradiar até a raiz do membro acometido.

 Edema, eritema, parestesia e sudorese no local
da picada, onde podem ser visualizadas as
marcas de dois pontos de inoculacao










Foneutrismo

Classificagdo quanto a gravidade e manifestacées clinicas
tratamento geral e especifico

Classificacao

Manifestacoes
Clinicas

Tratamento
Geral

Tratamento
Especifico

Dor local na maioria dos
casos, eventual-mente

Observacao até

feqUentes, hipertonia
muscular, priapismo,
choque e/ou edema
pulmonar agudo.

Leve* ) . g ) -
taquicardia e agitacéo. seis horas
Dor local intensa asso-
ciada a: sudorese e/ou ) 2.
Moderad N o Internacéo 2-4 am!aolas de
oderadqo vomitos ocasionais e/ou SAAr* (criancas)
agitacdo e/ou hiperten- v
sé@o arterial.
Além das anteriores,
apresenta uma ou mais
das seguintes manifes- . 510 |
Grave tacdes: sudorese profu- | ° Unl.dude de —d Samp*o as
sa, sialorréia, vémitos Cu'd“flos € 2AAT
Intensivos IV

* SAAr = Soro antiaracnidico: uma ampola = 5 ml (1 ml neutraliza 1,5 dose minima mortal)




Loxosceles

e Aranha-marrom

* Corpo:1cm

* Envergadura:até3cm

e Constroéiteias irregulares

* Habita fendas, casca de arvores,
construcoes, atrasde quadrose
moveis, roupas penduradas, etc.




Loxosceles

* Forma mais grave de araneismo no Brasil

* Enzima esfingomielinase-D que, por acao direta ou indireta, atua
sobre os constituintesdas membranas das células, principalmente
do endotéliovascular e hemacias.

 Ativa as cascatas do sistema complemento, da coagulacao e das
plaquetas, desencadeando intenso processo inflamatdrio no local
da picada,acompanhado de obstrucao de pequenos vasos, edema,
hemorragia e necrose focal. )

* Admite-se, também, que a ativacao desses sistemas participa da
patogénese da hemadlise intravascular observada nas formas mais
graves de envenenamento



Loxoscelismo — forma
cutanea

* Variade 87% a 98% dos casos

* dor, edemaendurado e eritemano local da picada que sdo pouco valorizados
pelo paciente. '

* Os sintomas locais se acentuam nas primeiras 24 a 72 horas apds o acidente.



Loxoscelismo — forma
cutanea

* a) Lesdoincaracteristica: bolha de conteldo seroso, edema, calor e rubor, co
ou sem dor em queimacao;

* b) Lesdao sugestiva: enduracao, bolha, equimoses e dor em queimacgao ate;

* ) Lesdo caracteristica: dor em queimacao, lesdes hemorragicas focais,
mescladas com areas palidas de isquemia (placa marmorea) e necrose.

* As picadas em tecido frouxo, como na face, podem apresentaredema e
eritema exuberantes.



Loxoscelismo — forma
cutanea

» Alesdo cutanea pode evoluir para necrose seca (escara), em cercade 7a 12

dias (fig. 46), que, ao se destacarem 3 a 4 semanas, deixa uma ulcera de difi
cicatrizacao.

* Acompanhando o quadro local, alteracdes do estado geral tém sido descritas,
sendo as mais comumente referidas: astenia, febre alta nas primeiras 24
horas, cefaléia, exantema morbiliforme, prurido generalizado, petéquias,
mialgia, nausea, vomito, visao turva, diarréia, sonoléncia, obnubilagao,
irritabilidade, coma




Loxoscelismo — forma

cutanea Figura: 87 Placa marmérea Figura: 88 Necrose seca
Foto: Acervo CIATox/IJF Foto: Acervo CIATox/IJF
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Loxoscelismo — forma
cutanea

Figuras: 89-91 Loxoscelismo Edematoso de face. Fotos: Acervo CIATox/IJF




Loxoscelismo — forma
cutanea-visceral (hemolitica)

* hemodlise intravascular como anemia, ictericia e hemoglobinuria que se
instalam geralmente nas primeiras 24 horas.

