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APRESENTACAO

No volume Il da colecao Patologia intitulado: Doencas Parasitarias, apresentamos
em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regides. A
tematica inclui estudos sobre doencas tropicais, protozooses e parasitoses; dados
epidemioldgicos, diagnosticos e tratamentos, bem como tematicas correlacionadas e
alguns acidentes por animais pe¢onhentos.

Asdoencasparasitariasdecorremda presencade macroparasitas (p. ex. helmintos)
e/ou microparasitas (p. ex. protozoarios), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto
€, organismos vivos em que o0s parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser
transmitidas de diferentes formas como: agua ou alimentos contaminados, picadas ou
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusao sanguinea e
transplante de 6rgéos, de mée para filho durante a gestacéo; sendo que cada parasitose
tem suas caracteristicas de contaminacdo. Suas manifestagcdes clinicas sdo variaveis
dependendo do agente etiolégico e o local onde se instala, e podem variar de leves e
moderadas até graves.

Apesar dos avancos relacionados as medidas preventivas, controle e tratamento,
e da diminuicdo significativa dos niveis de mortalidade; as doencas parasitarias
ainda constituem um problema sério de Saude Publica no Brasil. A incidéncia das
parasitoses tem relacdo direta com as condi¢cdes socioeconémicas, com habitos
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento basico, aspectos
climéticos, educacao, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca
das parasitoses, este volume traz informacdes de estudos regionais sobre as doencgas
parasitarias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacgao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promocéao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 33

INJURIA CAUSADA POR ARRAIA DE AGUA
DOCE (POTAMOTRYGON SP.) NO MUNICIPIO DE
AFUA, ILHA-DE-MARAJO, PARA, BRASIL (2017)

Elder Oliveira da Silva
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RESUMO: INTRODUGCAO: Acidentes por
arraias € comum na Amazbnia brasileira, e
causa importante impacto em moradores
ribeirinhos ao exercerem atividades de lazer ou
pesca artesanal. A dor aguda desproporcional
ao ferimento, infeccdo secundaria e a necrose
de dificil cicatrizagdo sao as principais
caracteristicas dos ferimentos provocados pelas
arraias de agua doce. OBJETIVOS: Descrever
os aspectosclinicos eterapéuticos dos acidentes

Patologia 2: Doencgas Parasitarias

por arraia de agua doce no municipio de Afua
no estado do Paré, Brasil. METODO: Estudo
clinico prospectivo, observacional e longitudinal
realizado no ano de 2017. RESULTADOS:
Foram investigados 13 casos de acidentes
envolvendo arraias. Os acidentes foram mais
frequentes no sexo masculino, na faixa etaria
de 11 a 20 anos, e levaram, em média, de uma
a trés horas para receber atendimento médico.
Os acidentes ocorreram durante atividades de
lazer na maioria dos casos. A dor aguda foi a
principal
sistémicas ocorreram na maioria das vitimas,

manifestacdo local. Manifestacbes
sendo a febre o principal sintoma. A maior parte
evoluiu com complicagdes locais e infecgao
secundaria. Para o tratamento a terapéutica
utilizada consistiu em: lavar o local, imersdao em
agua morna, anestésico local, debridamento,
colocacéao de dreno, sutura, anti-inflamatoérios,
antibiéticos (Cefalexina, Cefalotina, Cefriaxona
e Metronidazol) e Anatoxina tetanica.
CONCLUSAO: Embora este tipo de acidente
seja comum no Brasil,
pouco conhecida pela classe médica, nao
ha tratamento especifico, e existem poucos

