Animais Venenosos em Territério Portugués:
Abordagem Clinica de Picadas e Mordeduras

Venomous Animals in the Portuguese Territory: Clinical
Management of Bites and Stings

1}

4
o
P
=
>
(2]
o
2L
m
3
>
(Y
>
o

Sofia R. VALDOLEIROSP', Inés Correia GONCALVES?, Carolina SILVA?, Diogo GUERRA?, Lino André SILVA?,
Fernando MARTINEZ-FREIRIA3, Fatima RATO*, Sandra XARA?
Acta Med Port 2021 Nov;34(11):784-795 = https://doi.org/10.20344/amp.15589

RESUMO

Em territorio portugués, existem varias espécies autdctones de animais capazes de provocar envenenamento e doenga clinicamente
significativa, com potencial de gravidade. Das quatro espécies de serpentes com relevancia clinica, as viboras (Vipera latastei e Vipera
seoanei) séo as mais preocupantes; podem causar doenga grave e necessitam de abordagem hospitalar, monitorizacédo e tratamento
especifico, incluindo soro antiveneno. As serpentes Malpolon monspessulanus e Macroprotodon brevis causam maioritariamente
manifestagdes clinicas locais, sem tratamento especifico. Apenas uma minoria das espécies de aranha presentes em Portugal possui
queliceras (apéndices bucais dos Chelicerata, em forma de tenaz ou gancho, que podem conter veneno ou encontrar-se ligados as
glandulas venenosas, usados para predacéo ou captura de alimentos) suficientemente compridas para perfurar a pele humana, mas
as picadas de Latrodectus tredecimguttatus e Loxosceles rufescens podem implicar tratamento diferenciado em ambiente hospita-
lar, com necessidade de vigilancia ativa. O tratamento da picada das centopeias Scolopendra cingulata e Scolopendra oraniensis é
sintomatico. A Unica espécie de escorpido presente em territério nacional, Buthus ibericus, causa geralmente sintomas locais com
dor intensa; o tratamento habitualmente baseia-se apenas na administragéo de analgesia. Os insetos da ordem Hymenoptera, como
as abelhas e vespas, possuem capacidade de libertar veneno através de picadas; a maior parte dos individuos apresenta apenas
reagOes inflamatdrias locais ou regionais, para as quais a aplicacdo de medidas sintomaticas é suficiente, mas individuos que apre-
sentem hipersensibilidade ao veneno podem desenvolver reagdes anafilaticas. Na costa portuguesa e em aguas pouco profundas,
encontram-se varias espécies marinhas venenosas para os humanos, como Echiichthys vipera (peixe-aranha comum), Dasyatis pas-
tinaca, Taeniura grabata e Myliobatis aquila (ratdes), Scorpaena scrofa (rascasso-vermelho), Pelagia noctiluca, Chrysaora hysoscella
e Physalia physalis (cnidarios) e Hermodice carunculata (verme-do-fogo), cujas picadas necessitam apenas de tratamento sintoma-
tico. O contacto com as larvas ou cerdas (estruturas quitinosas com fungbes locomotoras ou tacteis) de Thaumetopoea pityocampa
(lagarta-do-pinheiro) pode provocar reagdes cutaneas, oculares e, raramente, respiratérias; a sua abordagem também é sintomatica.
Palavras-chave: Animais; Mordeduras e Picadas; Mordeduras por Serpentes; Picadas por aranhas; Picadas por Escorpides; Portugal;
Veneno; Venenos de Serpentes

ABSTRACT

There are many native species of animals with the potential to cause severe disease in Portugal. Of the four clinically relevant snake
species, the vipers (Vipera latastei and Vipera seoanei) are the most concerning. They can cause severe disease and require in-hospi-
tal management, monitoring and specific treatment, including the administration of anti-snake venom serum. The Malpolon monspes-
sulanus and Macroprotodon brevis snakes cause mostly localized clinical manifestations, which do not require specific treatment. Only
a minority of the spider species in Portugal possess chelicerae (mouthparts of the Chelicerata, shaped as either articulated fangs or
pincers, which may contain venom or be connected to the venom glands and are used for predation or capture of food) long enough to
perforate the human skin. Nevertheless, Latrodectus tredecimguttatus and Loxosceles rufescens spider bites may require specialized
treatment in a hospital setting, as well as careful active symptom surveillance. Diversely, the treatment for Scolopendra cingulata and
Scolopendra oraniensis centipedes’ bites is merely symptomatic. The only existing scorpion species in Portugal is the Buthus ibericus;
its sting typically causes local symptoms with intense pain, and its treatment consists essentially of analgesia. The insects of the Hyme-
noptera order, such as bees and wasps, have the ability to inject venom into the skin. Most people present only with local or regional
inflammatory response, and symptomatic treatment is usually effective. Even so, individuals with hypersensitivity to bee venom may
develop anaphylaxis. Several marine species in the Portuguese coast are venomous to humans, including weeverfish (Trachinidae
family), stingrays (Dasyatis pastinaca, Taeniura grabata, Myliobatis aquila), red scorpion fish (Scorpaena scrofa), cnidaria (Pelagia
noctiluca, Chrysaora hysoscella, Physalia physalis) and bearded fireworm (Hermodice carunculata); treatment is symptomatic. Contact
with the larvae or bristles (chitinous structures with locomotor or tactile functions) of Thaumetopoea pityocampa (pine processionary)
can cause cutaneous, ocular and, rarely, respiratory reactions; its management is also symptomatic.

Keywords: Animals; Bites and Stings; Portugal; Scorpion Stings; Snake Bites; Snake Venoms; Spider Bites; Venoms

INTRODUGAO
Os acidentes com animais venenosos sdo um problema cional de individuos e o acesso de viajantes a locais mais

de Saude Publica mundial, principalmente em paises ndo remotos contribui também para o risco de acidentes deste
industrializados e em zonas rurais. A mobilidade interna- tipo. Apesar de constituirem patologias menos comuns em
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Portugal, ndo devem ser desvalorizadas, atendendo a que
existem espécies autéctones capazes de provocar envene-
namento e doenga clinicamente significativa, com potencial
de gravidade. Assim, torna-se essencial o estabelecimento
de normas de orientagdo relativamente a atuagao clinica
perante estas patologias e o seu conhecimento por parte
dos profissionais de saude dos cuidados primarios e hos-
pitalares. Apesar da possibilidade de existéncia de outras
espécies em cativeiro (por vezes de forma ilegal) em Portu-
gal, neste documento serédo apenas abordadas as espécies
selvagens existentes em territorio portugués.

