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Características 
epidemiológicas dos 
id t   Ph t iacidentes por Phoneutria

Sazonalidade: incidência aumenta 
nos meses de abril e maio (Sul enos meses de abril e maio (Sul e 
Sudeste)
Região anatômica da picada: 
predomínio em extremidadespredomínio em extremidades



Características 
epidemiológicas dos 
id t   Ph t iacidentes por Phoneutria

Intervalo entre picada e 
atendimento: início precoce dosatendimento: início precoce dos 
sintomas
Circunstâncias do acidente: calçando, 
limpando ja dim man seandolimpando jardim, manuseando 
frutas/legumes/ g



Mecanismo de ação do veneno 
de Phoneutria

Ativação de canais de Na+

Despolarização de 
t i õ

•Sensitivas
terminações nervosas:

•Sensitivas

M t•Motoras
Simpático

•SNA
Simpático
Parassimpático



Bloqueio anestésico: lidocaína 2%, sem adrenalina.



Foneutrismo: priapismo. HVB.80174.



Acidente por Phoneutria
Quadro clínico e tratamento

TratamentoQuadro ClínicoClassificação

SAAAlterações locais + sistêmicas:

Sintomáticos Dor, eritema, edema, sudorese 
local

LEVE 

SAA

2 - 4 amp. EV

Alterações locais + sistêmicas:
Agitação, sudorese, náuseas, 
vômitos, hipertensão arterial, 
taquicardia taquipneia

MODERADO 

Alterações locais + sistêmicas: 

taquicardia, taquipneia

SAA
5 - 10 amp. 
EV

Vômitos profusos, sialorreia, 
sudorese profusa, agitação, 
tremores, hipertonia muscular , 

GRAVE

priapismo, choque, edema agudo 
de pulmão



Acidentes por LoxoscelesAcidentes por Loxosceles

L hL. gauchoL. laeta

L. intermedia



Loxoscelismo: placa marmórea & agenteLoxoscelismo: placa marmórea & agente 
causal.



Loxoscelismo: exantema escaralatiniforme.



Loxoscelismo cutâneo: picada ao se vestir.



Loxoscelismo: placa marmórea típica.



Forma cutâneo-visceral; 4o pp; hemoglobinúria.PRT.HVB 90.107



Loxoscelismo cutâneo.HVB.81.130



Loxoscelismo & o diferencial com 
leishmaniose.



Loxoscelismo cutâneo: evolução da lesão.Loxoscelismo cutâneo: evolução da lesão.
Vellard,1936.



Loxoscelismo cutâneo: evolução da ç
lesão.Vellard,1936. 



Acidentes por LatrodectusAcidentes por Latrodectus





Latrodectus



Acidente por Latrodectus
Quadro clínico e tratamento

Gravidade Manifestações Tratamento

LEVE
- Local: dor, edema, sudorese
- Dor MMII, parestesia  
membros,tremores, contraturas

. Geral: analgésicos, 
observação

, ,

MODERADO
Anteriores +
Dor abdominal, sudorese 
generalizada ansiedade/agitação

. Geral: analgésico, 
sedativos

generalizada, ansiedade/agitação, 
mialgia, dificuldade de deambulação, 
cefaleia, tontura, hipertermia

.Específico: SALatr 1 
amp

GRAVE
Todos acima e:
Taqui/bradicardia, hipertensão 
arterial,taqui/dispneia, 

. Geral: analgésico, 
sedativos

náuseas/vômitos, priapismo, 
retenção urinária

. Específico: SALatr 1 
a 2 amp



Prevenção dos acidentes por 
aranhas

E i f lh d j d• Evitar folhagens densas junto a paredes e 
muros das casas;

• Sacudir sapatos e roupas antes de
• Usar calçados e luvas;
• Sacudir sapatos e roupas antes de                  

usá-los;
• Tampar buracos e frestas de paredes, 

janelas, portas e rodapés.ja e as, po tas e odapés



Outras aranhasOutras aranhas

Lycosa (aranha de jardim): 
id t b i

Caranguejeira: 
Quando agredida solta osacidente benigno; pouca 

dor local
Quando agredida, solta os 
pelos que podem causar 

reação alérgicareação alérgica



O Mito da Caranguejeira*O Mito da Caranguejeira*

* “tarântula” é anglicismo



Reação ao Soro



Antiga Técnica, Soro Subcutâneo







Acidentes com animais 
peçonhentosp ç



www.butantan.gov.br
www.funasa.gov.brwww.funasa.gov.br

www.cve.saude.sp.gov.br

www.funasa.gov.br 
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