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RESUMO

Objetivos: Descrever os aspectos epidemiologicos e clinicos dos acidentes com aranhas reportados ao Centro de Informagdes Toxicologicas
do Estado de Goias. Comparar e contrastar os dados de descricdo e avaliagdo do quadro clinico e uso do soro especifico com as recomendagdes
do Ministério da Saude e da literatura médica.

Métodos: Para a coleta de dados foram utilizadas as fichas de notificagdo do Centro de Informagdes Toxicologicas de Goias. Os dados sobre
a expansdo urbana foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e através de imagens de satélite Landsat.

Resultados: No periodo estudado, o araneismo no estado de Goids correspondeu a 15,91% dos acidentes com artropodes peconhentos,
totalizando 659 casos. As duas microrregides com maior ocorréncia foram Goiania, com 305 casos (46,28%) e Entorno de Brasilia, com 69
(10,47%). Houve um acometimento maior dentro da faixa etaria de 20 a 39 anos. A regido mais comum da picada foi o pé. O intervalo entre
acidente e atendimento, na maioria dos casos, foi de uma a trés horas. A dor foi o sintoma mais prevalente, podendo estar associada a edema,
hiperemia e parestesia que, juntamente com sintomas vagais, determinaram a gravidade do acidente. Em 214 casos foi usada soroterapia, sendo
informado o tipo de soro em 83,17% dos mesmos. Houve uso de niimero excessivo de ampolas de soro de acordo com as recomendagdes do
Ministério da Satide em 98,87% dos casos em que o dado pdde ser levantado. Dos casos informados, 89,37% evoluiram para a cura. Os dados
ndo indicam o género da aranha que foi agente causal dos acidentes.

ConclusQes: Os resultados indicam que a prevaléncia do araneismo esta ligada ao processo de expansio urbana. O tratamento foi em geral
satisfatorio, com alto indice de cura e inexisténcia de 6bitos. Houve uso desnecessario de soro e de um niimero incorreto de ampolas em muitos
casos. Os dados sugerem um distanciamento das recomendag¢des do Ministério da Satude, que possui protocolos claros, desde a identificagdo
da aranha até o uso de soro conforme a gravidade do caso.

DESCRITORES: ARACNIDISMO; ARANEISMO; PICADURAS DE ARANHAS; EPIDEMIOLOGIA.

ABSTRACT

Aims: To describe the epidemiological and clinical aspects of the spider accidents reported at the Center for Toxicological Information of
the State of Goias. To compare and contrast the data of description and evaluation of the clinical picture and use of specific serum with the
recommendations of the Ministry of Health and the medical literature.

Methods: The data were collected using the report notes of the Center for Toxicological Information of the State of Goias. The data on the
urban expansion were obtained at the Brazilian Institute of Geography and Statistics and through Landsat satellite images.

Results: In the period of this study the spider accidents in the State of Goias represented 15,91% of the accidents with venomous arthropods, with
a total of 659 cases. The two micro regions with the highest occurrence of cases were Goidnia, with 305 cases (46,28%) and the surroundings
of Brasilia, with 69 cases (10,47%). There was a higher incidence in the 20 to 39 years age group. The most common region of accident was
the foot. The time interval between accident and first medical care, in the majority of the cases, was between one and three hours. Pain was
the prevailing symptom, which might be associated with edema, hyperemia and paresthesia, which together with vagal symptoms determine
the gravity of the accident. In 214 cases serum therapy was used, and the type of serum was informed in 83.17%. There was use of excessive
number of serum ampoules according to the Ministry of Health recommendations in 98,87% of the cases in which these data could be recovered.
Among the notified cases, 89,37% evolved to cure. The data did not indicate the spider genus that caused the accidents.

Conclusion: These results indicate that the prevalence of spider accidents is linked to the urban expansion. In general the treatment was
satisfactory, with high rate of cure and absence of deaths. There was an unnecessary use of serum and an incorrect number of ampoules in
many cases. These data suggest a detachment from the recommendations of the Ministry of Health, which possess clear protocols, from
identification of the spider to use of serum according to the gravity of the case.
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INTRODUCAO

Os acidentes causados por aranhas, denominados
de araneismo, apesar de relativamente negligenciados,
sdo considerados como um problema de satude publica,
em especial nas regides tropicais do mundo.! No Brasil,
sdo registrados em média 23.000 acidentes por ano,
principalmente nos Estados do Parand, Santa Catarina
e Sao Paulo.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera que apenas quatro géneros de aranhas
possuem espécies que podem causar envenenamento
grave no ser humano: Latrodectus (conhecida
como “viuva negra”), Loxosceles (conhecida como
“aranha marrom”) e Phoneutria (conhecida como
“armadeira”), da familia Araneomorphae; e Atrax, da
familia Mygalomorphae. Em Goias, o foneutrismo
(acidente com Phoneutria), é o principal responsavel
pelos acidentes com aranhas.? Nele predominam as
manifestacdes locais, sendo o sintoma mais frequente
a dor imediata, com intensidade variavel, que pode se
irradiar até a raiz do membro afetado.