O presente protocolo constitui uma revisdo da evidéncia
disponivel até a data acerca da gestéo clinica de picadas
e mordeduras por animais venenosos em territorio portu-
gués. Assentou em revisdo bibliografica por pesquisa na
MEDLINE (National Library of Medicine, Bethesda, Estados
Unidos da América), com inclus&o de publicagdes na lingua
portuguesa e inglesa sem restricdo temporal, e por consul-
ta de atlas de biologia especificos para as espécies. Cen-
tros de investigacdo de referéncia na area das espécies
abordadas foram contactados para orientagéo e revisao.

A versdo completa deste protocolo, que inclui a carac-
terizagdo, distribuicdo, habitat e comportamento natural
das espécies versadas, pode ser encontrada no Apéndice
1 (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/re-

vista/index.php/amp/article/view/15589/Apendice_01.pdf).

OFiDIOS

No mundo, ocorrem 2,7 milhdes de casos de envene-
namento e 81 000 a 138 000 mortes por ano." Na Euro-
pa, as mordeduras de serpente sdo relativamente raras,?
mas podem causar envenenamento com risco de vida e
apresentar importantes complicagdes.® Por ano, ocorrem
8000 a 9000 casos de acidente ofidico com envenenamen-
to na Europa e 30 a 128 mortes,* mas estes nimeros sdo
provavelmente subestimados pela auséncia de notificagdo
obrigatdria.® Prevé-se também que esse numero aumente
devido as alteragdes climaticas.® Em Portugal, a incidén-
cia especifica é desconhecida. Em Espanha, ocorrem, por
ano, entre 100 e 150 admissdes hospitalares e um 6bito
devido a acidente ofidico.”

1. Viboras (familia Viperidae)

O veneno de Vipera latastei (Fig. 1) e Vipera seoanei
(Fig. 2) é hemotoxico e citotdxico.>® A sua composicéo varia
nas diferentes populagdes, com a idade e a época do ano,
podendo apresentar efeitos locais, miotoxicidade, distur-
bios da hemdstase e toxicidade vascular, cardiotoxicidade
e nefrotoxicidade.**'® As neurotoxinas ndo sao clinicamen-
te significativas.

Figura 1 — (A) e (B) Vipera latastei em Evora, cortesia de Marco Caetano. (C) Vipera latastei no Parque Nacional da Peneda-Gerés, cor-
tesia de Fernando Martinez-Freiria. (D) Distribuicdo de Vipera latastei na Peninsula Ibérica — construgdo a partir dos dados UTM 10 x 10
km disponiveis em Loureiro et al. (2008) e SIARE (2020).
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Figura 2 — (A), (B) e (C) Vipera seoanei no Parque Nacional da Peneda-Gerés, cortesia de Fernando Martinez-Freiria. (D) Distribuicdo
de Vipera seoanei na Peninsula Ibérica — construgéo a partir dos dados UTM 10 x 10 km disponiveis em Loureiro et al. (2008) e SIARE

(2020).

O quadro clinico do envenenamento abrange manifes-
tacdes locais e sistémicas e é potencialmente fatal. As rea-
¢bes autonodmicas relacionadas com ansiedade ou terror
(nauseas, vomitos, diarreia, sincope, taquicardia, hipersu-
dorese) devem ser diferenciadas das manifestagdes sisté-
micas de envenenamento." Os efeitos locais surgem nos
primeiros minutos e envolvem dor, eritema, calor, edema,
equimose/hematoma, linfangite, linfadenomegalias regio-
nais, hemorragia local, bolhas e ocasionalmente necrose
cutdnea e/ou muscular.#'®2 As manifestagdes sistémicas
geralmente surgem algumas horas mais tarde e podem
incluir cefaleias, nauseas, vomitos, dor abdominal, diar-
reia, dificuldade respiratéria, hipotensdo, tonturas ou sin-
cope.'®'? As manifestagcdes hemorragicas e a coagulopatia
sdo incomuns, mas a ultima pode ser moderada a grave.'?
Pode haver disfungéo renal secundaria. A neurotoxicidade
é raramente reportada e geralmente n&o é significativa. Em
casos graves, desenvolve-se choque distributivo.

Apo6s mordedura por ofidio de qualquer espécie, a vi-
tima deve ser movida para local seguro, mantida aqueci-
da e em repouso.' Nao devem ser ingeridas bebidas que
aumentem a frequéncia cardiaca." A parte lesada do cor-
po deve ser mantida numa posi¢do funcional abaixo do
nivel do coracéo" e imobilizada'; pode ser improvisada
uma tala com qualquer objeto rigido. Todos os aderegos

locais devem ser removidos, dado que podem atuar como
torniquetes; o vestuario pode ser mantido, a menos que
visivelmente apertado. A ferida ndo deve ser manipulada.
Se o tempo até atendimento médico definitivo for previsi-
velmente longo, pode ser realizado penso cuidadoso apds
limpeza suave com peroxido de hidrogénio, permangana-
to de potassio ou agua (atendendo a que o veneno € hi-
drossoluvel), mas a desinfegdo com substancias alcodlicas
deve ser evitada (pela formacdo de compostos toxicos).®
Medidas como torniquetes, incisdo e sucgao, crioterapia e
terapéutica com choque elétrico sdo atualmente fortemente
desencorajadas.'®"131617 A vitima deve ser transportada o
mais brevemente possivel para o centro médico mais pro-
ximo, de preferéncia de forma passiva. Nenhuma tentativa
deve ser feita para perseguir o ofidio, mas fotografias de
distancia segura séo Uteis para identificagdo da espécie.
A dor deve ser controlada com paracetamol ou opioides,
mas ndo com anti-inflamatdérios néo esteroides, pelo risco
de complicagdes hemorragicas.*