 Este quadro pode ser acompanhado de petéquias e equimoses, relacionadasa
coagulacdointravascular disseminada (CIVD). '

e Estaforma é descrita com freqliéncia variavel de 1% a 13% dos casos,
dependendo da regidao e da espécie da aranha envolvida, sendo mais comu
nos acidentes por L. laeta.

* Os casos graves podem evoluir para insuficiéncia renal aguda, de etiologia
multifatorial (diminuicao da perfusao renal, hemoglobinuria e CIVD), principz
causa de dbito no loxoscelismo.



Quadro VI
Loxoscelismo

ClassificacGo dos acidentes quanto a gravidade, manifestacées clinicas

Tratamento geral e especifico

Classificacao Manifestac¢ées Clinicas

Tratamento

- Loxosceles identificada como agente
causador do acidente

Leve - Lesdo caracteristica

- Sem comprometimento do estado geral

- Sem alteracdes laboratoriais

- Sintomdtico.
Acompanhamento até 72
horas apés a picada*

- Com ou sem identificacéo da Loxosceles no
momento da picada

- Lesdo sugestiva ou caracteristica

- Alteracoes sistémicas (rash cutaneo,

Moderado

- Soroterapia:

cinco ampolas de SAAr** |V e/

ou
- Prednisona:

petéquias) adultos 40 mg/dia

- Sem alteracées laboratoriais sugestivas de | criancas 1 mg/kg/dia
hemédlise durante cinco dias

- Lesdo caracteristica - Soroterapia:

- Alteracdo no estado geral: anemia aguda, |dez ampolas de SAArIV e
ictericia - Prednisona:

Grave - Evolucéo rapida adultos 40 mg/dia

- Alteracoes laboratoriais indicativas de |criancas 1 mg/kg/dia

hemédlise durante cinco dias

* Pode haver mudanca de classificagio durante esse periodo.
** SAAr = Soro antiaracnidico.




Loxoscelismo — tratamento

» a) Paraas manifestacdes locais: - Analgésicos, como dipirona (7 a 10
mg/kg/dose); - Aplicacdo de compressas frias auxiliam no alivio da dor local;
Antisséptico local e limpeza periddica da ferida sao fundamentais para que
haja uma rapida cicatrizacao. A uUlcera devera ser lavada cinco a seis vezes por
dia com sabao neutro, e compressas de KMn04 - 1:40.000 (um comprimido

em quatro litros de dgua) ou dgua boricada 10% aplicados por cinco a dez
minutos duas vezes ao dia;




Loxoscelismo — tratamento

* a) Paraas manifestacdes locais:

- Antibidtico sistémico (visando a cobertura para patdgenos de pele), havendo
infeccao secundaria; '

* - Remocado da escara devera ser realizada apods estar delimitada a area de
necrose, que ocorre, em geral, apds uma semana do acidente;

e -Tratamentocirurgico pode ser necessario no manejo das ulceras e corregac
de cicatrizes.



Loxoscelismo — tratamento

* b) Paraas manifestacOes sistémicas:

* -Transfusaode sangue ou concentrado de hemacias nos casos de
anemia intensa;

* - Manejo da insuficiéncia renal aguda




Latrodectus

* Vilva-negra

* Corpo:1cm

* Envergadura:até3cm

e Constroéiteias irregulares

* Habita cantos de paredes, debaixo
de moveis, roupas penduradas,
etc.

Alexandre S.



Latrodectus

* A alpha-latrotoxinaé o principal componente toxico da
peconha da Latrodectus.

* Atua sobre terminagcdes nervosas sensitivas
provocando quadro doloroso no local da picada.