Os acidentes causados por aranhas ocorrem durante
todo o0 ano, com um aumento em época de acasalamento,
periodo no qual elas estdo mais ativas. Na maioria
dos casos, esses acidentes ocorrem em ambientes
intra ou peridomiciliares, estando relacionados ao
ato de calcar e vestir, ou ao manuseio de legumes e
frutas.>* Algumas atitudes podem diminuir os indices
de araneismo e, consequentemente, a morbidade
e a mortalidade, como por exemplo, medidas que
evitem a proliferacdo e realizem o controle desses
animais em areas urbanas, por meio da identificagao
das areas prioritarias através do mapeamento das
ocorréncias.’

Apesar do nimero de acidentes por animais
peconhentos ser elevado no pais e de existirem
sistemas nacionais de informag¢do, como o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
que contempla o registro desse tipo de agravo a satude,
essas informag¢des nao sao suficientes para delinear a
dimensao real desse problema, tornando-se necessaria a
revitalizag¢do do sistema de informacgao e o incentivo de
estudos sobre esse tipo de agravo, aliado a proposi¢ao
de novas formas de andlise midiatizada por fatores
ambientais e socioecondmicos.°

O presente trabalho apresenta o perfil do araneismo
no Estado de Goias no periodo de 2007 a 2011,
investigado por meio da andlise de fichas de notificacao
de acidentes depositadas no Centro de Informagdes
Toxicologicas (CIT) do Estado de Goids. Esta
analise teve por objetivo o conhecimento do quadro
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clinico mais prevalente apresentado pelo paciente ¢ a
necessidade ou ndo do uso de soroterapia, contrastando
esses achados com as recomendagdes preconizadas
para esse tipo de acidente pelo Ministério da Saude e
pela literatura médica especifica.

METODOS

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de
Goias sob o parecer consubstanciado de numero
544.723, compreendeu todos os casos registrados de
acidentes por aranhas entre 2007 e 2011 no Estado
de Goias, tendo como referéncia o CIT na capital,
Goiania.

Os dados epidemiologicos oficiais foram obtidos a
partir do sistema eletronico do SINAN. Das fichas de
Investigacao de Acidentes por Animais Pegonhentos,
foram coletadas todas as caracteristicas epidemioldgicas
e clinicas do acidente. Para o mapeamento da area em
estudo, foram delimitadas as areas urbanas do estado
de Goias através da interpretacdo de imagens de
satélite e dispostos por meio de mapa. Para execucao
de tais tarefas utilizou-se o software ArcGIS 9.3.7 Os
dados demograficos e estatisticos gerais da area de
abrangéncia foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), através de sua base de
dados eletronica.®

As variaveis observadas foram tratadas em forma
de tabelas e graficos. A taxa de incidéncia foi calculada
de acordo com as orientagdes da Organizacdo Pan-
Americana de Saude, tendo como base uma popu-
lacdo de 100.000 habitantes (casos *x 100.000/popu-
lacdo).’

Para avaliacdo dos procedimentos terapéuticos
nos casos notificados utilizaram-se as recomendacdes
contidas no Manual de Vigilancia Epidemiologica de
2009 do Ministério da Saude (MS)'° (Quadro 1).

RESULTADOS

De acordo com o SINAN, ocorreram 776 casos de
acidentes com aranhas no estado de Goias no periodo
de 2007 a 2011, porém nesse mesmo periodo, nas
fichas de notificag@o arquivadas no CIT, constam 659
casos. O agente causal dos acidentes ndo foi informado.
Conforme a metodologia proposta, serdo analisados
neste estudo somente os casos do CIT, que foram
distribuidos em 123 municipios e 18 microrregides.
As duas microrregides com maior ocorréncia foram
Goiania, com 305 casos (46,28%) e Entorno de
Brasilia, com 69 (10,47%) (Figura 1).



