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PREFÁCIO

Acidentes não ocorrem de modo imprevisível, por acaso – com exceção dos desastres 
naturais. Dessa forma, infere-se que é possível preveni-los. Porém, o que se observa é a  
sobrecarga do sistema de saúde por injúria de causas externas. O pediatra tem a missão 
profissional de lidar com a promoção da saúde e a prevenção, o diagnóstico, o tratamento 
e a recuperação/reabilitação da população infantil, em todos os tipos de agravos.

Agravo é caracterizado por “qualquer dano à integridade física, mental e social dos 
indivíduos provocado por circunstâncias nocivas, como acidentes, intoxicações, abuso de 
drogas, e lesões auto ou heteroinfligidas”, segundo o Ministério da Saúde. Tendo isso em 
vista, cabe a análise dos fatores de risco para determinados acidentes, principalmente 
de acordo com a faixa etária e, com isso, haja instituição da prevenção necessária no 
momento oportuno, ou pelo menos, para minimizar a gravidade dos traumas. 

Ademais, intervenções multissetoriais e universais, priorizando a conscientização 
da comunidade e envolvendo modificações ambientais, implantação de políticas públicas e 
legislação devem ser incorporadas pelos setores políticos e de saúde pública.

Os profissionais de saúde precisam conhecer acerca dos acidentes na faixa etária 
pediátrica, desde os médicos nas Unidades Básicas de Saúde e os plantonistas do Pronto 
Atendimento, até os especialistas em pediatria. É preciso que todos incorporem em suas 
consultas orientações sobre segurança da criança e do adolescente, conscientizando as 
famílias sobre a necessidade imperativa de tornar seguros os diversos ambientes em que 
ocorre o crescimento e desenvolvimento das crianças.

Este livro discorre sobre os principais acidentes na faixa etária pediátrica, além de 
exaltar a importância da orientação quanto a sua prevenção.
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Data de aceite: 02/08/2021

CAPÍTULO 4
ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS 

Michelle Vanessa da Silva Lima

Paulo José Medeiros de Souza Costa

PONTOS IMPORTANTES
- Os gêneros de Serpentes de importância 

clínica são: Bothrops (jararaca), Crotalus 
(cascavel) e Lachesis (surucucu) pertencentes 
à família Viperidae, além do Micrurus (corais 
verdadeiras) da família Elapidae.

- O quadro clínico do acidente botrópico 
envolve alterações locais, como edema, bolhas e 
dor, além de hemorragias, equimoses e distúrbios 
da coagulação.

- O gênero crotálico apresenta um 
chocalho na porção final da cauda que, quando 
ameaçadas, emite um som e, a principal 
complicação decorrente do acidente com esse 
gênero é a injúria renal aguda (IRA).

- A peçonha da cobra Laquética apresenta 
ação proteolítica, hemorrágica, coagulante e 
neurotóxica. 

- É importante diferenciar as cobras do 
gênero Micrurus das falsas-corais, visto que 
estas últimas não são peçonhentas. O quadro 
clinico pode apresentar fácies miastênica, mialgia 
generalizada e insuficiência respiratória.

- Para o tratamento do acidente com 
cobras, existem soros específicos como: soro 
antibotrópico, anticrotálico, antielapídico, 
antilaquético, antibotrópico-crotálico e 
antibotrópico-laquético.

- As espécies de escorpião de maior 
relevância clínica são: Tityus serrulatus, T. 
bahiensis e T. stigmurus, todavia, em 90% dos 
acidentes ocorre apenas reações locais.

- Os gêneros de aranhas clinicamente 
relevantes são: Phoneutria (aranha armadeira), 
Loxosceles (aranha marrom) e Latrodectus 
(viúva negra). Felizmente, o gênero Latrodectus, 
que desenvolve quadros mais graves, representa 
apenas minoria dos casos.

- Nos acidentes por aranhas com quadros 
clínicos moderados e graves, deve ser utilizado os 
soros antilatrodético – para o gênero Latrodectus 
– ou antiaracnídeo – para os demais gêneros. 

