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Resumo

Este estudo, de cardter descritivo e exploratdrio, foi realizado com o objetivo de verificar a incidéncia e
caracterizar dos acidentes com aranhas de 1995 a 2002 no municipio de Chapecd, Santa Catarina, bem
como caracterizar esses acidentes. Para tanto, verificaram-se os registros das notificacdes realizadas
pela Vigilancia Epidemiolégica de Chapecd entre os anos e calculou-se a freqiiéncia das mesmas. Em
Chapecd, ocorreram 131 acidentes com aranhas durante o periodo estudado, e a incidéncia de araneismo
foide 0,8% em 1995; 0,0% em 1996; 2,2% em 1997; 8,7% em 1998; 11,9% em 1999; 18,4% em 2000; 17,5%
em 2001 e de 29,8% em 2002. Dentre eles, 62,6% foram ocasionados por aranhas do género Loxosceles.
A maioria ocorreu com mulheres e adultos entre 21 e 60 anos (54,9%). Cerca de 80% dos acidentes
ocorreram na 4rea urbana, visto que quase 80% das vitimas residiam nesta drea. As partes do corpo mais
picadas pelas aranhas foram coxas/pernas, pé/artelhos e mao/dedos. As principais altera¢des clinicas
apresentadas pelos pacientes foram dor, edema e eritema. A estacao de maior ocorréncia de acidentes foi
a primavera, e as vitimas em mais de 40% encontravam-se em atividades no interior das residéncias.
Conclui-se que o nimero de acidentes vem aumentando significativamente nos ultimos anos, e isso
demonstra a necessidade de politicas publicas de saide para a prevencdo destes.
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Abstract

This descriptive and exploratory study was carried out in order to verify the incidence of and characterize
accidents with spiders, from 1995 to 2002, in the city of Chapecd, State of Santa Catarina. Notification
records kept by the Center for Epidemiologic Surveillance of Chapecé concerning that period of time
were analyzed, and the number of occurrences was calculated. In Chapecd, 131 accidents with spiders
occurred during that period of time, and the incidence of araneism was of 0.8% in 1995; 0.0% in 1996;
2,2% in 1997; 8.66% in 1998; 11.9% in 1999; 18,4% in 2000; 17,5% in 2001 and 29,8 % in 2002. Sixty-two
point six per cent (62,6%) of these accidents were caused by spider of the genera Loxosceles. Most of
them occurred with women and adults from 21 to 60 years old (54,9%). Approximately 80% of the
accidents occurred in the urban area, since 80% of the victims lived in the city. The parts of the body that
were most bitten by spiders were thigh/legs, foot/toes and hand/fingers. The main clinical alterations
presented by the patients were pain, edema and erythema. The season when most accidents occurred
was the Spring, and more than 40% of the victims were doing housework . Results from this study
showed that the number of accidents has increased significantly in recent years, and that the
implementation of public health policies in this area to prevent such accidents to happen is necessary.
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Introducao

No Brasil, as espécies de aranhas que podem
ocasionar acidentes pertencem aos géneros
Latrodectus (viiva negra), Loxosceles (aranha
marrom) € Phoneutria (armadeira) perfazendo um
total de cerca de 20 espécies (LUCAS; SILVA
JUNIOR, 1992). Esses géneros sdo responsaveis por
81% dos acidentes por aranhas (BARBARO;
JARED; MOTA, 1995), sendo notificados cerca de
5.000 acidentes anualmente no pais (BOCHNER;
STRUCHINER, 2002). Os
Latrodectus ocorrem na maioria das vezes com

acidentes com
trabalhadores nas colheitas de trigo e linho. Os
acidentes com Phoneutria (foneutrismo) ocorrem
principalmente durante o periodo diurno
(BUCHARETCHI, 1992) enquanto os ocasionados
por Loxosceles (loxoscelismo) ocorrem a noite, € as
aranhas desse grupo alojam-se em lugares quentes
e secos, sempre ao abrigo da luz (CAMPOS;
GARCIA, 1997; CUPO; AZEVEDO-MARQUES;
HERING, 2003). Loxosceles intermedia (Mello
Leitao, 1934) foi registrada pela primeira vez no
municipio de Chapec6 em residéncias nas 4reas rural
e urbana do municipio por Campos e Garcia (1997).