Quadro 1. Nimero

de ampolas de soros
antiaracnidico e
antiloxoscélico indicado
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Leve: dor local, edema, eritema, sudorese, piloregao

Moderado: dor local intensa, sudorese, vomitos

para cada tipo e : L et HOT Oed ; . : 2a4
. f Foneutrismo Antiaracnidico (SAA ocasionais, agitacao psicomotora, hipertensao arterial
gravidade do acidente, B  agltagdop P
conforma as diretrizes Grave: sudorese profunda, sialloreia, vomitos profusos, 5410
do Ministério da Sadde' priaprismo, choque, edema pulmonar agudo
Leve: aranha identificada, lesao incaracteristica, auséncia B
de comprometimento sistémico
) Antiloxoscélico (SALox) Moderado: .mdependemer)te. da identificagao do agente,
Loxoscelismo . g lesao sugestiva ou caracteristica, manifestagoes sistémicas 5
ou Antiaracnidico (SAA) . 128 P s
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Figura 1. Distribuigao dos acidentes com aranhas no estado de Goias, no periodo de 2007 a 2011.
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oé" com aranhas no periodo de 2007 a
2011 no estado de Goias.

Dentre os 659 casos analisados, 478 (72,53%) foram
informados nas notificagdes como sendo de intensidade
leve, 131 (19,88%) como moderados, 12 (1,82%) como
graves ¢ 38 (5,77%) ndo foram classificados quanto
a gravidade. Os acidentes apresentaram uma relagdo
discreta com a sazonalidade, com muitas variagdes. O
ano de 2009 apresentou maior nimero na maioria dos
meses, comparado aos outros anos, com total de 177
casos (26,85%). Quanto aos meses, fevereiro e abril
apresentaram a maior concentragdo de araneismo, com
74 (11,22%) e 77 casos (11,68%), respectivamente.
Agosto foi 0 més com menor nimero de notificagdes
com 29 casos (4,40%) (Figura 2).

Quanto ao género, 364 (55,23%) dos acidentes
foram com individuos do género masculino e 267
(40,51%) com individuos do género feminino, o que
representa uma diferenca de 15%. Em quatro casos
(0,60%), nao foi informado o género do paciente. Os
intervalos de faixa etdaria mais expressivos foram os
de 20 a 29 anos (n=131; 20,62%) e o de 30 a 39 anos
(n=104; 16,38%). Em terceiro lugar foram relatados
84 (12,74%) casos em pacientes de um a nove anos.
Em 24 (3,64%) casos ndo foram informadas as idades
dos acidentados.

A Tabela 1 detalha a regido anatdmica atingida no
acidente com aranhas, sendo a mais frequente o pé, que
correspondeu a 20,33% dos casos.

Quanto ao tempo entre acidente e atendimento,
em 155 notificagdes (23,53%) o intervalo foi inferior
auma hora; em 186 (28,22%) foi de uma a trés horas;
em 97 (14,72%) de trés a seis horas; em 42 (6,38%) de
seis a 12 horas; em 40 (6,06%) de 12 a 24 horas; e em
62 casos (9,41%) o atendimento ocorreu no periodo
acima de 24 horas. Em 77 notificagoes (11,68%) o
tempo transcorrido ndo foi informado.

356  Sci Med. 2014;24(4):353-360

Tabela 1. Regido anatdomica atingida nos acidentes com
aranhas no estado de Goids entre 2007 e 2011

Regiao Anatomica N
Pé 134
Dedo* 108
Mao 92
Artelho 78
Perna 42
Braco 33
Antebraco 29
Coxa 22
Tronco 17
Cabeca 16
Peito e Costas 10
Peito 8
Dedo da mao 6
Costas 2
Cabeca e Braco 1
Dedo e Coxa 1
Dedo e Perna 1
Glateo 1
Pé e Perna 1
Pénis 1
Tornozelo 1
Nao informado 55
Total 659

* Nao especificado se mao ou pé.

A Tabela 2 descreve os principais sintomas
relatados nas fichas e apresentadas de acordo com a
gravidade dos casos. Quanto aos sintomas locais, nos
casos leves a dor de carater nao especifico, se local ou
ndo, aparece como principal manifestagdo, enquanto



que nos casos moderados e graves, foi predominante
a dor local associada a edema. Para as manifestacoes
sistémicas, sintomas como diarreia, nauseas € vomitos,
denominados de vagais, tiveram maior prevaléncia.