- Os acidentes causados por lagartas, em 
sua maioria apresentam apenas manifestações 
locais, como dor intensa, eritema, edema, prurido 
e aumento de linfonodos.

- Para remoções de ferrão após acidentes 
com abelhas, deve ser realizada raspagem com 
lâmina. A retirada com pinça não deve ser feita, 
pois a compressão pode inocular mais peçonha.
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EPIDEMIOLOGIA
 Em virtude do incentivo às novas descobertas, os acidentes com animais 

peçonhentos são corriqueiros na população infanto-juvenil. Tais animais, quando 
ameaçados, tendem a atacar com suas defesas naturais e o contato com a peçonha pode 
gerar repercussões que demandam tratamento (REIS; FRAGA, 2017). 

 Através de dados epidemiológicos registrados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN), nota-se que, no Brasil de 2010 a 2019, os registros de 
acidentes com animais peçonhentos apresentam prevalência elevada entre crianças e 
adolescentes, como demonstrados nas figuras 1 e 2 (SINAN, 2020).

Figura 1: Distribuição de acidentes com animais peçonhentos em crianças e 

adolescentes no período de 2010 a 2019.

Fonte: SINAN, 2020
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Figura 2: Distribuição de acidentes com animais peçonhentos em crianças e adolescentes por 
faixa etária no período de 2010 a 2019.

Fonte: SINAN, 2020

1 |  SERPENTES 

1.1 Epidemiologia 
 O Brasil tem cerca de 450 espécies de serpentes, sendo destas 76 peçonhentas. 

Os gêneros de importância clínica, por serem os principais causadores de acidentes, são 
Bothrops (jararaca), Crotalus (cascavel) e Lachesis (surucucu) pertencentes à família 
Viperidae, além do Micrurus (corais verdadeiras) da família Elapidae (TAVARES et al., 
2017).

 Entre as características dos principais gêneros, como expostas na figura 3, 
a existência da fosseta loreal, orifício entre olhos e narina com função sensorial e 
termorreceptora, caracteriza a serpente como peçonhenta (Bothrops, Crotalus e Lachesis). 
O gênero Micrurus, mesmo sem fosseta loreal, é considerado portador de peçonha (REIS; 
FRAGA, 2017).

 No Brasil, entre 2010 e 2019, foram notificados em crianças e adolescentes 
70.458 casos, correspondentes à 24,86% do total de acidentes ofídicos. O maior número 
de registros foi do gênero Bothrops com 49.413 casos (70,13%), seguido por Crotalus 
com 4.620 (6,56%), Lachesis 2.234 (3,17%) e Micrurus 596 (0,85%), sendo as demais 
porcentagens pertencentes aos grupos “ignorado ou branco” e "não peçonhento" (SINAN, 
2020).

 As crianças podem apresentar maiores complicações, como infecções graves, 
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amputações de membros, podendo evoluir ao óbito. A mortalidade pode ser explicada pelo 
baixo peso corporal presente na faixa etária, além da reduzida capacidade imunológica 
(BERNARDE et al., 2018). 

Figura 3: Diferenciação anatômica dos principais gêneros de serpentes

Fonte: REIS; FRAGA, 2017

1.2  Acidente botrópico 

1.2.1 Características da serpente 

 O gênero Bothrops apresenta cerca de 30 espécies distribuídas pelo território 
brasileiro. São popularmente conhecidas como jararaca e têm hábitos noturnos, sendo 
encontradas na zona rural e em periferias dos centros urbanos, especificamente em 
ambientes úmidos e com proliferação de roedores. São agressivas quando ameaçadas 
(LISE et al., 2019).