Todos os casos de acidente ofidico devem ser tratados
como urgentes e potencialmente fatais (Fig. 3). Assim que
a via aérea, respiragado e circulagéo estiverem assegura-
das, deve obter-se histéria detalhada." Deve distinguir-se
entre acidente com cobra venenosa e nédo venenosa (as
viboras tém cabeca triangular e iris em fenda, enquanto as
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*  Mover a vitima para local seguro e transportar o mais * Se o tempo até atendimento médico definitivo for
brevemente possivel para o centro médico mais previsivelmente longo, realizar limpeza suave da ferida
préximo, de preferéncia de forma passiva (peréxido de hidrogénio, permanganato de potassio ou
* Imobilizar parte lesada do corpo em posigao funcional agua) e penso suave
abaixo do nivel do coragéo » Nao realizar: torniquetes, incisdo e sucgao, crioterapia,
* Remover aderecos locais (anéis, joias, reldgios) ou terapéutica com choque elétrico
vestuario apertado » Identificar o ofidio ou registar fotografia

Avaliacao hospitalar inicial

» Abordar todos os acidentes ofidicos como urgentes e » Tentar identificacdo da espécie; se ndo conseguida,

potencialmente fatais abordar de acordo com sindrome resultante

- ABCDE » Demarcar graficamente a lesdo da mordedura; repetir

e Obter histéria detalhada, incluindo momento da cada 15 - 20 minutos até estabilizacdo do edema
mordedura, descricao da serpente e alergias a * Estudo complementar: hemograma, APTT, TP,
produtos de cavalo ou ovelha fibrinogénio, CPK, funcao renal, ionograma, exame

» Solicitar colaboragéo de Infeciologia sumario de urina e ECG

Grau 0 Grau 2

Mordedura “seca” Moderado

* Marcas de mordedura » Edema local » Edema extenso * Edema exuberante
— . n . elou ; ;
* Sem sinais locais * Sem sintomas gerais « Sintomas gerais
* Sintomas gerais graves
moderados
Desinfecéo da ferida
Profilaxia antitetanica se necessario
ATB se infegado secundaria
Tratamento sintomatico

* Observagéo por 4 -6 *  ViperFAV® EV, 4 mL em 100 mL de SF, perfusao lenta,

horas sob monitorizagao continua
¢ Se auséncia de * Ao 1°sinal de reagdo anafilatica: adrenalina IM 0,5 mg

desenvolvimento * Se broncoespasmo: nebulizagédo de salbutamol e anti-

de sinais locais ou histaminico H,

sistémicos, alta com » Se reagao pirogénica: arrefecimento fisico e

reavaliagado clinica em paracetamol

ambulatorio » Vigiar evolucéo clinica: se necessario, repetir SAO em

intervalos de 5 horas (max. 2 vezes)

Observagao por pelo menos 24 horas

Figura 3 — Abordagem clinica de mordedura por vibora em territorio portugués
ABCDE: Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure; APTT: tempo de tromboplastina parcial ativada; ATB: antibiético; CPK: creatina fosfoquinase; ECG: eletrocardiograma; IM:
intramuscular; TP: tempo de protrombina; SAO: soro antiofidico.
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serpentes nao venenosas tém a cabecga oval e iris redon-
da) e diferenciar-se entre mordedura ineficaz (sem inocula-
¢ao de veneno) e mordedura eficaz. A lesédo de mordedura
deve ser examinada em busca de marcas de dentes, arra-
nhoes, edema, eritema ou equimose." Deve demarcar-se
a lesdo e a sua medida deve ser repetida a cada 15 - 20
minutos até que haja estabilizagdo do edema." Se tiver ha-
vido colocagao de torniquete ou faixa de compressao local,
antes da sua remocgéao devem estar disponiveis acessos in-
travenosos (em extremidades néo afetadas) e os recursos
necessarios para ressuscitagao imediata, dado que a sua
retirada pode precipitar deterioragdo clinica drastica.*

O choque pode decorrer de hipovolemia por hemorra-
gia secundaria a coagulopatia, deslocagao de fluidos para
o membro lesado e/ou efeitos diretos do veneno com va-
sodilatagdo ou depressao miocardica.'® Sempre que possi-
vel, deve monitorizar-se a presséo venosa central durante
a fluidoterapia — pode ocorrer sobrecarga de volume com
edema pulmonar varias horas apos o inicio do tratamento,
quando os fluidos inicialmente sequestrados no membro
afetado entram novamente em circulagao.

A administracéo de soro antiofidico (SAO) deve ocorrer
o0 mais cedo possivel, preferencialmente nas primeiras seis
a 10 horas,'®? nos acidentes com sinais de envenenamen-
to sistémico ou de manifestagdes locais avangadas (Tabela
1), incluindo nas mordeduras de grau 2 e 3 (Tabela 2)," e

Tabela 1 — Indicagéo para instituicdo de soro antiofidico (SAO)

a gravidas. Os sinais e sintomas progndsticos de gravidade
podem observar-se, de modo dissociado, nas primeiras ho-
ras do envenenamento e necessitam de avaliagdes repeti-
das a cada cinco a seis horas no primeiro dia.'® A dose total
inicial recomendada de ViperFAV® (fragmentos de imuno-
globulina F(ab’), equina contra o veneno de Vipera aspis,
Vipera berus e Vipera ammodytes) é de 4 mL diluidos em
100 mL de NaCl a 0,9% (independentemente do peso do
doente), administrada como perfusao intravenosa lenta, ini-
cialmente a 50 mL/hora. A infusdo pode ser repetida duas
vezes em intervalos de cinco horas, conforme evolugéo cli-
nica. O soro ViperTAb® (fragmentos de imunoglobulina Fab
ovina contra o veneno de Vipera berus) ndo se encontra
comercializado, estando apenas disponivel na Europa em
casos individualizados. Na presenga de dificuldade na ob-
tengdo de SAO ou na identificacdo da espécie, deve ser
contactado o Centro de Informacdes Antiveneno (CIAV) do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), através
do numero telefonico 800 250 250. A administragdo do SAO
deve ocorrer sob supervisdo médica e monitorizagdo con-
tinua, especialmente durante as primeiras trés horas, aten-
dendo ao risco de anafilaxia.®>*'® Ao primeiro sinal de rea-
¢ao (alguns pontos de urticaria, prurido, inquietagdo, nau-
seas, taquicardia ou taquipneia), a perfusédo deve ser inter-
rompida e deve proceder-se a administracao imediata de
adrenalina intramuscular.*1%'® Apds adrenalina, os doentes