O ndmero de notificacdes de acidentes
provocados por aranhas t€ém aumentado nos tltimos
anos, principalmente a partir de 1998 (BOCHNER;
STRUCHINER, 2002), e a maioria deles se
concentra nos Estados do Sul, particularmente no
Parand e Santa Catarina. O Estado do Parand é o
estado brasileiro que notifica o maior nimero de
acidentes por aranhas do género Loxoceles no pais
(MARQUES-DA-SILVA; FISCHER, 2005), visto
que, se tem aumentado a divulgagfo e o conhecimento
sobre este tipo de acidente e, ainda uma iniciativa do
Ministério da Satide de tornar obrigatéria a notificagdo
dos casos de araneismo (BrasiL, 1999).

Estes sdo classificados em leves, moderados e
graves. No primeiro caso, 0s principais sintomas sao
dor, irradiagdo da dor, parestesia, sudorese, hiperemia,
edema e o sinal da picada; como tratamento geral
,indica-se a observacao clinica, anestésico local e/ou

analgésico. Os sintomas dos acidentes classificados
como moderados sdo a taquicardia, hipertensdo
arterial, sudorese profusa, agitacao psicomotora, visdo
turva, vOmitos ocasionais, dor abdominal, priapismo
e sialorréia discreta; o tratamento geral é internagcao
hospitalar, anestésico local e/ou analgésico, além de
soro antiaracnidico 2-4 ampolas IV (Intra-Venoso).
No caso de acidentes graves, 0s principais sintomas
sdo vomitos profusos e freqilientes, bradicardia,
hipotensao arterial, insufici€ncia cardiaca, arritmias
cardiacas, choque, dispnéia, coma, convulsdes, edema
pulmonar agudo e parada cardiorespiratdria; o
tratamento indicado € internagdo em Unidade de
Cuidados Intensivos e soro antiaracnidico 5-10
ampolas IV. (LUCAS; SILVA JUNIOR, 1992;
BRASIL, 1998).

Este estudo foi realizado com o objetivo de
verificar a incidéncia e as caracteristicas dos
acidentes com aranhas de 1995 a 2002, no municipio
de Chapeco, Santa Catarina.

Material e método

O estudo foi de caréter descritivo e exploratorio.
Para tanto, verificaram-se todas as notificagdes de
acidentes com aranhas na Secretaria Municipal de
Satide, Departamento de vigilancia epidemioldgica
do Municipio de Chapecé nos anos 1995 a 2002. A
coleta dos dados fora realizada pela primeira autora,
e como instrumento para a coleta de dados utilizou-
se um questiondrio estruturado com o0s seguintes
itens: data do acidente; identificacdo da vitima (sexo
e idade): zona de residéncia e de ocorréncia do
acidente: periodo do ano, local do corpo que esteve
em contato, data do atendimento, tempo decorrido
do contato ao atendimento, altera¢des clinicas no local
de contato, complica¢des clinicas em geral,
classifica¢do do acidente, utilizagdo de soroterapia,
espécie de aranha: e evolucdo do contato.

Para a populagdo de 1995, utilizou-se o dado do
senso do IBGE de 1991, acrescentando crescimento
de 3,35% ao ano, ja para os anos seguintes foi
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utilizado o senso de 1996 e 2000 com crescimento
anual de 2,84%. Com esse procedimento, buscou-se
corrigir o nimero de acidentes com o da populagao
residente no Municipio (IBGE, 2003).