sua nosologia é

estudos em relagdo ao assunto. E extremamente
necessario que sejam realizados mais estudos
acerca do assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Animais peconhentos.
Arraias. Picadas.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Accidents caused by stingrays are common in the
Brazilian Amazon, and have an important impact on riparian residents when practicing
leisure activities or artisanal fishing. Acute pain disproportionate to injury, secondary
infection, and difficult-to-heal necrosis are the main characteristics of wounds inflicted
by freshwater stingrays. OBJECTIVES: To describe the clinical and therapeutic aspects
of freshwater sting accidents in the city of Afua in the state of Para, Brazil. METHOD:
A prospective, observational and longitudinal clinical study was carried out in 2017.
RESULTS: Thirteen cases of stinging accidents were investigated. Accidents were
more frequent in males, in the age group of 11 to 20 years, and took, on average, one
to three hours to receive medical attention. Accidents occurred during leisure activities
in most cases. Acute pain was the main local manifestation. Systemic manifestations
occurred in the majority of victims, with fever being the main symptom. Most developed
with local complications and secondary infection. For treatment the therapy used
consisted of: washing the spot, immersion in warm water, local anesthetic, debridement,
drainage, suture, anti-inflammatories, antibiotics (Cephalexin, Cephalothin, Cefriaxone
and Metronidazole) and Tetanus toxoid. CONCLUSION: Although this type of accident
is common in Brazil, its nosology is little known by the medical profession, there is no
specific treatment, and there are few studies in relation to the subject. There is a great
need for more studies on the subject.

KEYWORDS: Venomous animals. Stingray. Stings.

11 INTRODUCAO

Ictismo € o termo utilizado para caracterizar os acidentes de importancia médica
provocados por peixes marinhos ou fluviais. Esses acidentes podem ocorrer tanto de
forma passiva (através da ingestdao) como de forma ativa (por ferroadas) (BRASIL,
2001).

Acidentes acantotdxicos ou peconhentos sdo provocados principalmente por
arraias marinhas (Dasyatis guttatus, D. americana, Gymnura micrura, etc), arraias
fluviais (Potamotrygon hystrix, P. motoro), bagres (Bagre bagre, B. marinus, etc), mandi
(Genidens genidens, Pimelodella brasiliensis), peixe escorpido, beatinha ou manganga
(Scorpaena brasiliensis, S. plumeri), niquim ou peixe sapo ( Thalassophryne natterreri,
T. amazonica) (BRASIL, 2001).

A arraia de agua doce (Figura 1), mesmo n&o sendo agressiva causa um grande
numero de acidentes fluviais na regiao que habita (LAMEIRAS et al., 2013). Ela possui
de 1 a 3 ferrdes de dentina pontiagudos em forma de faca serrilhada, localizados na
base da cauda que esta recoberto por uma bainha de tegumento, no qual encontra-
se as glandulas de veneno (LAMEIRAS et al., 2013), e sao usados para a defesa do
animal. A dor aguda, o ferimento traumatico de carater lacerante e necrosante, com
alto potencial de infectividade, é a principal manifestacdo clinica apresentada pelas
vitimas (BRASIL, 2001; PARDAL, 2002; LAMEIRAS et al., 2013). Este tipo de acidente
€ comum na Amazoénia brasileira, e causa importante impacto em trabalhadores que
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exercem atividade de lazer ou pesca artesanal.

Potamotrygon scobina

Figura 1 — Imagem ilustrativa da arraia de agua doce.

Fonte: Acervo do autor®, 2002.

As arraias de agua doce pertencem a familia Potamotrygonidae, a qual compde-se
de 20 espécies distribuidas em trés géneros: Potamotrygon, Paratrygon e Plesiotrygon
(PARDAL, 2002; SA-OLIVEIRA et al., 2011; LAMEIRAS et al., 2013). Os trés géneros
sdo encontrados na bacia amazénica (PARDAL, 2002; SA-OLIVEIRA et al., 2011).
Algumas espécies podem ultrapassar um metro de didmetro. As raias marinhas da
familia Mobulidae chegam atingir até cinco metros quando adultas (PARDAL, 2002).
Esses animais possuem uma ampla distribuicdo geografica, sendo vistas em mares
temperados e tropicais (PARDAL, 2002; SA-OLIVEIRA et al., 2011; LAMEIRAS et al.,
2013), bem como nos rios da América do Sul, Africa Equatorial e no Rio Mekong, no
Sudeste asiatico (PARDAL, 2002). No Brasil, elas estao distribuidas por toda a costa
do Oceano Atlantico, e as espécies de agua doce, da familia Potamotrygonidae, estao
presentes nos rios das regides Norte, Centro-Oeste, Sul e Sudeste (PARDAL, 2002;
SA-OLIVEIRA et al., 2011). Na regido Nordeste, sdo encontradas duas espécies de
Potamotrygonideos, no Rio Parnaiba, nos estados do Maranh&o e Piaui: Potamotrygon
orbignyi e Potamotrygon signata, sendo consideradas espécies endémicas (PARDAL,
2002; GARRONE NETO & HADDAD JR, 2010; SA-OLIVEIRA et al., 2011; LAMEIRAS
et al., 2013).