I. Sinais e sintomas de envenenamento sistémico

. Vémitos, diarreia, dor abdominal'®

A W0 N -

a2 g/L13,15,19

. Leucocitose superior a 15 000/mm3 1°

. Rabdomiélise'®'®

© N o o

. Nefrotoxicidade: lesdo renal aguda, oliguria/anuria’®

. Alteragdes cardiovasculares: hipotensao, choque, arritmias’151°

. Hemorragia sistémica espontanea (distante do local da picada)®®151
. Alteragdes hemostaticas: INR >1,2, TP > 4 - 5 seg acima do valor de controlo, trombocitopenia < 150 000/mm?, fibrinemia inferior

. Sinais de neurotoxicidade: ptose, oftalmoplegia externa, paralisia''®

Il. Envolvimento local avangado

1. Edema local envolvendo mais de metade do membro afetado dentro de 48 horas apds o acidente''s

2. Edema rapidamente progressivo (por exemplo, que ultrapassa o pulso ou tornozelo dentro de algumas horas apés mordedura nas

maos ou pés)'315
3. Edema apds mordedura nos dedos das maos ou dos pés''®

4. Necrose local'®'®

5. Desenvolvimento de adenomegalia dolorosa no membro afetado'®

INR: international normalized ratio; TP: tempo de protrombina

Tabela 2 — Classificagdo de gravidade clinica de envenenamento por viboras europeias

Grau Envenenamento Manifestagoes clinicas Tratamento
0 Mordedura “seca” Marcas de mordedura; sem sinais locais Desinfecao
1 Minor Edema local; sem sintomas gerais Sintomatico
2 Moderado Edema extenso e/ou sintomas gerais moderados SAO
3 Grave Edema exuberante e sintomas gerais graves SAO

SAO: soro antiofidico
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com broncoespasmo devem receber um broncodilatador
agonista-B, inalado de curta agéo (salbutamol ou terbutali-
na), idealmente por nebulizag&o, e um anti-histaminico H, '
Pode ser administrada hidrocortisona intravenosa, mas o
seu inicio de agdo é lento." Os corticoides ndo reduzem o
risco de recorréncia de anafilaxia.'® As reagdes pirogénicas
(reacgoes febris agudas causadas pela infusao de solugdes/
farmacos contaminados com toxinas) devem ser tratadas
com medidas de arrefecimento fisicas e paracetamol.'
Apo6s recuperacao de uma reagéo anafilatica ou pirogénica,
as indicagbes para SAO devem ser reexaminadas; se se
mantiver a indicagéo, a administragéo intravenosa deve ser
retomada com cautela até que a dose total seja administra-
da.”™

Nao existem contraindicagdes absolutas para a admi-
nistragdo de SAO. Doentes com histéria de reagdo alér-
gica prévia ao SAO ou seus componentes ou com histo-
rico relevante de doencas atdpicas (especialmente asma
grave) tém alto risco de reacgdes graves, devendo receber
SAO apenas se apresentarem sinais de envenenamento
sistémico.'® Nestes doentes, pode ser considerada a ad-
ministragdo de adrenalina subcutanea (no adulto, 0,25 mg
de solugéo a 0,1%) imediatamente antes do inicio do tra-
tamento antiveneno,'®?' mas o risco da sua administragao
em idosos ou doentes com doenga vascular preexistente &

significativo.’® Em doentes asmaticos, o uso profilatico de
um agonista adrenérgico-f, inalado, como o salbutamol,
pode prevenir o broncoespasmo.’® Nao existe evidéncia
que apoie pré-tratamento com corticoides; pelo contrario, a
sua administragdo pode anular o efeito da adrenalina.?'

O efeito do SAO deve ser cuidadosamente monitoriza-
do — a auséncia de resposta geralmente decorre de admi-
nistracdo de quantidades inadequadas ou do uso do anti-
veneno errado. A resposta ao antiveneno inclui diminuigao
rapida do mal-estar, cessagéo das hemorragias sistémicas
espontaneas (15 a 30 minutos), normalizagdo da pressao
arterial em doentes em choque (30 a 60 minutos), restau-
racao da coagulabilidade do sangue (trés a nove horas) e
cessagao da hemolise ativa e rabdomidlise (algumas ho-
ras).' Apds resposta inicial ao soro, os sinais de envene-
namento sistémico podem reaparecer entre 24 a 48 horas
(por absorcéo do veneno do local da picada apos melhoria
da perfusdo e corregdo do choque/hipovolemia).’® O SAO
deve ser repetido se persistirem hemorragia sistémica, si-
nais neurotoxicos ou cardiovasculares apdés uma hora ou
se 0 sangue permanecer incoagulavel apos seis horas.®

O membro afetado deve ser mantido em posigédo con-
fortavel, mas nao excessivamente elevado.’ A manipula-
¢ado excessiva da extremidade afetada deve ser evitada
até que a avaliagédo seja concluida ou até que o SAO seja

