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RESUMO
A cantaridina é uma toxina extraída de coleópteros, comummente conhecidos como ‘Spanish fly’. Historicamente utilizada como afrodi-
síaco, vesicante e abortivo. A intoxicação por este agente encontra-se amplamente descrita, tipicamente com envolvimento das muco-
sas gastrointestinal, com hemorragia digestiva, e genitourinária, com hematúria e lesão renal aguda. Os autores apresentam o caso de 
um doente do sexo masculino, com 51 anos que desenvolveu um quadro de intoxicação aguda por cantaridina, após ingestão de uma 
preparação (‘chá’) desta substância, com ardor na cavidade oral, diarreia, disúria, hematúria, lesão renal aguda e com um quadro neu-
rológico atípico. A toxicidade pela cantaridina é sistémica, contudo, o envolvimento neurológico é raro. Dada ausência de um antídoto, 
preconiza-se a terapêutica de suporte. Este caso reforça a importância de uma anamnese detalhada, incluindo a utilização de produtos 
‘naturais’ ou de ervanária (i.e. de origem não controlada), e da necessidade de alertar os doentes para a sua potencial toxicidade.
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ABSTRACT
Cantharidin is a toxin extracted from coleoptera beetles, commonly known as ‘Spanish fly’. Traditionally it was used as an aphrodisiac, 
a vesicant or as an abortifacient. Intoxication by this substance has been widely reported, generally associated with gastrointestinal 
complications, such as digestive hemorrhage, and genitourinary disorders, such as hematuria and acute kidney injury. The authors 
describe the case of a 51-year old male patient who developed severe cantharidin poisoning after ingesting a preparation (‘tea formula-
tion’) containing the substance. The patient reported a burning sensation in his oral cavity, diarrhea and hematuria, having sustained 
acute kidney injury and atypical neurological symptoms. Due to the lack of an antidote, the available treatment options are reduced 
to supportive measures. This case strengthens the need for a thorough medical history to ascertain the use of ‘natural’ products and 
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INTRODUÇÃO
	 A cantaridina é uma substância produzida por insectos 
da ordem Coleoptera, destacando-se as famílias Meloidae 
e Oedemeridae, das quais a espécie mais conhecida é a 
Lytta vesicatoria ou ‘Spanish fly’.1-3 Tem sido classicamen-
te utilizada como afrodisíaco e abortivo.1,2 Apresenta ainda 
um efeito vesicante quando utilizado topicamente, devido 
à acantólise intradérmica que provoca, pelo que é ainda 
utilizado como medicamente no tratamento de verrugas 
e molusco contagioso e vesicante.1,2 O seu efeito afrodi-
síaco é um mito, provavelmente induzido pela observação 
de congestão pélvica e priapismo na intoxicação, e a sua 
ingestão com esta intenção é a que se associa frequente-
mente com intoxicações graves ou fatais.4 O seu potencial 
terapêutico como citostático tem sido estudado e proposto, 
mas é atualmente limitado pela sua elevada toxicidade.3,5,6

CASO CLÍNICO
	 Os autores apresentam o caso de um doente do sexo 
masculino, com 51 anos, leucodérmico, autónomo, com 
história pessoal conhecida de dislipidémia mista, medicado 
com rosuvastatina e fenofibrato, e hábitos toxifílicos ces-
sados há mais de 10 anos (cocaína e heroína). Admitido 
no serviço de urgência por sensação de ardor na cavida-
de oral, hipogeusia, hiposmia, vómitos, diarreia, disúria e 
hematúria com dois dias de evolução. Foi apurada a in-
gestão de “chá afrodisíaco”, que se revelou conter cantari-
dina, adquirido em mercado não regulado (uma colher de 
chá do preparado dissolvida numa chávena de água), com 
consumo imediatamente antes do início dos sintomas. À 
observação encontrava-se taquicárdico (105 bpm) e desi-
dratado. A gasimetria de sangue arterial revelou uma aci-
démia metabólica com gap aniónico aumentado (Tabela 1) 
e, analiticamente, apresentava uma lesão renal aguda com 
elevação dos parâmetros inflamatórios (Tabela 2). Foram 
realizadas hemoculturas e urocultura. Adicionalmente, rea-
lizou uma tomografia abdomino-pélvica, que não revelou 
alterações de relevo.