As raias fluviais sdo animais que possuem habito bentbnico, e dificiimente sao
visualizadas, isso ocorre porque ficam escondidas sob a areia no fundo dos rios
(GUALBERTO, 2016). Normalmente elas ndo sao agressivas por natureza, e sé reagem
quando as pessoas pisam nelas ou lidam com elas de maneira inadequada (HADDAD
JR, 2008; GUALBERTO, 2016). Quando é pisada acidentalmente (Figura 2), a arraia
gira o corpo em comportamento defensivo, movimentando a cauda rapidamente e,
assim, introduzindo o ferrdo na vitima (Figura 3), causando um ferimento ou laceracéo
irregular (HADDAD JR, 2008; GARRONE NETO & HADDAD JR, 2010; SA-OLIVEIRA
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et al., 2011; IRBAH, 2016).

Figura 2 - Mecanismo do acidente.

Fonte: Acervo do autor?, 2002.

Figura 3 - Ferimento lacerante aberto na face anterior do membro inferior direito.

Fonte: Acervo do autor?, 2017.

Além da peconha, o ferrdo causa uma laceragao, e possibilita que bactérias
(Pseudomonas spp., e Staphylococcus spp) do muco e da agua onde o animal vive
adentrem no ferimento (HADDAD JR et al., 2004; HADDAD JR, 2008; HADDAD JR et
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al., 2013), levando a infeccdo secundaria (Figura 4) e necrose (HADDAD JR, 2008).

Figura 4 - Ulcera necrética e processo infeccioso secundario a ferrada de arraia.

Fonte: Acervo do autor', 2017.

Como nao ha uma terapia especifica e eficaz para os acidentes desta natureza, a
populacaoribeirinhabuscaterapias alternativas nointuito de minimizar as manifestacoes
clinicas decorrentes do acidente. Geralmente esses tratamentos alternativos séo a
base de ervas e Oleos para cicatrizacdo e alguns casos fitoterapicos para inativacéo
das toxinas. Em alguns estudos (SA-OLIVEIRA et al., 2011; LAMEIRAS et al., 2013),
as vitimas utilizaram a prépria urina para aliviar a dor.

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Afua, no arquipélago do Marajé,
estado do Para (Figura 5). Nesta casuistica, foram analisados 13 (treze) casos de
acidentes desta natureza, ocorridos no ano 2017.
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BRAZIL

Figura 5 - Mapa do Brasil, localizando o municipio de Afua no estado do Para.

Fonte: Elaborado pelo autor!", 2017.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo clinico, observacional, prospectivo, transversal, de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, realizado no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro
de 2017.

Os critérios de inclusao foram qualquer pessoa que tenha sido picada por uma
arraia e que tenha sido notificada no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo
(SINAN) durante o ano 2017.

Como instrumento, foram utilizadas informacgdes contidas na Ficha de Notificacéo
de Acidentes por Animais Peconhentos e aplicadas aos participantes um protocolo de
pesquisa denominado “Protocolo de pesquisa de acidentes por animais aquaticos de
ocorréncia em Afua-Para”, contendo as variaveis de interesse para o estudo, bem
como respeitando todos os principios bioéticos descritos na Resolugcdo 196/96 em
consonancia com a Resolucéo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saude, que normatiza as Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos (CNS, 2012).

31 RESULTADOS

No periodo compreendido entre 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2017, foram
notificados 97 casos de acidentes por animais pegconhentos no municipio de Afua, no
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estado do Para, e destes, 13 (14%) foram ocasionados por arraia de agua doce, cujos

aspectos clinicos e terapéuticos estao descritos na Tabela 1.