O tempo de coagulacao foi realizado em 46 (6,98%)
pacientes. Desses, quatro (8,69%) apresentaram
resultados alterados e 42 (91,30%) normais. Dentre
o total de casos, apenas para um (0,15%) paciente
classificado como moderado foi relatado a presenca
de infecgdo secundaria.

Guerra AFP et al. — Perfil dos acidentes com aranhas ...

Em 214 pacientes foi utilizado soro como tra-
tamento, distribuido nos tipos antibotropico (AB),
antiescorpionico (SAesc) e antiaracnidico (SAAT).
Do total, em apenas 178 (83,17%) fichas foi infor-
mado o tipo de soro. Observa-se que a utilizagdo
do soro em alguns casos ndo seguiu as diretrizes
do MS, ocorrendo como auséncia de classificacao
do quadro clinico, administragdo em casos de gravi-
dade leve e uso incorreto de quantidade de ampolas
(Tabela 3).

Tabela 2. Principais sintomas (locais e sistémicos) dos acidentes com aranhas notificados pelo Centro de Informagoes
Toxicoldgicas no estado de Goids, no periodo de 2007 a 2011

Sintomas
Leve
Sintomatologia local
Dor local de caréter nao especifico 161
Dor local e Edema 143
Dor local e Parestesia 20
Dor local, Edema e Hiperemia 27
Dor local e Hiperemia 28
Prurido 9
Equimose 13
Sintomatologia sistémica
Diarreia, Ndusea e Vomito (vagais) 20
Cefaleia 11
Febre 5
Turvagao Visual 2
Comprometimento Renal 2
Taquicardia 1

Grau de gravidade

Moderado Grave NC N %
28 2 11 202 36,13
54 0 11 208 37,2
3 1 1 25 4,47
20 1 2 50 8,94
5 2 0 35 6,26
1 0 1 11 1,96
8 3 4 28 5
16 1 0 37 53,62
0 0 0 11 15,94
0 1 2 8 11,59
2 0 0 4 5,8
1 1 0 4 5,8
4 0 0 5 7,25

NC= gravidade nao classificada.

Tabela 3. Tipo de soro, nimero de ampolas, e nimero de pacientes de acordo com a classificagao de gravidade

Nimero de pacientes distribuido conforme gravidade do caso
e niimero de ampolas usadas em cada caso

Gravidade do caso
1 a 3 ampolas

SAAr

Leve 40* 27

Moderado 21 57

Crave 1

Nao classificado 1 0
AB

Leve 1 0
SAesc

Moderado 1 0
Nao informado tipo de soro

Leve 6 3

Moderado 9 9

Nao classificado
Total 80 103

4 a 6 ampolas

Nimero total de pacientes
em cada classificacao

7 a 10 ampolas NI de gravidade

3 1 71
14* 1 93
5 0 11
0 0 1
0 0 1
0 0 1
1 6 16
0 18
0 2

23 8 214

NI= ndmero de ampolas nao informado.
* Nimero de ampolas excessivo para a gravidade do caso.
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Do total de casos notificados ao CIT, 589 (89,37%)
evoluiram para a cura total. Os outros 70 (10,62%) nao
tiveram a evolugdo informada. A taxa de incidéncia
para o estado de Goias foi de 10,97 acidentes/100.000
habitantes. Para o municipio de Goiania, o qual
notificou maior numero de casos, a incidéncia foi de
14,40 acidentes/100.000 habitantes. Em nenhuma das
notifica¢des foi identificado o género da aranha como
agente causal.

DISCUSSAO

A notificagdo de 776 casos de araneismo para o
Estado de Goias no SINAN apresenta uma discrepancia
com os dados do CIT, que no mesmo periodo recebeu
notificagdes de 659 acidentes com aranhas. A diferenga
de 117 casos pode estar relacionada a diversos fatores
envolvidos no processo de coleta e transmissdo dos
dados. Para Chagas et al.,!! apesar de o numero de
acidentes por animais pegonhentos ser elevado no pais
e de dispormos de sistemas nacionais de informagao,
que contemplam o registro desses acidentes, ainda ha
um grande problema na consolida¢do desses dados. A
microrregido de Goidnia apresentou o maior nimero
de ocorréncias, sendo a cidade que apresenta maior
area urbana, o que refor¢a a hipdtese de urbanizagao
dos acidentes com aranhas.