Efetuou-se calculo de frequéncia (F%) para cada
item do instrumento de pesquisa, conforme a equacio
a seguir:

F % = Tipo resposta x 100

Total de resposta do item

Resultados e discussao

A incidéncia dos casos de araneismo em Chapeco
foi de 0,8% em 1995; 0,0% em 1996; 2,2% em 1997,
8,7% em 1998; 11,9% em 1999; 18,4% em 2000;
17,5% em 2001 e de 29% em 2002 (Figura 1),
demonstrando o crescimento do nimero de
notificacdes de acidentes no Municipio, o que
possibilita um melhor dimensionamento desse tipo de
agravo nas diversas regides do pais (BRASIL, 1999).

No municipio de Chapecd ocorreram 131 casos
de acidentes com aranhas, durante o periodo
estudado, dos quais 62,6% ocasionados por aranhas
do género Loxosceles, possivelmente grande parte
por Loxosceles intermedia, dada & abundéancia dessa
espécie no Municipio (CAMPOS; GARCIA, 1997).
Ainda na Regido Oeste de Santa Catarina no Municipio
de Sdo Miguel do Oeste, 60% dos acidentes com
aranhas no ano de 2003, foram ocasionados pelo género
Loxoceles (BARP; GARCIA, 2005), dado que
corresponde a forma mais grave de araneismo na
América do Sul (CARDOSO, 1992).

O Phoneutrismo foi representado por 8,4%,
possivelmente ocasionado pela espécie Phoneutria
nigriventer, que € a espécie mais comum na regiao.
Salienta-se o nimero elevado de identificacdes
ignoradas ocorridas, possivelmente pela ndo coleta e
envio do espécime de aranha pela vitima, (haja vista
que em apenas metade dos casos as aranhas sdo
levadas para a identificacio (BUCHARETCHI,
1992), ou pela danificagdo do espécime levado.
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Figura 1. Incidéncia do ndmero de casos de araneismo de 1995 a 2002 no municipio de Chapeco, SC.
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A maioria dos acidentes ocorreu com mulheres
(54%) e pessoas com idades entre 21 e 60 anos
(55%). No Brasil, a maioria dos acidentes ocorre
com adultos, predominantemente com em mulheres,
possivelmente pela maior ocorréncia de Loxosceles
no interior das residéncias, principalmente dentro de
roupas, sapatos, toalhas e outros utensilios (BRASIL,
1999; CAMPOS; GARCIA, 1997), fato de possibilitar
0 maior contato de donas de casa com estes animais.
Mais de 80% dos acidentes com aranhas ocorreram
na area urbana, visto que quase 80% das vitimas
residiam nesta drea. A estagdo do ano de maior
ocorréncia de acidentes foi a primavera (40%),
corroborando os resultados obtidos por Schenone
(2003) em estudo com 250 registros de acidentes
em Santiago do Chile, e diferindo dos resultados de
Bucharetchi (1992), Cardoso (1992) e Malaque et
al. (2002), que, no Estado de Sao Paulo, verificaram
maior nimero de acidentes no verdo. A diferenca no
periodo de atividade observados nos Estados de Sao
Paulo e Santa Catarina provavelmente estd
relacionada as diferencas climdticas entre ambos, e
elas determinam periodos de maior atividade das
aranhas, picos populacionais e periodos reprodutivos
diversos. As vitimas de araneismo, em mais de 40%
dos casos, encontravam-se em atividades no interior
das residéncias. Tais atividades, como repouso e
trabalhos domésticos, s@o registradas como “outros”
na ficha de notificacao da Vigilancia Epidemiolégica.
Esses resultados corroboram os obtidos por Malaque
et al. (2002) em estudo realizado no Estado de Sdo
Paulo, onde 41% dos acidentes ocorreram em
atividades domésticas, e ato de calcar os sapatos
(HOSPITAL VITAL BRASIL, 2004), evidenciando
novamente o hibito intradomiciliar das aranhas
peconhentas do género Loxosceles.