Variaveis n %
Género:

Masculino 11 85

Feminino 2 15
Faixa etaria:

11-20 5 39

21 -30 4 31

31-40 2 15

41 - 50 2 15
Tempo acidente ao tratamento em horas

1a3h 8 62

4 a 6h 0 0

7 a9 0 0

+10h 5 38
Circunstéancia:

Lazer

Trabalho 11 85

2 15

Sintomas locais*:

Dor 13 100

Dor irradiada 9 69

Edema 9 69

Edema ascendente 3 23

Eritema 11 85

Sangramento 9 69

Bolhas 2 15

Laceracao 3 23
Sintomas sistémicos:

Ausente 4 31

Presente 9 69
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Manifestacoes sistémicas*:

Febre 9 69
Nauseas 0 0
Tontura 0 0
Cefaleia 0 0
Vertigens 0 0
Complicac¢6es locais:
Ausente 3 23
Presente 10 77
Complicacoes*
10 77
Infeccéo
Abscesso
) 4 23
Ulcera
4 23
Necrose
3 15
Tratamento*
Lavar local
] 13 100
Agua morna
13 100
Anestésico local
13 100
Debridamento
13 100
Dreno
10 77
Sutura
3 23
Anti-inflamatorios
13 100
Antibi6ticos**
13 100
Anatoxina tetanica
13 100

Tabela 1 - Aspectos clinicos e terapéuticos dos acidentes por arraia de agua doce no
municipio de Afua, Para, Brasil (2017).

*Vitimas com mais de uma manifestacao clinica

** Cefalexina, Cefalotina, Cefriaxona e metronidazol

Os acidentes foram mais frequentes no sexo masculino, com 85% dos casos na
faixa etaria de 11 a 20 anos (39%), e levaram, em média, de uma a trés horas (62%)
para receber atendimento médico. Os acidentes ocorreram durante atividades de
lazer em 85% dos casos. A dor aguda foi a principal manifestacéo local, presente em
100% dos casos. Manifesta¢des sistémicas ocorreram em 69% das vitimas, sendo a
febre a principal manifestacdo com 69%. 77% dos casos evoluiram com complicagcdes
locais e infec¢do secundaria. Para o tratamento, a terapéutica utilizada consistiu em:
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lavar o local, imersdo em agua morna, anestésico local, debridamento, colocag¢ao de
dreno, sutura, anti-inflamatérios, antibioticos (Cefalexina, Cefalotina, Cefriaxona e
Metronidazol) e Anatoxina tetanica.

4 | DISCUSSAO

Acidentes provocados por arraias de agua doce ocorrem, sobretudo, durante
o dia, tendo como acometimento predominantemente os membros inferiores,
principalmente tornozelos e pés (PARDAL, 2002; HADDAD JR et al., 2004; BRISSET,
2006; GARRONE NETO & HADDAD JR, 2010; SA-OLIVEIRAet al., 2011; HADDAD JR
et al., 2013). Os dados aqui apresentados revelaram que os acidentes desta natureza
sdao mais frequentes em individuos do sexo masculino, o que também pode ser
constatado em outras casuisticas (PARDAL et at., 1999; PARDAL, 2002; HADDAD JR
et al., 2004; BRISSET, 2006; CLARK, 2007; GARRONE NETO & HADDAD JR, 2010;
SA-OLIVEIRA et al., 2011; HADDAD JR et al., 2013). O homem esta mais vulneravel
a este tipo de acidente, pelo fato de realizar atividades aquaticas fluviais com mais
frequéncia, em comparacao ao sexo oposto, seja para o seu lazer ou trabalho.