* Suaacgdo sobre o sistema nervoso autébnomo, leva a
liberacdao de neurotransmissores adrenérgicos e
colinérgicos e, na juncdao neuromuscular pré-sinaptica,
altera a permeabilidade aos ions sodio e potassio




Latrodectus — Quadro clinico

* Manifestagoes locais

* Geralmente, o quadro se inicia com dor local em cerca de 60% dos casos, =~
de pequena intensidade, evoluindo para sensag¢do de queimadural5a60
minutos apds a picada. PR

— -

* Papula eritematosa e sudorese localizada sao observadas em 20% dos
pacientes. -

* Podem ser visualizadas lesdes puntiformes, distandode 1 mm a 2 mm
entre si. Na area da picada ha referéncia de hip R

e
-



Latrodectus — quadro clinico

* Manifestacoes sistémicas

* a) Gerais: aparecem nas primeiras horas apos o acidente, sendo referidas:
tremores (26%), ansiedade (12%), excitabilidade (11%), insOnia, cefaléia,
prurido, eritema de face e pescoco. Ha relatos de disturbios de
comportamento e choque nos casos graves.

* b) Motoras:dor irradiada para os membros inferiores aparecem em 32%,
acompanhada de contraturas musculares periddicas (26%), movimentacao \
incessante, atitude de flexao no leito; hiperreflexia 6steo-musculo- tendmosa
constante. E freqiiente o aparecimento de tremores e contracdes
espasmaodicas dos membros (26%). Dor abdominal intensa (18%),
acompanhadade rigidez e desaparecimento do reflexo cutaneo-abdominal,
pode simular um quadro de abdome agudo. Contratura facial, trismo dos
masseteres caracteriza o facies latrodectismica observado em 5% dos casos



Latrodectus — quadro clinico

» ¢) Cardiovasculares: opressao precordial, com sensacao de
morte iminente, taquicardiainicial e hipertensao seguidas de
bradicardia.

* Qutras manifestacdes menos freqlientes sao:

e d) Digestivas: nauseas e vomitos, sialorréia, anorexia e
obstipacao;

* e) Geniturinarias: retencao urinadria, dor testicular, priapismo e
ejaculacao;

* f) Oculares: ptose e edema bipalpebral, hiperemia conjuntival,
midriase



Quadro VIII
Latrodectismo

Classificacdo dos acidentes quanto 2 gravidade. Manifestacoes clinicas e tratamento

Classificacao Manifestacoes Clinicas Tratamento
- Dor locdl
- Edzm“ IOCIUI dllscre’ro - Sintomatico. Analgésicos,
- =2Udorese locd | to de cdlcio
Leve i e glucona ,
Dor nos membros inferiores observacéo
- Parestesia em membros
- Tremores e contraturas
- Além dos acima referidos:
- Dor abdominal - Sintomdético: analgésicos,
- Sudorese generalizada sedativos e
- ﬁjs'lefiﬂdefﬂg'm@ﬁo - Especificos: SALatr** uma
Moderado - Miaigia *
- Dificuldade de deambulacao ampola, IM
- Cefaléia e tontura
- Hipertemia
- Todos os acima referidos e:
- Taqui/bradicardia - Sintomdtico: analgésicos,
- Hipertensao arterial sedativos e
- Taquipnéia/dispnéia - Especificos:
- Nduseas e vémitos SALatr uma a duas ampolas, IM*
Grave ) Prlup|5|:no .
- Retencdo urindria
- Facies latrodectismica

* IM = Intramuscular.

** SALatr = soro antilatrodético.




Latrodectus

Exames complementares:

* Laboratoriais: inespecificas

P

» alteracdes hematoldgicas (leucocitose, linfopenia, eosinopenia),
bioquimicas (hiperglicemia, hiperfosfatemia), do sedimento urindario
(albuminuria, hematuria, leucocituria e cilindruria) e eletrocardiograficas
(arritmias cardiacas como fibrilacao atrial e bloqueios, diminuicao de
amplitude do QRS e da onda T, inversao da onda T, alteracdes do
segmento ST e prolongamento do intervalo QT).