	 Foi assumida intoxicação por cantaridina com lesão re-
nal aguda AKIN III. Os exames culturais foram negativos. 
Sob medidas de suporte, apresentou recuperação comple-
ta da função renal, com diurese mantida, sem necessidade 
de terapêutica de substituição renal. Contudo, desenvolveu 
um quadro neurológico exuberante, com parestesias ao ní-
vel dos membros inferiores e síndrome confusional aguda, 
com desorientação e alucinações visuais complexas, com 
resposta favorável à terapêutica neuroléptica, mantendo 
a anosmia e hipogeusia, inicialmente referidas. Ao exa-
me neurológico destacava-se hipostesia álgica da face e 
extremidades dos quatro membros, com compromisso 
marcado da sensibilidade profunda dos membros inferio-
res, com marcha atáxica (tipo sensorial). Realizou resso-
nância magnética cranioencefálica e electromiografia dos 
membros que não revelaram alterações de relevo. O doen-
te iniciou um programa vigoroso de reabilitação motora, 
com melhoria clínica; aos seis meses após alta, com recu-
peração significativa da sensibilidade, com marcha autóno-
ma, contudo, mantendo hemiataxia direita sensorial, sem 
outros défices neurológicos. 

DISCUSSÃO
	 A cantaridina é uma substância cuja toxicidade é relata-
da episodicamente em contexto de consumo tradicional. À 
temperatura ambiente, é um sólido incolor, inodoro e insípi-
do, solúvel em solventes orgânicos como éter, clorofórmio 
e acetona, mas praticamente insolúvel em água. Devido à 
sua elevada estabilidade, pode permanecer intacta no in-
secto morto ou mesmo em alimentos contaminados.3 Re-
lativamente ao seu efeito a nível celular, vários estudos in 
vitro e in vivo, em animais, demonstraram uma elevada afi-
nidade por proteínas fosfatases (PP, protein phosphatase) 
1 a 5, com inibição da sua actividade catalítica em vários 
órgãos, como coração, fígado e rim, e indução da apoptose 
celular.3,5-7 A cantaridina circula no sangue ligada à albumi-
na e tem excreção renal (lenta).4
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medicinal herbs (i.e. of unregulated origin), and the importance of educating the community to their potential toxicity.
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Tabela 2 – Estudo analítico à admissão 

Hemoglobina 19,1 g/dL [13 – 18]

Hematócrito 54,2% [40 – 54]

Leucócitos 17 100/µL [4000 – 11 000]

Plaquetas 270 000/µL [150 000 – 40 000]

Creatinina 6,78 mg/dL [0,70 – 1,30]

Ureia 123 mg/dL [< 50]

Sódio 135 mmol/L [136 – 145]

Potássio 3,99 mmol/L [3,50 – 5,10]

Cloro 95 mmol/L [96,0 – 107,0]

CK 738 UI/L [39,0 – 308,0]

LDH 647 UI/L [87 – 241]

PCR 9,37 mg/dL [< 0,3]
CK: creatinina quinase; LDH: lactato desidrogenase; PCR: proteína C reactiva

Tabela 1 – Gasimetria de sangue arterial (FiO2 21%), à admissão

pH 7.34 [7,35 – 7,45]

pO2 87,2 mmHg [80 – 100]

pCO2 30,3 mmHg [35 – 45]

HCO3
- 16,1 mmol/L [23 – 29]

SatO2 95,8% [95% – 97%]

Na+ 137 mmol/L [134 – 146]

K+ 3,7 mmol/L [3,4 – 5,0]

Ca++ 0,96 mmol/L [1,1 – 1,35]

Cl 95 mmol/L [98 – 106]

Excesso de base - 7,7 mmol/L [-2 / +2]

Gap aniónico 24 mEq/L [8 – 16]

