ACIDENTE POR LONOMIA E OUTRAS LAGARTAS

CID-10: X25eT63.4

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidente causado pela penetragao de cerdas de lagartas (larvas de lepidopteros) na pele, ocorrendo
a inoculacao de toxinas que podem determinar alteracgdes locais e, nos envenenamentos pelo género
Lonomia, manifestacdes sistémicas.

» AGENTES CAUSAIS

As principais familias de lepidopteros causadoras de acidentes séo a Megalopygidae e a Saturniidae
(Fundacéo Nacional de Saude, 2001; Moraes, 2009). Os representantes da familia Megalopygidae
(megalopigideos), conhecidos como “lagartas cabeludas”, apresentam cerdas pontiagudas, curtas
€ que contém glandulas de veneno, entremeadas por outras longas, coloridas e inofensivas. Ja as
lagartas da familia Saturniidae (saturnideos), conhecidas como “lagartas espinhudas”, t¢ém cerdas
semelhantes a “espinhos”, ramificadas e pontiagudas, de aspecto arboéreo, com tonalidades, em
especial, esverdeadas. Nessa familia, inclui-se o género Lonomia.

As lagartas do género Lonomia apresentam toxinas capazes de provocar envenenamentos moderados
ou graves. H4 duas espécies descritas para o Brasil: L. obliqua e L. achelous, esta Ultima encontrada
principalmente na Regido Norte (Santos et al,, 2017). O género é o Unico, até o momento, responsavel
por manifestacdes sistémicas caracterizadas por quadros hemorragicos. Sao conhecidas por diversos
nomes populares, entre eles taturana, oruga e ruga (Fundacédo Nacional de Saude, 2001).

Alimentam-se durante a noite, permanecendo nos troncos das arvores durante o dia. Os
megalopigideos sao solitarios, enquanto os saturnideos tém habitos gregéarios, fazendo com que
acidentes ocorram com varias lagartas (Moraes, 2009).

MANIFESTACOES CLINICAS

Segundo o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos (Fundagao
Nacional de Saude, 2001), sdo descritas as seguintes manifestagdes clinicas nos acidentes
londmicos:

® Manifestagdes locais: dor imediata (queimacao), irradiada para o membro, com éarea
de eritema e edema na regido do contato. Podem-se evidenciar lesdes puntiformes
eritematosas nos pontos de inoculagéo das cerdas e adenomegalia regional dolorosa.
Bolhas e necrose cuténea superficial sdo raras. Os sintomas normalmente regridem em
24 horas, sem maiores complicacoes.
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* Manifestagbes sistémicas: somente observadas nos acidentes por Lonomia. Instalam-se
algumas horas apds o acidente, mesmo depois da regressdo do quadro local. Presenca
de queixas inespecificas (cefaleia, mal-estar, nduseas e dor abdominal), que muitas vezes
estdo associadas ou antecedem manifestacdes hemorragicas (gengivorragia, equimoses
espontaneas ou traumaticas, epistaxe). Hematuria, hematémese e hemoptise podem
indicar maior gravidade. Insuficiéncia renal aguda e hemorragia intracraniana tém sido
associadas a 6bitos.

COMPLICACOES

As complicacdes sao raras, e ocorrem nos acidentes lonémicos (Fundacdo Nacional de
Saude, 2001):

® Injaria renal aguda (IRA): provavelmente decorrente da isquemia renal secundaria a depo-
sicdo de microtrombos nos capilares, resultantes da ativagdo intensa da coagulacdo e do
consumo dos fatores coagulantes. No entanto, também como acontece no acidente botré-
pico, outros fatores podem estar associados, como agao direta da peconha nos rins, desi-
dratacao, hipotensao arterial e choque.

® Hemorragia intracraniana: pode ser decorrente dos niveis reduzidos de fatores de
coagulacdo, especialmente do fibrinogénio, que chega a niveis indetectaveis.