* EssasalteracOes podem persistir até por dez dias



Latrodectus

Exames complementares:

* Laboratoriais: inespecificas

P

» alteracdes hematoldgicas (leucocitose, linfopenia, eosinopenia),
bioquimicas (hiperglicemia, hiperfosfatemia), do sedimento urindario
(albuminuria, hematuria, leucocituria e cilindruria) e eletrocardiograficas
(arritmias cardiacas como fibrilacao atrial e bloqueios, diminuicao de
amplitude do QRS e da onda T, inversao da onda T, alteracdes do
segmento ST e prolongamento do intervalo QT).

* EssasalteracOes podem persistir até por dez dias



Lepidopteros -
fase larval -
agartas
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Lagarta
Saturniidae
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Saturn
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Lonomia

* Taturana
* Manifestacdes locais

* Manifestacdes sistémicas




Lonomla - I\/Ianifestac;t”)es gerals

* dermatite urticante, cefaléia holocraniana, mal-estar geral, nauseas e vomitos, ansiedade, mialgias e,
em menor frequéncia, dores abdominais, hipotermia, hipotensao



Lonom|a - Sindrome hemorragica

* hipofibrinogenemia atribuida a uma atividade fibrinolitica intensa e persistente, associada a uma
acao pro-coagulante moderada. A acao do veneno parece também estar associada a diminuicao dos
niveis de fator Xlll, responsavel pela estabilizacdao da fibrina e controle da fibrindlise. Ndo se observa

alteracao nas plaquetas
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Lonom|a Sindrome hemorragica

* até 48 horas, quadro de discrasia sanglinea, acompanhado ou nao de manifestacdes hemorragicas
gue costumam aparecer oito a 72 horas apo6s o contato. Equimoses podem ser encontradas podendo
chegar a sufusdes hemorragicas extensas , hematomas de aparecimento espontaneo ou provocados
por trauma ou em lesdes cicatrizadas, hemorragias de cavidades mucosas (gengivorragia, epistaxe,
hematémese, enterorragia), hematuria macroscopica , sangramentos em feridas recentes,
hemorragias intra-articulares, abdominais (intra e extraperitoniais), pulmonares, glandulares
(tiredide, glandulas salivares) e hemorragia intraparenquimatosa cerebral




Lonomia - sindrome hemorragica

* Exames complementares:

* Nao existem exames especificos.

* Podem ser observados: - alteragdo do Tempo de Coagula 10.-
do Tempo de Protrombina (TP) e Tempo de Trombqplg;tu a Parcia
(TTPA), observados no coagulograma; - diminuigdo acentuada do fibi
plasmatico; - elevagdo de Produtos de Degradagdo do Fibrinogénio (PDF)

et AT
Produtos de Degradacao da Fibrina (PDFib); - numero dé | "»{'rf'
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Lonomia - diagnostico

a)Caso a lagarta seja capturada, deve-se fazer a sua identificaca qa:‘é e
diagnodstico diferencial com outros géneros de Iepldopteros '

'

—— N
Sendo a lagarta identificada como Lonomia, deve-se verlffc’é‘?’ ese
e aIteragao na coagulagao l:. 2

» .

.
LAl



Lonomia - diagnostico

outros lepidépterosdeve ser feito pela histériaclinica, |dent ;Q_o
agente e presenca de disturbios hemostaticos. Q..,,

* Progndstico mais reservado: - acidentes com elevado num‘g' .‘
lagartas e contato intenso com as larvas; - acidentes em ido;os"a \

patologias prévias do tipo hlpertensao arterial e ulcera peptl a,en
outras, e traumatismos mecanicos pds-contato. 75‘-’ {