1.2.2 Diagnóstico 

 A ação proteolítica da substância inoculada provoca alterações locais, como 
edema, bolhas e dor, podendo evoluir para necrose tecidual. Hemorragias e equimoses 
são decorrentes da ação hemorrágica da peçonha que altera a função das plaquetas e a 
membrana basal dos vasos sanguíneos. A ação coagulante promove o consumo dos fatores 
da cascata de coagulação, gerando disfunção hemorrágica. As complicações sistêmicas 
podem ser injúria renal aguda (IRA) e choque. Alguns exames, como demonstrados no 
quadro 1, auxiliam no diagnóstico e acompanhamento da vítima (MAGALHÃES, 2019).
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Tempo de coagulação (TC) Aumento no tempo de coagulação 

Hemograma Leucocitose com neutrofilia e desvio à esquerda, além de 
plaquetopenia 

Sumário de urina Proteinúria, hematúria e leucocitúria

Eletrólitos, ureia, creatinina Detecção de injúria renal aguda 

Imunodiagnóstico Detecção de antígenos da peçonha em fluídos corpóreos

Quadro 1: Exames complementares solicitados no acidente botrópico 

Fonte: REIS; FRAGA, 2017; MAGALHÃES, 2019

  
1.2.3  Tratamento

O tratamento, descrito no quadro 2, depende da gravidade do quadro clínico, o qual 
é classificado em leve, moderado e grave, a depender da quantidade de peçonha inoculada 
(SILVA; PARDAL, 2018). As condutas recomendadas são suporte clínico, tratamento 
sintomático e administração do soro (SANTANA; OLIVEIRA, 2020). Caso o tempo de 
coagulação permaneça alterado 24 horas após o tratamento, está indicado o uso de mais 
duas ampolas do soro (REIS; FRAGA, 2017). 

CLASSIFICAÇÃO
NÚMERO DE AMPOLA

(Soro antibotrópico OU soro antibotrópico-
crotálico OU soro antibotrópico-laquético)

Leve
· Ausência ou presença discreta de manifestações 
locais¹
· Ausência de manifestações sistêmicas²
· Tempo de coagulação normal ou alterado³

2 – 4 ampolas 
Via endovenosa 

Moderado 
· Manifestações locais evidentes
·  Ausência de manifestações sistêmicas 
· Tempo de coagulação normal ou alterado

4 – 8 ampolas 
Via endovenosa

Grave
· Manifestações locais intensas
· Presença de manifestações sistêmicas 
· Tempo de coagulação normal ou alterado

12 ampolas 
Via endovenosa

Quadro 2: Tratamento do acidente botrópico

¹Manifestações locais: dor, edema, equimose.

²Manifestações sistêmicas: hemorragias graves, anúria, choque.

³Tempo de coagulação normal: até 10 minutos; aumentado: 10 – 30 minutos; incoagulável: > 30 
minutos

Fonte: REIS; FRAGA, 2017.
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1.3 Acidente crotálico 

1.3.1 Características da serpente

  O gênero crotálico é composto por cerca de 70 espécies. Sua principal 
característica anatômica é a presença do chocalho na porção final da cauda que, quando 
ameaçadas, emite um som. São encontradas em campos abertos, regiões áridas e 
semiáridas e cerrados (MINISTÉRIO DA SAÚDE; PREZOTTO-NETO, 2018).

1.3.2 Diagnóstico

As manifestações locais descritas são edema, eritema, podendo haver dor de 
baixa intensidade. A peçonha tem ação neurotóxica, resultando em fácies miastênica 
caracterizada por ptose palpebral, musculatura facial flácida com midríase bilateral, 
oftalmoplegia, visão embaraçada e diplopia. A necrose do tecido muscular esquelético, por 
ação miotóxica, pode ocasionar mialgia intensa, insuficiência respiratória por acometimento 
da musculatura da respiração, além de hemoglobinúria representada por urina vermelha 
ou marrom. A ação coagulante é semelhante à do acidente botrópico, com alterações na 
cascata de coagulação. A injúria renal aguda (IRA) é a principal complicação do acidente 
crotálico. Os exames complementares solicitados para o acompanhamento dos pacientes 
estão descritos no quadro 3 (RESENDE, 2017).  

Hemograma, coagulograma Leucocitose com neutrofilia e desvio à 
esquerda.