Quanto a sazonalidade, os acidentes aracnideos
ndo apresentaram relagdo com os periodos de chuva
ou seca, pois os acidentes ocorreram o ano todo, o que
corrobora com outros autores. Para Lucas,'? os quatro
primeiros meses do ano sdo o periodo no qual ocorre
a maioria dos acidentes, isto porque coincide com o
periodo de chuvas, que desaloja os animais, forcando a
procura de abrigos em locais secos, como as residéncias.
Castro et al.’ relatam que nos meses de outubro a abril
ocorre a maior incidéncia dos acidentes, seguindo os
padrdes conhecidos da literatura, de maior atividade
dos aracnideos nos meses mais quentes, relacionados
a maior locomogao e ao ciclo reprodutivo. Segundo
o MS, a distribuicdo dos acidentes é praticamente
uniforme ao longo do ano nos estados da regidao Centro
Oeste, sendo esse padrao compativel com os resultados
encontrados neste estudo.!’

Com relagdo ao género/sexo, houve uma diferenca
de apenas 15%, sugerindo que os acidentes com
aranhas possam ndo estar somente relacionados com
a atividade laboral. A faixa etaria mais acometida segue
sendo de 20 a 39 anos, o que esta de acordo com os
dados do MS, correspondendo ao periodo de maior
produtividade. Entretanto, foi expressivo também o
numero de casos com criangas entre um € nove anos

358  sci Med. 2014;24(4):353-360

Guerra AFP et al. — Perfil dos acidentes com aranhas ...

de idade."” Estudos comprovam que acidentes com
criangas ocorrem em razao da abundancia de aranhas
do género Loxosceles no interior das residéncias,
permitindo o maior contato com esses animais. Ao
serem comprimidas contra o corpo humano, as picadas
ocorrem como forma de defesa.!!*

Com relagdo ao local da picada, os membros
inferiores como os mais acometidos apoiam os
resultados encontrados por Andrade et al., '> nos quais
a extremidade inferior, sobretudo os pés, constituiram
os locais de maior ocorréncia das picadas. Regides
pouco comuns, como nadegas, face, regido pubiana e
pescogo, sugerem uma associagdo entre a ocorréncia
destes acidentes e atividades de lazer ou o ato de se
vestir, reportando novamente a domiciliacdo destes
aracnideos.

Observa-se que a busca por atendimento em
unidade de satde deu-se em um periodo menor que
trés horas apds o acidente com o aracnideo, sendo essa
atitude associada a melhor progndstico e menor risco
de complicagdes, culminando em menores taxas de
mortalidade. Essa busca por atendimento rapido na
maioria dos casos pode ser justificada pela dor local
provocada pelo veneno.!?

A maioria dos casos classificados como leves,
com acometimento local e evolucdo geralmente
benigna para adultos, sem necessidade de soroterapia,
corrobora com outros autores.'” A presenga de dor
local foi evidenciada na maioria dos casos e, segundo
0o MS, a dor pode ser de maior ou menor intensidade,
dependendo da espécie de aranha. Apos algumas horas,
tornam-se evidentes dor, eritema e edema na regido da
picada, além de eventualmente ocorrerem equimose ou
bolhas."? No que se refere as manifestacdes sistémicas,
foram prevalentes sintomas como diarreia, nduseas
e vomitos, seguidos por mal estar, cefaleia, febre e
exantema, quadro considerado comum para esse tipo
de acidente.'?

Frente a um paciente vitima de picada por aranha,
a solicitagdo de exames adicionais segue a clinica do
paciente. Os exames mais solicitados sdo eletrolitos,
principalmente nas manifestagdes gastrointestinais;
enzimas cardiacas e eletrocardiograma em mani-
festagGes cardiovasculares, como arritmia; ¢ radio-
grafia de térax quando os pacientes apresentam
quadro respiratorio.'> Exames que testam a coagulagao
na maioria das vezes ndo Sao necessarios, a menos
que haja manifestagdes hemorragicas, o que ndo ¢
comum no araneismo. Nos casos aqui analisados, foi
realizado tempo de coagulagcdo em apenas 7% dos
casos notificados, sendo que mais de 90% mostraram-
se normais.



Dentre as complicacdes, foi relatado apenas um
caso com infec¢do secundaria e um com edema agudo
de pulmao. Nesse ultimo caso, além do paciente estar
em um grupo de risco, pois apresentava trés anos de
idade, a familia demorou de trés a seis horas para
procurar atendimento, o que pode ter contribuido para
a complicacao.