Quadro IX

Classificacao de gravidade e orientacéo terapéutica nos acidentes por Lonomia

Manifestacoes Tempo de
e gravidade Quadro local coagulacéo Sangramento Tratamento
Leve presente normal ausente sintomdtico
presente alterado ausente ou sintomatico
Moderado ou presente em soroterapia: 5 amp. de
ausente pele/mucosas SALon
v
presente alterado presente sintomdtico
Grave ou em visceras soroterapia: 10 amp. de
ausente risco de vida SALon

v
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L
Abelhas - caracteristicas do veneno

- "...“31 vy

E uma mistura complexa de substancias quimicas com atividades téxicas como:
enzimas hialuronidases e fosfolipases, peptideos ativos como melitina e a apami

aminas como histamina e serotonina entre outras. A fosfolipase A2, o principal 4 \\
alérgeno, e a melitina representam aproximadamente 75% dos constltumtesqmmlcos*
do veneno. Sao agentes bloqueadores neuromusculares ‘

<
-

~

Podendo provocar paralisia respiratdria, possuem poderosa ac3o destrutiva sobre

membranas bioldgicas, como por exemplo sobre as hemacias, produzindo h._eméliée. A | »
apamina representa cerca de 2% do veneno total e se comporta como neu c..e.__ inade | % B ey 4
acdao motora. O cardiopeptideo, ndo toxico, tem agcao semelhante as drogas | ' ' |
adrenérgicas e demonstra propriedades antiarritmicas. O peptideo MCD, fator
degranulador de mastdcitos, € um dos responsaveis pela liberagao de histami

serotonina no organismo dos animais picados




]
Abelhas - manifestacdes clinicas

Alérgicas Gy L

Locais :
Habitualmente, apds uma ferroada, ha dor aguda local, que tende a desapareber _
espontaneamente em poucos minutos, deixando vermelhidao, prurido e edema por -« .

varias horas ou dias . A intensidade desta reacao inicial causada por uma ou mu‘itlplas_ ('i
picadas deve alertar para um possivel estado de sensibilidade e exacerbagao de .
resposta as picadassubseqlientes.

Regionais
Sao de iniciolento. Além do eritema e prurido, o edema flogistico evolui pér
enduracaolocal que aumenta de tamanho nas primeiras 24-48 horas, dimin
gradativamente nos dias subseqlientes. Podem ser tao exuberante

limitarem a mobilidade do membro. Menos de 10% dos indivic
experimentaram grandes reacoes localizadasapresentaraoas



inicas

“Abelhas - manisfestacoes ¢

Sistémicas T 3

dois a trés minutos apds a picada. Além das reacdes locais, podem estar preseﬁ’e'é sintoma:
gerais como cefaléia, vertigens e calafrios, agitacao psicomotora, sensacao de opresf"b
toracica e outros sintomas e sinais. a) Tegumentares: prurido generalizado, eritema, urt
e angioedema. b) Respiratodrias: rinite, edema de laringe e arvore respiratoria, trazendo c-:e
consequliénciadispnéia, rouquidao, estridor e respiracao asmatiforme. Pode haver bronco’q
espasmo. c) Digestivas: prurido no palato ou na faringe, edema dos labios, lingua, tvula e ¢ ,'
epiglote, disfagia, nauseas, colicas abdominais ou pélvicas, vémitos e diarréia. d) ¥
Cardiocirculatdrias: a hipotensdo é o sinal maior, manifestando-se por tontt \_- j
insuficiéncia postural até colapso vascular total. Podem ocorrer palpltagoes e arrit :
cardiacase, quando ha lesdes preexistentes (arteriosclerose), infartos i |squem|c
ou cérebro



inicas

“Abelhas - manisfestacoes ¢

Unica picada e levar o acidentado a morte, em virtude de edema de glote ou choque
anafilatico. 8