Figura 4 — (A) e (B) Malpolon monspessulanus no distrito de Evora, cortesia de Luis Guilherme Sousa. (C) Malpolon monspessulanus no
distrito de Evora, cortesia de Marco Caetano. (D) Distribuicdo de Malpolon monspessulanus na Peninsula Ibérica — construgdo a partir
dos dados UTM 10x10 km disponiveis em Loureiro et al. (2008) e SIARE (2020).
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administrado, perante o risco aumentado de absorgéo sis-
témica do veneno." A ferida deve ser limpa e coberta com
penso estéril. Pode haver necessidade de desbridamento
cirurgico apods varios dias, pela presenca de tecido necro-
tico, ou mesmo amputagdo.*'” A reacdo local ao veneno
(edema marcado, dor, tensdo, hipoestesia) pode mimetizar
sindrome compartimental, mas a fasciotomia raramente &
justificada, visto que a pressao intracompartimental geral-
mente permanece dentro dos limites normais.*'* A fascioto-
mia s6 deve ser realizada em caso de confirmagé&o objetiva
de pressao intracompartimental elevada e apds corregéo
da coagulopatia.*"”

Deve instituir-se profilaxia antitetanica conforme neces-
sario, adiando a sua administragéo até a resolugéo de coa-
gulopatia, se presente.' 415

Independentemente das manifestagdes sistémicas,
existe risco de infecdo apds mordedura de cobra.™ A evi-
déncia cientifica disponivel ndo apoia a instituicdo de anti-
bioterapia profilatica.' 4517 Na presenca de celulite ou ab-
cesso, deve ser instituida antibioterapia, idealmente guiada
pelos resultados da cultura bacteriana. A flora oral ofidica
inclui bactérias aerdbicas e anaerodbias, especialmente
bacilos gram-negativos entéricos (defecagdo das presas
enquanto sado ingeridas), e a maioria dos répteis esta co-
lonizada por Salmonella spp., excretando este organismo

it

e W

intermitentemente nas fezes.?? A cobertura antimicrobiana
deve incluir também a flora comensal da pele humana.*
Na auséncia de isolamentos microbioldgicos, as opgbes
incluem amoxicilina/clavulanato, cefalosporina de terceira
geracao e metronidazol ou piperacilina/tazobactam.

2. Familia Lamprophiidae
Malpolon monspessulanus (cobra rateira)

O veneno de Malpolon monspessulanus (Fig. 4) néo foi
estudado extensivamente, mas é neurotdxico e poderoso o
suficiente para paralisar rapidamente a presa.®'* Contudo,
como apresenta denti¢édo opistoglifa (localizagéo posterior),
geralmente ndo consegue injetar veneno em humanos.™

As principais manifestagdes clinicas s&o locais (dor,
edema, parestesias), que desaparecem em uma a duas
horas.'*2® Pode ocorrer envolvimento de nervos cranianos
entre duas e seis horas apds a injegdo de veneno: ptose,
oftalmoplegia, nistagmo, disfagia, disturbio da fala, disfun-
¢ao de acomodagcéo, fraqueza marcada, sonoléncia.*? Os
sinais neurotoxicos podem durar dois a seis dias.™

Nao existe tratamento especifico.' Institui-se tratamen-
to de suporte, incluindo analgesia, profilaxia antitetanica e
antibioterapia na presencga de infecdo secundaria.

Figura 5 — (A) e (B) Macroprotodon brevis no distrito de Evora, cortesia de Luis Guilherme Sousa. (C) Macroprotodon brevis no distrito de
Evora, cortesia de Marco Caetano. (D) Distribuigdo de Macroprotodon brevis na Peninsula Ibérica — construgdo a partir dos dados UTM

10 x 10 km disponiveis em Loureiro et al. (2008) e SIARE (2020).
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3. Colubrideos (familia Colubridae)
Macroprotodon (cucullatus) brevis (cobra de capuz)
Macroprotodon (cucullatus) brevis (Fig. 5) também
apresenta veneno neurotdxico® e dentigdo opistdglifa, ge-
ralmente ndo conseguindo injetar veneno em humanos.'
Os relatos de mordeduras sao insuficientes para de-
terminagédo do quadro clinico, que provavelmente envolve
efeitos locais ligeiros ou inexistentes.
Nao existe tratamento especifico. Institui-se profilaxia
antitetanica se necessario e antibioterapia na presenca de
infecao secundaria.

ARANHAS

Existem mais de 40 000 espécies de aranhas em todo o
mundo e 800 em Portugal.?* Praticamente todas sdo vene-
nosas, mas apenas uma minoria consegue injetar veneno
suficiente para causar alguma alteragao patolégica na viti-
ma humana.

1. Latrodectus tredecimguttatus (viiva-negra mediter-
ranica)

O veneno de Latrodectus tredecimguttatus inclui alfa-
-latrotoxina, com libertagdo de acetilcolina e catecolami-
nas. A picada pode ser indolor, mas pode estar associa-
da a variados sintomas multissistémicos, como espasmo
muscular, paralisia local, parestesias, fasciculagdes, febre,
hipersudorese e agitagdo.?® Os sintomas sdo geralmente
autolimitados, com duragao variavel: a febre dura dias, mas
as parestesias locais podem persistir durante meses.?

Nao existe soro antiveneno. O tratamento sintomatico
inclui a administragédo de gluconato de calcio para controlo
dos espasmos musculares, assim como anti-histaminicos
e anti-inflamatorios ndo-esteroides.?* Os doentes instaveis
deverdo permanecer internados até recuperagéo das dis-
fungdes iniciais.?®

2. Loxosceles rufescens (aranha-reclusa mediterranica
ou aranha-violino)

O veneno de Loxosceles rufescens € composto por es-
fingomielinase D. O espectro de gravidade da picada va-
ria desde eritema leve a Ulcera necrética®” e a dor comega
duas a oito horas apds a picada, progredindo para uma
sensacao de queimadura. A regido apresenta-se com uma
base esbranquigada, rodeada por uma area eritematosa.
Nos casos mais graves, o local da picada origina uma feri-
da cdncava com o centro azul-acinzentado, que evolui para
necrose tecidular e ulceragao. A apresentagéo clinica mais
caracteristica € uma lesdo marmoreada ao décimo dia pos-
-picada, associada a sintomas sistémicos, como vomitos,
febre, eritema purpurico, anemia hemolitica, trombocito-
penia e rabdomidlise.?*

Nao existe soro antiveneno. O tratamento é de supor-
te, com hidratacédo adequada, crioterapia, repouso, com-
pressao e elevagdo do membro.?” Se ocorrer sobreinfegao,
deve ser instituida antibioterapia sistémica, com desbrida-
mento local e enxertia cutanea, caso necessario.?