A falta de identificagdo do agente causal pode
dificultar a escolha da conduta a ser adotada. A
administragdo de SAAr em 98,87% dos casos em que
foi informado o tipo utilizado, se mostrou satisfatoria,
haja vista o elevado indice de cura. O MS recomenda
que em casos considerados leves ndo ha necessidade
de uso de soro.’? No entanto, conforme os dados
coletados, independente da gravidade do acidente, o
SAAr foi administrado como parte do tratamento, sem
levar em consideracao o quadro clinico do paciente.
Fica claro também, em muitos casos, o numero erroneo
de ampolas necessarias para cada gravidade e a falta de
especificagdo do tipo de soro utilizado. Considerando
que o acidente tenha sido por aranhas do género
Phoneutria ou Loxosceles (mais comuns para regiao
Centro Oeste) seria recomendada a administragdo
de apenas duas a quatro ou cinco ampolas para o
acidente moderado, e cinco a 10 ou 10 para o grave,
respectivamente, de acordo com a aranha e o quadro
clinico do paciente. ! Diante ao exposto, sugere-se que
houve falta de observagdo aos sinais e sintomas antes
de iniciar o tratamento.

A maioria dos casos de acidentes com aranhas
evoluiu para a cura, concordando com o estudo de
Silva,'* no qual 82,30% dos acidentados também
tiveram boa evolu¢do, mostrando que o prognos-
tico desses acidentes ¢ geralmente bom e os Obitos
sdo raros, o que corrobora também com o manual
do MS."2

Os agentes causadores nao foram citados nas
fichas de notificacdes analisadas, o que configura uma
limitagdo do estudo. Essa lacuna pode ser devida ao
desconhecimento dos géneros de aranhas por parte
tanto dos acidentados quanto dos agentes notificadores,
ou pelo preenchimento incompleto e inadequado das
fichas de notificagdo compulsoria. De acordo com as
caracteristicas do quadro clinico e da evolugdo do
araneismo presente em todos os dados analisados,
ndo foi possivel a identificagdo de acidente com o
género Loxosceles no estado de Goids. Nao houve
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relato de dermonecrose no local da picada, tampouco
evolugdo do quadro clinico para uma coagulopatia,
como a coagulagdo intravascular disseminada, que
culminaria em estado de instabilidade hemodinamica
e consequente aumento da taxa de morbimortalidade.
Nao foram descritos na literatura acidentes com
esse género no estado de Goids. Os seus locais de
prevaléncia sdo a regido Sul e Sudeste do pais (estados
do Parand, Santa Catarina e Sdo Paulo)."

Séo possiveis, embora nao identificados, acidentes
com Phoneutria no estado de Goids, pois a espécie
P, nigriventer ¢ comum nos estados de Goias, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Santa Catarina.'?
Alguns casos entre os identificados neste estudo
apresentaram semelhanga com o araneismo causado
pelo género Phoneutria, que tem como caracteristica
a agressividade e consequente atitude ao ataque,
fazendo com que sua picada ocorra principalmente
em maos, bracos e pernas, este Ultimo local o de
maior prevaléncia dos acidentes ocorridos no Estado
de Goids. Para Chenet et al.,"* o género encontra-
se em area domiciliar e peridomiciliar. O quadro
clinico raramente evolui para gravidade, podendo
levar, mais comumente, a algumas manifestagdes
sistémicas, como as vagais, relatadas nos casos
analisados.

Ainda segundo Chenet et al.,”® as aranhas do
género Lycosa sao relatadas com frequéncia, porém
ndo constituem problema de satde publica, pois
seu veneno ¢ pouco ativo para o ser humano, nao
necessitando de cuidados médicos. Esses acidentes
também podem se responsabilizar pelos casos leves
com sintomas locais que passam relativamente rapido,
necessitando, algumas vezes, somente de bloqueio
anestésico.

Os resultados deste estudo indicam que a prevalén-
cia do araneismo esta ligada ao processo de expansao
urbana. O tratamento foi em geral satisfatorio, com
alto indice de cura e inexisténcia de obitos. Entretanto,
houve uso desnecessario de soro e de um numero
incorreto de ampolas em muitos casos. Este fato,
além da ocorréncia de dados ignorados ou nao
informados, sugere um distanciamento das reco-
mendagdes do MS, que possui protocolos claros, desde
a identificagdo da aranha até o uso de soro conforme
a gravidade do caso.
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