Em relacdo a incidéncia por idade, a faixa etaria mais acometida foi a
compreendida entre 11 e 20 anos, em concordancia com outros estudos (PARDAL et
at., 1999;: PARDAL, 2002; SA-OLIVEIRA et al., 2011), o que propde maior imprudéncia
e exposicao do publico mais jovem em atividades de lazer. Em oposicéo, os acidentes
envolvendo arraias maritimas ocorrem com mais frequéncia em vitimas com idade
superior a 20 anos (HADDAD JR et al., 2013). E raro o registro com vitimas fatais,
e quando ocorre, geralmente é em adultos, e esta relacionado as arraias de agua
salgada, devido a perfuracao traumatica de 6rgéos vitais pelo ferrao (RATHJEN, 1969).

A maioria dos acidentes levaram de uma a trés horas para receber o atendimento
médico hospitalar, possivelmente, pelo fato dos acidentes terem ocorridos proximo a
area urbana. Constatou-se que a demora em receber o atendimento médico esteve
intimamente ligada ao aumento da proporcédo na gravidade, por se tratar de um
ferimento com auto potencial de infectibilidade (PARDAL, 2002; HADDAD JR et al.,
2004; CLARK, 2007; GARRONE NETO & HADDAD JR, 2010; DOMINGOS, 2011).
Observou-se que em todos os casos que tiveram complicacbes decorrentes dos
acidentes, os individuos levaram mais de 24h para receber atendimento.

No que diz respeito as atividades que as vitimas realizavam durante o evento,
constatou-se que a grande maioria era banhistas que estavam em seu momento de
lazer quando ofendidos. Este resultado corrobora com outros estudos que mostram
maior frequéncia desse tipo de acidente no momento de entretenimento em rios, lagos
e igarapés (PARDAL, 2002; SA-OLIVEIRA et al., 2011; LAMEIRAS et al., 2013).

Ador aguda, desproporcional ao tamanho do ferimento, € a principal caracteristica
da injuria causada pela arraia de agua doce, e esta presente em todos os casos, sendo
mais extrema durante as primeiras horas apos a ferroada, conforme apresentado na
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literatura (BRASIL, 2001; PARDAL, 2002; HADDAD JR, 2008; LAMEIRAS et al., 2013).
Ador foi a principal queixa relatada em todos os casos, manifestando-se imediatamente
apos o acidente com grande intensidade, acompanhado de edema e eritema local. Em
um acidente acantotdxico pode ocorrer um ferimento puntiforme ou lacerante, que vem
sempre acompanhado por dor intensa e imediata logo no inicio, e pode durar horas
ou até dias (BRASIL, 2001). As manifestac¢des locais sao regionais, em alguns casos,
acometem todo o membro afetado (BRASIL, 2001; PARDAL, 2002; HADDAD JR et al.,
2013). Os ferimentos, quando ndo sao tratados de maneira adequada, tendem a evoluir
com infecéo bacteriana secundaria, levando semanas para curar e deixando cicatrizes
permanentes (BRASIL, 2001; PADRAL, 2002; HADDAD JR, 2008; DOMINGOS, 2011;
LAMEIRAS et al., 2013).

69% dos casos apresentaram manifestacbes sistémicas, sendo a febre, o
principal sintoma apresentado e geralmente estava associado a processo infeccioso
secundario local. Em estudos semelhantes (PARDAL, 1999; GARRONE NETO &
HADDAD JR, 2010; SA-OLIVEIRA et al., 2011; DOMINGOS, 2011), a febre esteve
presente na maioria dos casos. Esse sinal e sintoma é frequente, por se tratar de uma
reacao organica contra determinados patégenos infectantes (DOMINGOS, 2011).

Maior parte dos casos aqui apresentados evoluiram para infeccdo secundaria
e formacédo de abscesso em concordancia com alguns estudos (PARDAL, 1999;
BRISSET, 2006; DOMINGOS, 2011; SA-OLIVEIRAet al., 2011). O processo infeccioso,
presente na maioria dos casos de acidente desta natureza, esta associado a microbiota
presente no muco do ferrao (PARDAL, 2002; HADDAD JR et al., 2004; HADDAD JR,
2008; LAMEIRAS et al., 2013; DOMINGOS, 2011; PIMENTA, 2017). Os ferimentos
lacerantes abertos aumentam chance de infeccéo, tornando-se uma das principais
causas da ndo cicatrizacao de feridas. Sabe-se que lesdes provocadas por animais
aquaticos, como arraias, podem ser infectadas por microorganismos ambientais
tais como A. Hydrophila e Pseudomonas spp. A maioria das cepas de A. hydrophila
encontrada no muco presente no ferrdo tem um potencial para ser patogénica e causar
infeccdo secundaria grave, uma vez que é altamente hemolitica e proteolitica contra
diferentes substratos (DOMINGOS, 2011).