_Abelhas

Manifestacoes toxicas

Nos acidentes provocados por atague multiplo de abelhas (enxames) desenvol\7e -se \\
um quadro tdxico generalizado denominado de sindrome de envenenamento, por «
causa de quantidadede veneno inoculada. Além das manifestacdes ja descritas, ha .
dadosindicativosde hemolise intravasculare rabdomidlise. Alteragoes neurologlcas
como torpor e coma, hipotensao arterial, oliguria/anuria e insuficiéncia renal aguda
podem ocorrer. S i
e
N’
500 picadas, disturbios graves hidroeletroliticose do equilibrio dcido-basico, an
aguda pela hemolise, depressao respiratdria e insuficiéncia rena




_Abelhas - tratamento

Remocao dos ferroes I
Nos acidentes causados por enxame, a retirada dos ferroes da pele devera ser feita“}é I
raspagem com lamina e nao pelo pincamentode cada um deles, pois a compre‘%
podera espremer a glandulaligadaao ferrao e inocular no pacienteo veneno a’j_nda",
existente. Wi '

fa™

e SN
Dor - Quando necessaria, a analgesia podera ser feita pela Dipirona, via parenteral-

(uma) ampola (500 mg) em adultos e até 10 mg/kg peso - dose em criangas

e
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_Abelhas - tratamento

ReacgOes alérgicas
O tratamento de escolha para as reacdes anafilaticasé a administragao subcutanea de '
solucao aquosa de adrenalina 1:1000, iniciando-se com a dose de 0,5 ml, repetlda - A <
duas vezes em intervalos de 10 minutos para adultos, se necessario. Nas criancas, usa-\- ¢
se inicialmente 0,01 ml/kg/dose, podendo ser repetida duas a trés vezes, com
intervalos de 30 minutos, desde que nao haja aumento exagerado da frequenua
cardiaca. Os glicocorticdides e anti-histaminicos ndo controlam as reacoes gra vgs :
(urticaria gigante, edema de glote, broncoespasmo e choque), mas podem re .'t :

duragaoe intensidade dessas mamfestagoes Sao indicadosrotineiramente pa :

ou succinato sodico de metilprednisolona, na dose de 50 mg, pode
cada 12 horas, em adultos, e 4 mg/kg de peso de hidrocortisonz
criancgas.



_Abelhas - tratamento

Para o alivio de reacBes alérgicas tegumentares, indica-se uso tépico de corticoi > anti .
histaminicos como, por exemplo, o maleato de dextroclorofeniramina, por via oral ,n'ags lintes ad iy
1 comprimido (6 mg) até 18 mg ao dia; em criangas de dois a seis anos - até 3 mg/dla orian ¥ anos-
até 6 mg/dia.

g"ok/é@nlo R i
nalacdes e broncodilatadorestipo B2 adrenérgico (fenoterol ou salbutamol) ou com o uso de amir oTllf aporvia AR RS
IV, na dose de 3 a 5 mg/kg/dose, em intervalos de seis horas, numa infuséo.’ itre 5 a 15 *’M 0s. -

‘.‘, \ -
N




_Abelhas - tratamento

Medidas gerais de suporte L LG ‘
Manutencao das condicdes do equilibrio acido-basico e assisténcia respiratérié,, se
necessario.

Vigiar o balanco hidroeletrolitico e a diurese, mantendo volume de 30 a 40 ml/h.oraﬁrc}
adultoe 1a 2 ml/kg/hora na crianga, inclusive usando diuréticos, quando preciso.

.

Complicagoes: choque anafilatico, a insuficiéncia respiratdria e a insuficiéncia renal
aguda devem ser abordadosde maneira rapida e vigorosa, pois aindando esta
disponivel, para uso humano, o soro antiveneno de abelha, ndo havendo maneira de
neutralizaro veneno que foi inoculado e que se encontra na circulacao sang \ ea.
Métodos dialiticos e de plasmoferese devem ser instituidorem casos de Sln \.\, e d
Envenenamento.