3. Dysdera crocata (aranha-tenaz-cosmopolita ou ara-
nha-dos-bichos-de-conta)

Existem apenas relatos de reagbes no local da picada
por Dysdera crocata. O desconforto € autolimitado e de bai-
xa intensidade. Nao foram descritas lesdes ulceradas ou
necroticas.?® N&o existe soro antiveneno; o tratamento é
exclusivamente sintomatico.?®

4. Aranhas de “saco amarelo”

4.1. Cheiracanthium mildei

O veneno de Cheiracanthium mildei é composto por
péptidos hemoliticos. A picada provoca dor local, com du-
ragao tipicamente inferior a duas horas, podendo provocar
outros sinais inflamatérios locais como eritema, edema e
prurido. Efeitos sistémicos foram observados em 15% dos
casos e incluem nauseas e vomitos. O tempo de recupera-
¢ao é rapido.*

N&o existe soro antiveneno. O tratamento é apenas de
suporte.®

4.2. Cheiracanthium punctorium

O veneno de Cheiracanthium punctorium é composto
por enzimas proteoliticas, incluindo desoxirribonuclease,
esterase, hialuronidase, lipase e ribonuclease. O compo-
nente que melhor caracteriza o veneno é a toxina CpTx1,
com capacidade inseticida e citotdxica, provocando des-
polarizacao irreversivel das fibras musculares e rotura da
bicamada lipidica. No entanto, dada a diminuta dose admi-
nistrada em cada picada, a agdo do veneno nos adultos é
frustre.?® Ocorre dor intensa, que pode ser acompanhada
por edema e eritema e € autolimitada (duragéo de cerca de
dois dias). Geralmente ndo ocorre ulceragao. Os sintomas
sistémicos sdo raros. Sintomas neurolégicos como pares-
tesias locais podem ocorrer, mas também s&o autolimita-
dos.®

N&o existe soro antiveneno, pelo que o tratamento é
sintomatico e inclui lavagem e desinfegéo da ferida, eleva-
¢do do membro e crioterapia local.?®

CENTOPEIAS

Em Portugal, existem duas espécies de centopeias cuja
picada podera ser clinicamente relevante: Scolopendra
cingulata (centopeia-mediterranica, centopeia-amarela ou
centopeia-de-listas-azuis) e Scolopendra oraniensis (cen-
topeia-comum).

O seu veneno nao é fatal para humanos. Assemelha-se
ao veneno de Hymenoptera (ordem a que pertencem as
abelhas e as vespas). Contém serotonina, histamina, ace-
tilcolina e hialuronidase. Tem agéo antibacteriana, pelo que
esta associado a baixo risco de sobreinfegao.

N&o estdo descritos quadros clinicos graves. A picada
causa duas lesdes perfurantes que podem sangrar. Os
sintomas locais (dor local muito intensa, com sensagao de
ardor e/ou queimadura, irradiagdo para o membro, edema,
eritema e parestesia) desaparecem até ao terceiro dia pos-
-picada.’' Mais raramente, podem desenvolver-se sinto-
mas sistémicos, como tonturas, cefaleias e febricula, que

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 791 www.actamedicaportuguesa.com

o
<L
<
=
z
i
14
o
(2]
<
=
14
o
4




1}

4
o
P
=
>
(2]
o
2L
m
3
>
(Y
>
o

Valdoleiros SR, et al. Animais venenosos em territério portugués, Acta Med Port 2021 Nov;34(11):784-795

resolvem ao fim de um dia.’" Também podem ocorrer rea-
¢Oes anafilactoides.

Nao existe soro antiveneno. Deve aplicar-se calor no
local, a fim de neutralizar o veneno; posteriormente poder-
-se-a aplicar gelo para reduzir o edema. Deve associar-se
medicagdo analgésica e anti-histaminica.??

ESCORPIOES

Existe apenas uma espécie de escorpido em territério
portugués — Buthus ibericus, comummente designado de
lacrau.

1. Buthus ibericus (lacrau)

A toxicidade do veneno relaciona-se com a presenga
de neurotoxinas (a-toxinas) com ligagdo a canais iénicos,
prolongando a despolarizagédo e promovendo a excitabili-
dade muscular e nervosa.®*3 Estdo ainda presentes varios
outros compostos com agdes citotdxicas e hemoliticas, no-
meadamente hialuronidases e fosfolipases responsaveis
pelos efeitos locais.®

A maioria das picadas em adultos saudaveis causa ape-
nas sintomas locais, habitualmente nas maos ou pés, ndo
estando descritos quadros graves ou letais. Pode ocorrer
envolvimento sistémico em criangas pequenas, idosos € in-
dividuos com hipersensibilidade ao veneno®; nos ultimos,
o quadro clinico assemelha-se a choque anafilatico.®

Estao descritas trés fases de distinta gravidade tempo-
ralmente sequenciais, sendo que a maioria dos quadros se
limita apenas a primeira fase®®%":

* Fase |: dor muito intensa com irradiagéo a todo o
membro, hipertermia, macula eritematosa com cen-
tro necroético, edema, sintomas sistémicos ligeiros
como agitacao, febricula, sudorese, nauseas, mal-
-estar;

» Fase Il (inicia-se de forma abrupta duas a 12 horas
apos a picada): sudorese, dor epigastrica, vomitos,
diarreia, priapismo, hipotenséo, bradicardia, disp-
neia e febre;

* Fase lll (pode ser fatal em 50% dos casos): ede-
ma pulmonar, broncospasmo, hipertermia, arritmias,
convulsdes e coma.