O tratamento das lesbes por arraia fundamenta-se em dois objetivos principais,
isto €, diminuir a dor e prevenir infec¢ao por ferimentos e necrose tecidular através do
desbridamento da ferida e administracdo de antibiéticos apropriados (BRISSET, 2006)
e deve ser iniciado tao logo quanto possivel. Para o tratamento, a terapéutica utilizada
consistiu em:

Lavar o local: a desinfeccdo e limpeza da lesdo, assim como em qualquer
ferimento, € um procedimento essencial e indispensavel, com o objetivo de reduzir o
numero de microrganismos presente na ferida.

Imersédo em agua morna: O veneno das arraias € composto de polipeptideos
de alto peso molecular, e em sua composicéo ja foram identificadas a serotonina,
a fosfodiesterase e a 5-nucleotidase (BRASIL, 2001). E um veneno termolabil que
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ocorre na maioria desse grupo (BRASIL, 2001). Nesse sentido, a utilizacdo da agua
morna como conduta inicial de primeiros socorros, tem apresentado resultados
satisfatorios no alivio da dor e na neutralizacdo do veneno. Entretanto, ressalta-se
que esse procedimento ndo promove qualquer reducao da populacdo microbiana
(DOMINGOS, 2011; PIMENTA, 2017). O ferimento deve ser prontamente lavado com
agua ou solucéo fisiolégica, e em seguida, imergir em agua quente em temperatura
suportavel entre 30 a 45 graus (BRASIL, 2001).

Anestesia local: Deve-se fazer o bloqueio local com lidocaina a 2% sem
vasoconstritor, visando, néo sé tratar a dor, como a remocéao de epitélio do peixe e
outros corpos estranhos (BRASIL, 2001).

O debridamento apds bloqueio com anestesia local, foi realizado em todos os
pacientes. Essa estratégia é recomendada por alguns estudos, por ser importante no
processo de cicatrizagao do ferimento (PARDAL, 2002; HADDAD JR et al., 2013).

Os manuais de normas e rotinas em acidentes por animais peconhentos (BRASIL,
2001; PARDAL, 2010), recomendam que, em acidentes por arraia, deve-se deixar
dreno e indicar corretamente a profilaxia do tétano, antibitticos e analgésicos, quando
necessario.

A aplicacéo pratica desta simples estratégia (agua quente, limpeza cirurgica da
les&o para remover muco e fragmento de espinho, antibioticoterapia e assepsia) tem
se mostrado eficaz na recuperacéao rapida e eficiente sem maiores complicagdes.

CONCLUSAO

Os acidentes por arraias constituem um importante problema de saude publica
que afeta principalmente o ribeirinho, que é o habitante tradicional das margens dos rios.
Ainda que este tipo de acidente seja comum em pessoas que fazem uso dos rios e
igarapés para o lazer, bem como para o seu trabalho, sua nosologia é pouco conhecida
pela classe médica e profissionais de saude.

S&o escassos os dados epidemiologicos e estatisticos disponiveis, ndo retratando
a real incidéncia. Isso ocorre provavelmente devido a subnotificagdo dos casos, como
se as arraias ndo fossem animais pegonhentos.

Até o presente momento, ndo existe um tratamento especifico e ha poucas
pesquisas relacionadas a este agravo. Embora seja raro o registro de ébitos, esse
tipo de acidente causa importante impacto social, uma vez que nao existe antidoto
especifico para neutralizar a acé&o da toxina. Devido a gravidade da les&o e ulceragéao
de dificil cicatrizagdo, que ocorre na maioria dos casos, a presente pesquisa reforca a
necessidade de mais estudos sobre o referido agravo.
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