Ureia, creatinina, ácido úrico, fósforo e potássio Investigação de IRA. Parâmetros encontram-se 
aumentados

Creatinoquinase (CK), desidrogenase lática (LDH), 
aspartase-amino-transferase (AST), aspartase-
alanino-transferase (ALT) e aldolase

Aumentados por lesão das fibras musculares

Quadro 3: Exames complementares solicitados no acidente crotálico

Fonte: MAGALHÃES, 2019

1.3.3 Tratamento

A abordagem terapêutica inclui assepsia, analgésicos, hidratação adequada para 
prevenção da IRA e soroterapia específica mediante classificação do quadro clínico, como 
demonstrado no quadro 4 (MAGALHÃES, 2019).
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CLASSIFICAÇÃO
NÚMERO DE AMPOLA 

(Soro anticrotálico OU soro 
antibotrópico-crotálico)

Leve
· Ausência ou presença tardia de fácies miastênica/
visão turva 
· Ausência ou presença discreta de mialgia
· Ausência de alterações urinárias 
· Tempo de coagulação normal ou alterado¹

5 ampolas 
Via endovenosa 

Moderado 
· Presença discreta ou evidente de fácies miastênica/
visão turva
·  Discreta mialgia 
· Urina vermelha ou marrom pouco evidente ou ausente 
· Ausência de oligúria/anúria
· Tempo de coagulação normal ou alterado

10 ampolas 
Via endovenosa

Grave
· Fácies miastênica/visão turva evidente 
· Mialgia intensa
· Presença de urina vermelha ou marrom 
· Presença ou ausência de oligúria/anúria 
· Tempo de coagulação normal ou alterado

20 ampolas 
Via endovenosa

Quadro 4: Tratamento do acidente crotálico

¹Tempo de coagulação normal: até 10 minutos; aumentado: 10 – 30 minutos; incoagulável: > 30 
minutos

Fonte: REIS; FRAGA, 2017

1.4 Acidente laquético
1.4.1 Características da serpente

 Representada pela espécie Lachesis muta e por duas subespécies. São 
conhecidas por surucucu, surucutinga, malha-de-fogo e surucucu-pico-de-jaca. Habitam 
em matas úmidas e florestas do território brasileiro (REIS; FRAGA, 2017).  

1.4.2 Diagnóstico 

 A peçonha apresenta ação proteolítica (lesão tecidual), hemorrágica (limitada 
ao local da inoculação), coagulante e neurotóxica com manifestações de síndrome vagal 
(hipotensão, vertigens, redução da frequência cardíaca, diarreia, dores abdominais). Os 
exames complementares que podem ser solicitados são hemograma, creatinina, ureia, 
eletrólitos e tempo de coagulação (MAGALHÃES, 2019).

1.4.3 Tratamento  

O tratamento é realizado por meio do soro específico, como exposto no quadro 5
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GRAVIDADE
NÚMERO DE AMPOLAS

(Soro antilaquético OU soro antibotrópico-
laquético)

Avaliada pelo quadro clínico local e intensidade 
das manifestações vagais 

10 – 20 ampolas
Via endovenosa

Quadro 5: Tratamento do acidente laquético

Fonte: REIS; FRAGA, 2017.

1.5  Acidente elapídico 
1.5.1 Características da serpente 

 Sendo composto por três gêneros Micrurus, Micruroides e Leptomicrurus são 
conhecidas como coral verdadeira. Entre suas características anatômicas, destacam-se 
os anéis vermelhos, laranjas, amarelos, pretos e brancos distribuídos ao longo do corpo 
(PIRES, 2011).

1.5.2 Diagnóstico 

 A peçonha é composta de neurotoxinas com ação pré e pós-sináptica. A vítima 
pode apresentar como manifestações locais dor de leve intensidade e parestesia. Pode ter 
mialgia generalizada e fácies miastênica. A insuficiência respiratória, presente em quadros 
mais avançados, está associada à paralisia flácida dos músculos responsáveis pela 
respiração. Não se indica a realização de exames complementares em casos de acidentes 
elapídico (MAGALHÃES, 2019).