Pacientes vitimas de enxames devem ser mantidos em Unidade
em razao da alta mortalidade observada



Coledptero

7mmal3 mm

pederina, de propriedades
causticas e vesicantes




Paederus

Leve: discreto eritema, de inicio cerca de 24 horasapds o contato,

gue persiste por, aproximadamente, 48 horas. S
-
Moderado: marcado eritema, ardor e prurido, também iniciando-se w
M ’ . . ' r
algumas horas depois do contato. Seguese um estadio vesicular, as ¢4 !

lesOes se alargam gradualmente até atingirem o maximo de . T
desenvolvimento em cerca de 48 horas. Surge, depois, um estadio "' 'e)h
escamoso: as vesiculas tornam-se umbilicadas, vao secando durar‘\/’cq,tyzfj

uns oito dias e esfoliam, deixando manchas pigmentadasque 7 P 3
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persistem por um més ou mais. » "?tf
. - -

Grave: em geral mais extensos devido ao contato com vérif

espécimes, contam com sintomas adicionais, como febre, dor local,
]

artralgia e vomitos. O eritema pode persistir por meses. .»r'



Paederus

Tratamento:

Lavar com agua e sabao.

Tintuade iodo — destroi a pederina
Permanganato de potassio e antibidtico tdpico.
Corticéide topico.




Agua-viva




Caravela

* mistura de varios polipeptideos
gue tem agoes toxicase
enzimaticas na pele humana
podendo provocarinflamacao
extensa e até necrose. Outra acao
importante é a neurotoxicidade
gue provoca efeitos sistémicos,
desorganiza a atividade condutora
cardiacalevando a arritmias
sérias, altera o tonus vascular e
pode levar a insuficiéncia
respiratodria por congestao

d"‘ o e v pulmonar
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Caravela

* ardéncia e dor intensa no local,
que podem durar de 30 minutos a
24 horas. Placas e papulas
urticariformes lineares aparecem
precocemente, podendo dar lugar
a bolhas e necrose importante em
cerca de 24 horas. Neste ponto as
lesbes urticariformes dos
acidentes leves regridem,
deixando lesdes eritematosas
lineares, que podem persistir no
local por meses.
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Figura: 107 Placas eritematosas linear
Foto: https://opas.org.br



Caravela

* a)Fase 1 - repouso do segmento afetado.

* b) Fase 2 - retirada de tentaculosaderidos: a
descarga de nematocistosé continuae a
manipulacdao errbneaaumentao grau de
envenenamento. Nao usar agua doce para lavaro
local (descarrega nematocistos por osmose) ou
esfregar panos secos (rompe os nematocistos). Os
tentaculosdevem ser retirados suavemente
levantando-oscom a mao enluvada, pincaou
bordo de faca. O local deve ser lavado com agua
do mar.

* ) Fase 3 -inativacdao doveneno: o uso de acido
acéticoa 5% (vinagre comum), aplicado no local,
por no minimo 30 minutosinativa o veneno local.

* d) Fase 4 - retirada de nematocistos
remanescentes: deve-se aplicaruma pasta de
bicarbonato de sodio, talco e dgua do mar no local,
esperar secar e retirar com o bordo de uma faca.

* e) Fase 5 - bolsa de gelo ou compressas de agua do
mar fria por 5 a 10 minutos e corticéides topicos
duas vezes ao dia aliviamos sintomas locais. A dor
deveser tratada com analgésicos



Caravela

* Nos casos mais graves ha relatos de
cefaléia, mal-estar, nauseas,
vomitos, espasmos musculares,
febre, arritmias cardiacas. A
gravidade depende da extensdo da
area comprometida. A ingestao de
celenterados pode levar a quadros
gastrintestinais alérgicos e quadros
urticariformes. Podem aparecer
urticarias e erupcgdes recorrentes,
estas a partir de um Unico acidente,
além de reagdes distantes do local
do acidente. O 6bito pode ocorrer
por efeito do envenenamento
(insuficiéncia respiratéria e choque)
ou por anafilaxia.




Peixe — peixe-
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