As partes do corpo mais picadas pelas aranhas
foram coxas/pernas, pé/dedos e mao/dedos, com
25%; 23% e 16%, respectivamente, corroborando
os resultados de Bucharetchi (1992). Tal acidente é
ocasionado pelo fato de que aranhas do género
Loxosceles tendem a abrigar-se da luz em sapatos,
calcas, roupas penduradas, roupas de cama e banho,
e ao sentir-se comprimida acaba utilizando-se da
picada como forma de defesa (CAMPOS; GARCIA,
1997; CUPO; AZEVEDO-MARQUES; HERING,
2003).

Quase 40% das vitimas levaram de 6 a 12 horas
e mais de 20% levaram mais de 12 horas para buscar
atendimento médico apds a picada, diferindo das
afirmacdes de Cardoso (1992) de que cerca de 97%
dos pacientes buscam atendimento entre 12 e 36
horas, uma vez que a dor local se agrava neste periodo
de tempo.

As principais alteragdes clinicas apresentadas
pelos pacientes picados pdr aranhas foram dor
(89,3%), edema (79,3%) e eritema (65,6%),
resultados semelhantes foram obtidos por
Bucharetchi (1992) e Mélaque et al. (2002), no estado
de Sao Paulo. As complicacdes clinicas da picada
da aranha apontadas por 44% das vitimas foram
mialgia, cefaléia, nduseas e vomitos , (conforme
apresentado na Tabela 1), e a maioria dos casos foi
classificada como leve, indo ao encontro dos resultados
de Bucharetchi (1992) e Cardoso (1992). A soroterapia
foi utilizada em 79,4% dos registros, e que 93,9% dos
pacientes evoluiram para cura sem seqiielas.
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Tabela 1. Complicagdes clinicas do araneismo no municipio de Chapecd, SC de 1995 a 2002, com respectivo niimero de

pacientes e freqiiéncia.

Complicacées clinicas

Numero de pacientes Freqiiéncia (%)

Hipertensdo arterial sistémica 1 0,80
Hipotensdo 2 1,5

Diarréia 5 3,8

Nauseas e VOmitos 14 10,7

Choque 1 0,80
Dispnéia 2 1,52
Insuficiéncia Renal Aguda 1 0,80
Dores abdominais 3 2,30
Cefaléia 14 10,7
Mialgia 30 23,0
Outros (sudorese, espistaxe, oligdria e diplopia) 19 14,5
TOTAL 92 70,42

Conclusoes

O estudo das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas do aranefsmo, levado a efeito em
Chapecd6, SC, nas condicdes em que foi realizado,
permite concluir que entre os acidentes com aranhas
o loxoscelismo é predominante, e 0o araneismo
aumentou 36,3% de 1995 a 2003, possivelmente em
decorréncia aumento da densidade populacional de
aranhas do género Loxosceles por fatores
antropicos. Esses fatores podem ter favorecido o
sinantropismo das mesmas, aliado ao fato da
obrigatoriedade da notificagdo pelo Ministério da
Saude a partir de 1995, e, como se observa apds o
primeiro registro de Campos e Garcia (1997), a
incidéncia tem um aumento significativo.

Verifica-se a necessidade de politicas publicas na
drea da sadde voltadas a orientagdo da populacio
sobre os habitos das aranhas, sinais e sintomas da
picada, aparéncia do animal, formas de combate e
prevencdo dos acidentes, visto que a maioria das
vitimas procuram atendimento médico entre 6 a 12
horas, o que piora o quadro clinico, e, no caso de
acidentes com criancas, pode ser fatal. Assim, seriam

necessdrias medidas preventivas como ocorre com
outros animais sinantrépicos como o Aedes aegypti,
mosquito transmissor da Dengue, o que levaria a
diminui¢cdo do nimero crescente de acidentes
trazendo mais trangqiiilidade a populagdo. Sugere-se
a realizacdo de outros estudos que busquem
informagdes sobre os acidentes sob diversos angulos,
como o conhecimento das vitimas e dos profissionais
de sadde para verificar a dimensao real deste
problema de satide para este Municipio.
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