Lactato 2,43 mmol/L [0,5 – 1,6]

Glucose 136 mg/dL [70 – 105]



C
A

SO
 C

LÍN
IC

O

286Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                

	 A intoxicação por esta substância tem sido amplamente 
descrita e pode ocorrer através do contacto com mucosas, 
pele ou por ingestão (com uma dose mínima de 10 mg),8 
com uma dose letal média estimada em 1 mg/kg. Os sinto-
mas parecem surgir entre duas a 14 horas após exposição 
ao tóxico.2,9 Em termos da sua toxicidade por sistema de 
órgão, descreve-se:

•	 Gastrointestinal: sensação de ardor ao nível da oro-
faringe com lesões bolhosas, disfagia, dor abdomi-
nal, vómitos, mucosite hemorrágica do tracto gas-
trointestinal com hematemeses e hematoquézias, 
diarreia2,4;

•	 Genitourinária: destacando-se a lesão renal aguda 
frequentemente oligo-anúrica, por necrose tubular 
aguda e destruição glomerular (congestão tubular 
secundária a descamação tubular renal, edema 
da membrana glomerular); tipicamente, cursa com 
disúria, hematúria,7,10 priapismo e dor pélvica, por 
congestão vascular,2 e, por vezes, metrorragias4;

•	 Cardíaca: com perturbação do ritmo cardíaco 
(sendo a taquicardia sinusal a manifestação mais 
frequente), com instabilidade do segmento ST e 
disritmias ventriculares (por vasoconstrição coroná-
ria)8,11; alguns relatos de autópsias descrevem focos 
hemorrágicos do subendocárdio e pericárdio4,11; a 
miotoxicidade parece ocorrer por inibição das fosfa-
tases 1 e 2a, e não por interferência directa no cálcio 
intracelular11;

•	 Cutânea: por degeneração da placa desmossomal, 
com irritação local, acantólise e desenvolvimento de 
lesões vesicobolhosas ou ulceradas1,4;

•	 Neurológica: com alteração do estado de consciên-
cia, hipertonia, hiperreflexia, crises epilépticas, ata-
xia, polineuropatia inflamatória periférica; geralmen-
te, não são reportadas alterações do estudo líquido 
cefalorraquidiano; algumas autópsias relatam equi-
moses das meninges e petéquias cerebrais3,4,9;

•	 Sintomas constitucionais: febre9;
•	 Hematológica: anemia, leucocitose, trombocito-

penia,9 coagulação intravascular disseminada4;
•	 Respiratória: descrita raramente, com edema pul-

monar não cardiogénico, hemorragia brônquica e 
subpleural.4

	 O diagnóstico baseia-se na anamnese, dada ausência 
de um método específico de detecção do tóxico no san-
gue, tecidos ou fluidos corporais; a sua identificação em 

laboratório é possível através de métodos de difração de 
raio-X, microsublimação ou processamento complexo dos 
órgãos afectados,12 ou cromatografia gasosa e espectros-
copia de massa.4

	 Dada a ausência de um antídoto, o tratamento actual-
mente preconizado é de suporte. A absorção pelo tubo di-
gestivo parece ser reduzida pela administração de carvão 
e aumentada por gorduras,3 pelo que o doente deve ingerir 
água em abundância e evitar alimentos gordurosos. O vó-
mito também não deve ser induzido para evitar novo dano 
esofágico.1 A terapêutica de substituição renal não parece 
oferecer benefício significativo dada a elevada afinidade da 
cantaridina para a albumina.4

CONCLUSÃO
	 Este caso pretende ilustrar a tendência não negligen-
ciável da população actual para o consumo de produtos 
de origem não controlada com uma exposição crescente 
aos seus efeitos tóxicos, e do papel central da anamnese 
rigorosa que permita um diagnóstico adequado e atempa-
do. A intoxicação por cantaridina será um exemplo paradig-
mático desta problemática, sobretudo, dada a sua elevada 
toxicidade sistémica, com especial destaque para o envol-
vimento neurológico acima reportado, raramente descrito 
na literatura. 
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