1.5.3 Tratamento 

 Para os pacientes com insuficiência respiratória recomenda-se a intubação 
orotraqueal e a ventilação mecânica, para melhora dos parâmetros respiratórios. Há 
evidências que o uso de neostigmina, um inibidor da colinesterase, previne a progressão 
dos sintomas respiratórios que ocorre pela paralisia muscular. Ademais recomenda-se o da 
soroterapia, como descrita no quadro 6 (JUANENA, et al., 2018).

GRAVIDADE NÚMERO DE AMPOLAS
(Soro antielapídico)

Pelo risco de insuficiência respiratória, que podem 
levar à óbito, os casos devem ser considerados graves  

10 ampolas
Via endovenosa

Quadro 6: Tratamento do acidente elapídico

Fonte: REIS; FRAGA, 2017
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2 |  ESCORPIÕES 

2.6 Epidemiologia 
 No Brasil existem 23 gêneros de escorpiões, sendo catalogadas 131 espécies 

(CARVALHO et al., 2017). As espécies de maior relevância clínica são do gênero Tityus, 
representadas por alguns exemplos nas figuras 4 e 5, sendo estes Tityus serrulatus 
(responsável pelos casos mais graves pela toxicidade elevada da peçonha), T. bahiensis, 
T. stigmurus e T. obscurus. São encontrados em regiões secas, úmidas e zonas urbanas 
(SILVA, 2016).

 Os registros de acidentes escorpiônicos em crianças e adolescentes, no período 
de 2010 a 2019, foram de 254.974, correspondendo a 26,66% do total de casos notificados 
em território brasileiro (SINAN, 2020). 

Tityus serrulatus Tityus bahiensis

Figuras 4 e 5: Principais espécies de escorpiões 

Fonte: CARVALHO et al., 2017.

2.7 Diagnóstico 
O quadro clínico evidenciado no local da inoculação expressa-se por dor, calor e 

edema. As manifestações sistêmicas descritas são variações pressóricas (hipotensão ou 
hipertensão), acometimento cardiovascular, insuficiência respiratória e renal, hemorragias 
e alteração no nível de consciência (CARMO et al., 2019). A maioria dos casos fica restrita 
aos sinais e sintomas locais, enquanto 10% evoluem para as formas sistêmicas. Edema 
agudo de pulmão e baixo débito cardíaco são considerados complicações mais comuns 
desse acidente (ROSTAGNO; BONETTO; SAENZ, 2019).

2.8 Tratamento 
Para os casos leves, a conduta dá-se através da prescrição de analgésico e, quando 

necessário, anestésico local. Nos quadros moderados e graves está indicada soroterapia. 
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As quantidades de ampolas do soro específico estão demonstradas no quadro 7 (REIS; 
FRAGA, 2017).

CLASSIFICAÇÃO 
NÚMERO DE AMPOLAS

(Soro antiescorpiônico ou soro 
antiaracnídico)

Leve¹ 
Dor e parestesia no local da inoculação ----

Moderado
· Dor local intensa associada a uma ou mais das 
seguintes manifestações: 
Náuseas, vômitos, sudorese, sialorreia, taquipneia, 
aumento da frequência cardíaca e agitação

2 – 3 ampolas 
Via endovenosa

Grave
· Sinais e sintomas moderados associados a uma ou 
mais das seguintes manifestações: 
Vômitos profusos, prostração, sialorréia excessiva, 
convulsão, coma, bradicardia, insuficiência cardíaca, 
edema agudo de pulmão e choque

4 – 6 ampolas
Via endovenosa 

Quadro 7: Tratamento do acidente escorpiônico

¹Após a picada, observar a criança de 6 a 12 horas. 

Fonte: REIS; FRAGA, 2017.