A administragédo de soro antiveneno ndo esta recomen-

dada, dado que a sua eficacia é controversa.®® Apds a pi-
cada, deve proceder-se a limpeza e desinfegdo do local,
seguida de crioterapia e elevagdo do membro afetado. De-
vem ser administrados analgésicos. Os casos raros de en-
venenamento com progressao para as fases Il e Il devem
ser geridos em contexto hospitalar. A profilaxia antitetanica
deve ser considerada.®®

INSETOS ALADOS

Os insetos da ordem Hymenoptera, como as abelhas e
as vespas, libertam veneno através de picadas.?¥* O ve-
neno é composto por uma mistura de alergénios, toxinas,
moléculas vasoativas e acetilcolina.34°

Cerca de 80% dos individuos*' apresenta apenas si-
nais inflamatorios autolimitados no local da picada, como
dor, eritema e edema.%¥%%? Este quadro deve-se ao efei-
to vasoativo do veneno e a libertagdo de histamina, nao
sendo mediado por imunoglobulina E (IgE).%®3° Sintomas
regionais mais extensos sdo mediados por mecanismos
alérgicos com desgranulagdo dos mastdcitos® e podem
desenvolver-se até 24 horas apds o evento e durar até 10
dias.%8:3

A incidéncia de hipersensibilidade ao veneno varia
entre 0,05% e 5% na populagéo geral e ocorre em indi-
viduos com anticorpos IgE especificos contra os compo-
nentes alergénicos do veneno.*® A maioria das mortes por
picadas deve-se a reagdes anafilaticas, as quais ndo séo
dose-dependentes — uma Unica picada pode ser fatal.*® O
envenenamento por reacgao direta de toxinas do veneno é
muito raro; a dose letal estimada é de cerca de 20 picadas/
kg.38394344 As reacOes anafilaticas desenvolvem-se tipica-
mente nos primeiros 10 minutos apds a picada® e podem
ser fatais em 30 minutos.*® Estes fendmenos sdo multis-
sistémicos e sao caracterizados por uma resposta cutanea
generalizada associada a choque, broncospasmo e/ou an-
gioedema.*®®

A maioria das picadas é tratada em regime pré-hospita-
lar, com remocgao cuidadosa do ferrdo, aplicagédo de frio e
administragcdo de farmacos anti-inflamatoérios e anti-hista-
minicos (Tabela 3).3%4! A observagdo médica urgente esta
recomendada na presenca de histéria de alergia ao vene-
no destes insetos, se ocorrer evolugdo das manifestagbes

Tabela 3 — Abordagem pré-hospitalar de picada por insetos Hymenoptera

Abordagem pré-hospitalar de picada de Hymenoptera

1. Manter a calma e evitar agredir o inseto, dado que o inseto podera tornar-se mais agressivo.

2. Remover cuidadosamente o ferréo (no caso de picada por abelha):

= Evitar exercer presséo no ferrédo durante a remocao;

= O veneno ¢ libertado durante os primeiros segundos apds a picada, pelo que a remogao imediata do ferrdo pode limitar a

quantidade de veneno injetada;

= Independentemente do tempo decorrido, a remogéao do ferréo diminui a probabilidade de reacao do tipo corpo estranho.

3. Lavar com agua fria o local da picada.

4. Retirar anéis, pulseiras, reldgios ou outros acessorios, no caso de a picada atingir local proximo.

5. Aplicar frio/gelo na area da picada.

6. Aplicar creme ou pomada de anti-histaminico, anestésico, corticosteroide ou combinagao no local da picada. Se necessario,

administrar anti-histaminico e anti-inflamatério sistémico.
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locais ou se existirem indicios de reacdo de hipersensi-
bilidade.***' De acordo com a gravidade do quadro, deve
manter-se vigilancia hospitalar durante seis a 24 horas.*

O diagndstico precoce e o inicio atempado do tratamen-
to sdo os principais fatores preditores de progndstico. 384546
A administragdo de adrenalina intramuscular é a primeira
linha de tratamento de qualquer reagao anafilatica*’; a utili-
zacgao de corticoides e anti-histaminicos esta recomendada
como terapéutica adjuvante.®*#? A profilaxia do tétano tam-
bém deve ser considerada.*?

PEIXES E OUTROS ANIMAIS MARINHOS

Dada a extensdo da costa maritima portuguesa e a fre-
quente pratica recreativa, desportiva ou ocupacional em
praias, a ocorréncia de incidentes por contacto com espé-
cies da fauna marinha € comum. Algumas das espécies da
costa portuguesa séo venenosas, ndo existindo, no entan-
to, soro antiveneno. Nos acidentes que resultem em so-
breinfecdo bacteriana deve considerar-se a administragéo
empirica de cefalosporina de terceira geragdo ou ciproflo-
xacina.

1. Echiichthys vipera (peixe-aranha comum), Dasyatis
pastinaca, Taeniura grabata e Myliobatis aquila (ratdes)
e Scorpaena scrofa (rascasso-vermelho)

Os peixes-aranha sao 0s peixes venenosos mais im-
portantes da Europa, devido a frequéncia com que causam
acidentes, principalmente em banhistas.®® A picada ocorre
quando sao inadvertidamente calcados na areia e o qua-
dro clinico caracteriza-se por dor fulminante associada a
prurido, edema e eritema. Podem ocorrer nauseas, vomi-
tos, cefaleias, dor abdominal, tremor e, raramente, palpita-
¢Oes, fraqueza, dificuldade respiratéria, hipotensao, perda
de consciéncia e gangrena. Apesar da dor intensa, a picada
nao é mortal.*®

Os ratdes, raias ou peixes batoides séo peixes carti-
laginosos com um corpo achatado dorsoventralmente, al-
guns dos quais apresentam um esporao na cauda onde se
encontram as glandulas produtoras de veneno.*® Os aci-
dentes ocorrem pela penetragdo do espordao no corpo hu-
mano quando o animal se sente ameagado. O quadro cli-
nico caracteriza-se por dor intensa e prolongada, nauseas,
vémitos, hipotensdo, palidez, diarreia e febre; raramente,
pode ocorrer necrose e gangrena tecidular. O veneno nao
é fatal; as mortes sdo raras e relacionadas com incidentes
de perfuragdo de 6rgéo ou necrose.