DIAGNOSTICO

E eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo empregado, na rotina hospitalar, exame
laboratorial para confirmagéo do veneno circulante.

O tempo de coagulacao (TC) (consultar as “Informagdes complementares para todos acidentes”) € util
no auxilio ao diagnéstico e no acompanhamento pos-soroterapia. O TC pode ser acompanhado por
provas de coagulacgao (tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada e tempo de
trombina) (Alvarez-Flores; Zannin; Chudzinski-Tavassi, 2009). A contagem de plaquetas permanece
inalterada, exceto nos casos graves. Hemolise subclinica pode ser detectada. Ureia e creatinina
elevam-se na vigéncia de insuficiéncia renal aguda. Caso o paciente apresente torpor, diminui¢do do
nivel de consciéncia e coma, recomenda-se a realizagdo de tomografia computadorizada de cranio
para detecgao de sangramento intracraniano.

» DIFERENCIAL

Se o agente causal nao for identificado e houver somente manifestacdes locais, nao é possivel fazer
o diagnostico diferencial de acidente por Lonomia € outros lepiddpteros.

TRATAMENTO

O tratamento do quadro local é realizado com medidas sintométicas: lavagem e compressas na
regido com agua fria ou gelada, analgésicos e anti-histaminicos sistémicos, e infiltragdo local com
anestésico do tipo lidocaina 2% sem vasoconstritor.



Nos acidentes com manifestagdes hemorragicas, o paciente deve ser mantido em repouso, evitando-se
intervengdes traumaticas, como injegdes intramusculares, pungdes e manipulagdes cirdrgicas até
a normalizacdo da coagulopatia.

O tratamento soroterapico é indicado em pacientes classificados clinicamente como moderados
ou graves (Quadro 5). O soro antilondmico faz parte do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2022 (Brasil, 2022). A
administracao de antivenenos deve seguir as orientagdes descritas no topico 6.3 da Parte Il e nos
Quadros 4, 5 e 6 da Parte V do Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo (Brasil, 2014).

QUADRO 5 — Numero de ampolas de soro antindmico de acordo com a gravidade do acidente

N.° DE

ACIDENTE ANTIVENENO GRAVIDADE AMPOLAS

Leve: quadro local apenas, sem sangramentos
ou disturbios na coagulacéo.

Moderado: quadro local presente ou ndo; tempo
de coagulacao alterado; sangramentos ausentes 5

Lon6mico SAlLon*
ou presentes apenas em pele ou mucosas.

Grave: quadro local presente ou ndo; tempo de
coagulacao alterado; sangramentos em visceras 10
(risco de morte).

Fonte: adaptado de Fundagao Nacional de Saude, 2001.
*SALon = soro antilonédmico.

Se um paciente entrar em contato com a lagarta, mas ndo apresentar sangramento ou alteragao
na coagulacao, recomenda-se observacao clinica e controle laboratorial durante as primeiras
24 horas ap6s o acidente. Se nesse periodo surgir quadro hemorragico e/ou alteragdo da coagulacao,
¢é indicada a soroterapia especifica. Os fatores de risco para gravidade do acidente envolvem a
quantidade e a intensidade do contato com as lagartas e a presenca de traumatismos que podem
levar & hemorragia macica ou em 6rgao vital (Fundagao Nacional de Saude, 2001).

Devido a natureza heterdloga, a administracdo dos antivenenos pode causar reacdes adversas
precoces ou tardias. No entanto, testes de sensibilidade cutdnea ndo sdo recomendados, pois, além
de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia.

Para mais informacdes, consultar o Manual de VigilGncia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (Brasil, 2021).

A realizacdo do teste de sensibilidade cuténea foi excluida da rotina da administragdo de soros,
conforme normas e recomendagdes do Ministério da Saude.

Sobre a conservagado do soro antilondmico, consultar o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional
de Imunizagdes (Brasil, 2017).
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