3 |  ARANHAS 

3.1 Epidemiologia 
 Os gêneros de importância médica, por consequência das repercussões clínicas, 

são Phoneutria, Loxosceles e Latrodectus. As aranhas conhecidas popularmente de 
aranha-de-grama e caranguejeiras costumam causar acidentes recorrentes visto que seu 
hábitat natural é de fácil acesso, em residências e suas adjacências, entretanto não cursam 
com quadros de relevância clínica (FERREIRA, 2019).

 No Brasil, entre os períodos de 2010 a 2019, foram notificados em crianças e 
adolescentes 65.795 casos, correspondentes a 22,10% do total de acidentes com aranhas. 
Entre os principais gêneros, Loxosceles registrou o maior número de casos com 17.018, 
seguido por Phoneutria com 7.874 e Latrodectus com 325 notificações, sendo as demais 
porcentagens distribuídas entre os grupos “ignorado/branco” e “outras espécies” (SINAN, 
2020).

3.2 Loxosceles 
 São conhecidas popularmente de aranha-marrom. Apresentam comprimento 
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de 2 a 3 cm e são encontradas no ambiente urbano em locais escuros como armários 
e porões. Não são consideradas agressivas, porém atacam quando pressionadas. O 
local de inoculação apresenta-se com sinais inflamatórios e hemorragia, evoluindo para 
necrose tecidual. Manifestações sistêmicas como injúria renal e hemólise intravascular, 
embora pouco frequentes, podem levar ao óbito (RAMOS, et al., 2015). O tratamento para 
o loxoscelismo está descrito no quadro 8.

3.3 Phoneutria
 Conhecidas como aranha-armadeira, aranha-de-bananeira ou aranha-macaco. 

São consideradas espécies solitárias e de hábitos noturnos, podem ser encontradas em 
vegetações e em ambientes domiciliares. Apresentam comportamento agressivo, erguendo 
as pernas anteriores para atacar (ALMEIDA; 2016). A peçonha apresenta ação neurotóxica. 
O quadro clínico local manifesta-se com dor forte intensidade e sinais inflamatórios com 
parestesia. As manifestações sistêmicas, consideradas raras, podem ser caracterizadas 
por aumento da pressão arterial e frequência cardíaca, palidez cutânea, sudorese, vômitos, 
convulsões, edema agudo de pulmão, priapismo e choque (DIRETORIA DE VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLOGICA; 2014). O tratamento recomendado está descrito no quadro 8

3.4 Latrodectus
 Nomeadas popularmente de viúva-negra, apresentam hábito noturno e vivem 

agrupadas. Não costumam ter um comportamento agressivo. Ficam alojadas em áreas 
sombreadas, em frestas de móveis e embaixo de objetos. No geral, a vítima apresenta dor 
local, sudorese generalizada, alterações nos valores pressóricos e na frequência cardíaca, 
além de contratilidade muscular (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). Mediante quadro clínico 
pode-se conduzir o tratamento específico, como demonstrado no quadro 8. 
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ARANHA CLASSIFICAÇÃO TRATAMENTO

Loxosceles

Leve
Quando Loxosceles é identificado 
Lesão suspeita

Acompanhar a vítima até 72 horas 
após o acidente 

Moderado
Lesão suspeita 
Alterações sistêmicas

5 ampolas de soro antiaracnídico, IV, 
e/ou prednisona (adultos: 40mg/d; 
criança: 1mg/kg/d, por 5 dias) 

Grave 
Lesão característica
Anemia aguda e icterícia
Alterações laboratoriais sugestivas de 
hemólise

10 ampolas de soro antiaracnídico, 
IV, e/ou prednisona (adultos: 40mg/d; 
criança: 1mg/kg/d, por 5 dias)  

Phoneutria

Leve
Dor local, aumento da frequência cardíaca 
e agitação

Observar a vítima até 6 horas 
Internação hospitalar 

Moderado
Dor local intensa associada à sudorese, 
vômitos, agitação, aumento da pressão 
arterial 

2 a 4 ampolas de soro antiaracnídico, 
IV 

Grave 
Manifestações clínicas anteriores 
associadas a um ou mais dos seguintes 
achados: sialorreia, priapismo, musculatura 
hipertônica, choque, edema agudo de 
pulmão