O rascasso € um peixe avermelhado coberto de espi-
nhos; as picadas em humanos sdo sempre acidentais. O
quadro clinico caracteriza-se por dor muito intensa, edema,
parestesias, nauseas, vomitos, artralgias, cefaleias, dor ab-
dominal e tonturas; sintomas raros incluem arritmias, difi-
culdade respiratoria, convulsées e gangrena.*

A abordagem dos acidentes com estas espécies é se-
melhante e envolve remogéao do corpo estranho se presen-
te, limpeza e desinfe¢do da area afetada, imersao em agua
quente (45 - 60° C) por 30 a 60 minutos, analgesia, antibio-
terapia no caso de sobreinfegao e profilaxia antitetanica se

nao atualizada. Nos casos em que surjam sintomas sisté-
micos, o doente deve ser avaliado em contexto hospitalar.®

2. Cnidarios — Pelagia noctiluca e Chrysaora hysoscella
(alforrecas, medusas ou aguas-vivas) e Physalia phy-
salis (caravela-portuguesa)

Os cnidarios sédo organismos gelatinosos com multiplos
tentaculos que ao serem tocados se prendem no tecido da
presa e libertam uma toxina urticante. Os encontros com
o homem s&o habitualmente acidentais e caraterizam-se
por eritema, dor intensa, edema, erupgdo cutanea, hiper-
pigmentagéo, queimadura e, mais raramente, ulceracéo e
necrose®'%%; picadas por Physalia physalis podem originar
quadros clinicos mais graves com espasmo muscular, nau-
seas, vomitos, lipotimia, convulsdes, arritmias, dificuldade
respiratoria e choque.5>%

A abordagem implica a remogéo dos tentaculos com
luva/pinga ou lamina de bisturi, aplicagdo de agua marinha
gelada e vinagre (no caso das medusas) ou agua marinha
quente e bicarbonato de sédio (no caso da caravela-por-
tuguesa)®; analgesia e aplicagdo de corticoides tdpicos;
antibioterapia no caso de sobreinfegdo e atualizagdo da
profilaxia antitetanica.

3. Hermodice carunculata (verme-do-fogo)

Hermodice carunculata € um anelideo com corpo acha-
tado, que possui multiplos segmentos cobertos por varios
espigdes com toxinas urticariformes. Os acidentes ocorrem
pela picada dos espigdes na pele. O quadro clinico carac-
teriza-se por dor intensa, sensagao de ardor e/ou queima-
dura, edema, prurido, parestesias e, mais raramente, nau-
seas e sensagdo de mal-estar.%®

A abordagem dos acidentes implica a remogé&o dos cor-
pos estranhos com fita-cola ou pinga, seguida de limpeza e
desinfegdo, imersdo em agua quente e aplicagéo de vina-
gre.57'58

THAUMETOPOEA PITYOCAMPA (PROCESSIONARIA
OU LAGARTA-DO-PINHEIRO)

A lagarta-do-pinheiro, ou Thaumetopoea pityocampa, é
um inseto desfolhador responsavel pelo atraso do cresci-
mento ou a morte de varios tipos de pinheiro.5°¢ Em Portu-
gal, esta presente em praticamente todas as areas flores-
tais.®® Como mecanismo de defesa, consegue libertar cerca
de um milhdo de cerdas (estruturas quitinosas com fungdes
locomotoras ou tacteis) capazes de penetrar a pele ou mu-
cosa do predador.*# O contacto direto com as larvas/ninho
ou com as cerdas libertadas pode provocar reagdes cuta-
neas, oculares e, raramente, respiratérias.> Estas reagbes
resultam maioritariamente de um mecanismo irritativo, mas
também da libertagdo de substancias toxicas e irritantes.*®
Além disso, as cerdas da lagarta contém varios alergénios,
promovendo a libertagdo de IgE.%%

O envolvimento cutaneo é a manifestagéo clinica mais
frequente, atingindo predominantemente a face, pescogo
e membros. Apresenta-se frequentemente como dermatite
ou urticaria de contacto, muito pruriginosa, cerca de uma
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a 12 horas apods o contacto.®®® Em individuos alérgicos,
a dermatite € acompanhada por angioedema em cerca
de 50% dos casos, podendo evoluir para anafilaxia.>® As
manifestagcdes oculares ocorrem em 10% dos individuos e
incluem ardor ocular logo apds o contacto, com hiperemia
e edema conjuntival.®® Esta reagdo inflamatdria agrava ao
longo de varios dias, com fotofobia, lacrimejo e formagéo de
nédulos conjuntivais amarelados (oftalmia nodosa). Pode
ocorrer toxicidade ocular precoce (conjuntivite, queratite
e uveite) e tardia (formagéo de cataratas e retinite).>°%° As
manifestagbes respiratérias ndo séo frequentes e ocorrem
apos inalagao de cerdas, provocando rinite, tosse, disfagia
e dispneia por irritagdo da mucosa laringea.>*®

O tratamento é exclusivamente sintomatico e de supor-
te, com utilizagao de anti-histaminicos e corticoterapia tépi-
ca nas lesdes cutaneas.* As situagdes de anafilaxia devem
ser adequadamente tratadas com adrenalina.®® A irrigacédo
ocular e a remogéao das cerdas, associadas a corticoide t6-
pico, sdo geralmente suficientes em casos de exposigdo
ocular.®®

CONCLUSAO

Em territério portugués, habitam varias espécies de
animais venenosos capazes de causar doenga clinicamen-
te significativa. O reconhecimento do envenenamento, a
correta identificacdo da espécie e o conhecimento sobre
os efeitos das toxinas envolvidas sdo fundamentais para
o tratamento e progndstico. A gestdo dos acidentes inclui
medidas de primeiros-socorros e tratamento hospitalar; o
ultimo envolve cuidados de suporte e tratamento sintoma-
tico, podendo exigir a colaboragdo de uma equipa médi-
ca multidisciplinar que inclua infeciologistas, intensivistas,
hematologistas, nefrologistas e cirurgides, entre outros.
Quando a imunoterapia antiveneno esta disponivel, é es-
sencial o conhecimento sobre as particularidades da sua
administracao e riscos associados.
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