Encaminhar o paciente para a unidade 
de cuidados intensivos 

5 a 10 ampolas de soro 
antiaracnídico, IV

Latrodectus

Leve
Dor e sudorese local, edema, dor em 
membros inferiores, parestesia

Analgesia
Gluconato de cálcio
Observação 

Moderado
Quadro leve associado à dor abdominal, 
agitação, sudorese, mialgia, dificuldade ao 
deambular, cefaleia, vertigem

Analgesia e sedativos
Soro antilatrodético, 1 ampola, IM 

Grave 
Manifestações clínicas anteriores mais 
taqui/bradicardia, aumento da pressão 
arterial, taquipneia/dispneia, náuseas, 
vômitos, retenção urinária, priapismo

Analgesia e sedativos
Soro antilatrodético, 1 a 2 ampolas, IM

Quadro 8: Tratamento do acidente com aracnídeos 

Fonte: REIS; FRAGA, 2017.

4 |  LEPIDÓPTEROS 

4.1 Epidemiologia 
Pertencentes à ordem Lepidoptera, borboletas e mariposas, podem provocar 

acidentes, estes classificados de acordo com o estágio evolutivo do agente, lepidopterismo 
(forma adulta) ou erucismo (forma de larva). As famílias de maior importância clínica são 
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Megalopygidae, Saturniidae, Arctiidae e Limacodidae. Entre as espécies, a principal é a 
Lonomia por apresentar casos graves (GOMES, 2014). Dados epidemiológicos do Brasil, 
entre os períodos de 2010 a 2019, demonstraram que aproximadamente 35% do total de 
acidentes por lagartas ocorreram com crianças e adolescentes (SINAN, 2020).  

4.2 Diagnóstico
 Os acidentes apresentam manifestações locais como dor intensa e em queimação, 

eritema, edema e prurido. Pode haver evolução para vesículas. No erucismo há regressão 
do quadro em 3 a 5 dias e em casos de lepidopterismo a melhora ocorre de 7-14 dias 
(CABRERIZO, SPERA, ROODT; 2014). Os acidentes por Lonomia sp apresentam-se 
com quadro de dor local, cefaleia, náuseas e vômitos, podendo evoluir para hemorragia, 
coagulação intravascular disseminada e injúria renal com hematúria (PEÑA-VÁSQUEZ, et 
al; 2016). 

4.3 Tratamento
 Em geral, a conduta recomendada é limpeza com água fria, analgesia, anestésico 

e corticosteroides tópicos. Para os casos provocados pelo gênero Lonomia sp com 
manifestações hemorrágicas, orienta-se repouso, prescrição de antifibronolíticos como 
ácido épsilon-aminocaproico, por via endovenosa (30 mg/kg -dose inicial; seguida de 15 
mg/kg a cada 4 horas) até que a coagulação alcance parâmetros normais. A correção da 
anemia poderá ser feita com concentrado de hemácias. Há contraindicação de sangue 
total e plasma fresco, pois podem exacerbar um quadro de coagulação intravascular 
disseminada. As orientações para cada quadro, envolvendo Lonomia sp, estão descritas 
no quadro 11 (REIS; FRAGA, 2017).

CLASSIFICAÇÃO TRATAMENTO 
Leve
· Quadro local presente
·   de coagulação normal 
· Sangramento ausente 

· Sintomático

Moderado
· Quadro local presente ou ausente
· Tempo de coagulação alterado 
· Ausência ou presença de sangramento em pele/
mucosas

· Sintomático 
· 5 ampolas de soro antilonômico, via 
endovenosa

Grave
· Quadro local presente ou ausente
· Tempo de coagulação alterado 
· Presença de sangramento em vísceras e risco 
de morte 

· Sintomático 
· 10 ampolas de soro antilonômico, via 
endovenosa

Quadro 11: Tratamento do acidente com Lonomia sp  

Fonte: REIS; FRAGA, 2017.
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5 |  HIMENÓPTEROS

5.4 Epidemiologia
 A ordem Hymenoptera, representada por formigas, abelhas e vespas, está 

relacionada com acidentes corriqueiros. Entretanto, não há notificação compulsória de 
tais acidentes, exceto por picada de abelhas, existindo uma subnotificação de casos 
envolvendo os himenópteros. Os principais gêneros de repercussão clínica são Solenopsis 
e Paraponera (formigas), Apis (abelhas) e Polistes e Mischocyttarus (vespas) (COSTA et al., 
2018).  Nota-se que entre crianças e adolescentes, no período de 2010 a 2019, registrou-se 
46.614 casos, representando 35,85% de todos os acidentes com abelhas (SINAN, 2020). 

 As vespas (maribondos) e abelhas, ambas de coloração amarela e preta, tem 
um aguilhão para inoculação da peçonha, entretanto após a picada apenas o aguilhão 
das abelhas permanece na vítima (BATISTA, 2015). As formigas do gênero Solenopsis, 
conhecidas como “formigas lava-pés” ou “formigas de fogo”, são agressivas e sua picada 
gera dor local de forte intensidade semelhante à sensação de fogo na pele, sendo feita a 
relação com seu nome popular (SANTOS, VARGAS, 2019; ALVES, MACHADO, LEMOS 
2017).

5.5 Diagnóstico 
Após o acidente, a vítima pode apresentar como reação local sinais inflamatórios 

com resolução em poucas horas. As pústulas, por picada de formigas, podem evoluir para 
infecção bacteriana. Quando dor, edema e eritema atingem uma área maior de 10 cm 
denomina-se reação local extensa, geralmente associada ao prurido. Este quadro pode 
apresentar melhora entre cinco a dez dias. A grande quantidade de peçonha inoculada por 
sucessivas picadas pode provocar uma reação tóxica não mediada por IgE, evoluindo para 
complicações como obstrução de via área e injúria renal aguda (PITCHON, et al, 2014). 
Em casos de hipersensibilidade, por produção de anticorpos IgE, uma única picada pode 
provocar edema de glote ou choque anafilático, considerados quadros clínicos graves com 
necessidade de intervenção médica imediata pelo risco de óbito (MARQUES et al., 2020; 
OLIVEIRA et al., 2019).

5.6 Tratamento 
O tratamento consiste na remoção dos ferrões que deve ser realizada por meio 

de raspagem com lâmina, não sendo feita com pinça, pois a compressão pode inocular 
a peçonha residual. Recomenda-se a prescrição de dipirona (10 mg/kg). Para a reação 
anafilática deve ser administrado adrenalina 0,01 mg/kg/dose, por via intramuscular, 
podendo ser refeita até 3 vezes, a cada 30 minutos, desde que não haja elevação intensa 
da frequência cardíaca. Pode ser instituída hidrocortisona endovenosa (4 mg/kg, a 
cada 6 horas) e para as lesões dermatológicas indica-se corticosteroides tópicos e anti-



 
Capítulo 4 63

histamínicos (REIS; FRAGA, 2017).

6 |  ICTISMO
Denomina-se ictismo os acidentes envolvendo peixes, sendo considerados de alta 

morbidade e baixa mortalidade (HOLANDA et al., 2019). Entre estes acidentes, existem 
os denominados acantotóxicos que acontece por inoculação da peçonha por ferroada. 
Tais acidentes são causados por arraias, bagres e escorpionídeos. O quadro clínico é 
caracterizado por dor, edema e eritema, podendo evoluir para necrose tissular da área 
afetada. A conduta para os ferimentos inicia-se com a lavagem, além de aquecimento local 
(45° C) e analgesia para alívio da dor. Faz-se uso de lidocaína 2% sem vasoconstritor para 
auxiliar na retirada de possíveis corpos estranhos no local da lesão. Avaliar necessidade de 
antibiótico e antitetânica (OLIVEIRA, 2015).
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