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Estratégias de Prevengdo de Doencgas no SUS:

e Campanhas de vacinagao: realizagdo de campanhas periédi-
cas de vacinagdo para prevenir doengas imunopreveniveis.

e Programas de rastreamento: oferecer exames de rastrea-
mento para identificar doengas em seus estdgios iniciais, como o
rastreamento de cancer de mama e colo do Utero.

e Cuidado integral a saude: estimular a busca precoce por
atendimento de saude, garantindo o acompanhamento e tratamen-
to adequado para doengas cronicas.

— Recuperacdo da Satde: a recuperagdo da saude envolve o

tratamento e cuidado dos individuos que ja apresentam doengas ou
condi¢des de saude adversas. O objetivo é promover a reabilitagdo
e restaurar a saude da pessoa afetada.

Estratégias de Recuperagao da Saude no SUS:

— Assisténcia médica e multidisciplinar: oferecer atendimento
médico especializado e integrado com outros profissionais de sau-
de, como fisioterapeutas, psicdlogos, nutricionistas, etc.

— Acompanhamento pds-tratamento: garantir o acompanha- :

mento adequado dos pacientes apds o tratamento para prevenir
recidivas e complicacGes.

— Reabilitagdo: oferecer servigcos de reabilitacdo para individu-
os com sequelas de doencgas ou acidentes, visando a recuperag¢do
funcional.

No SUS, a promogdo, prevengao e recuperagao da salde sdo
abordagens interligadas, trabalhando de forma integrada para ga-

rantir uma assisténcia integral e efetiva a popula¢do, promovendo a :

saulde, prevenindo doencas e tratando adequadamente os individu-
os afetados por enfermidades.

METODOLOGIA DAS VISITAS DOMICILIARES M

As visitas domiciliares sdo uma ferramenta essencial em diver-

sas areas, desde a assisténcia social até a saude publica, desenvol-

vendo promogdo da saude, na preveng¢do de doengas, no acompa-
nhamento de pacientes e na educagdo sanitaria das familias.

Abaixo, descrevemos os principais aspectos da metodologia
das visitas domiciliares:

Planejamento
Antes de realizar as visitas domiciliares, é fundamental fazer

um planejamento detalhado. Isso envolve a defini¢do dos objetivos :

da visita, a selegdo dos individuos ou familias a serem visitados, a
preparacdo do material necessario e a organizacdo da equipe res-
ponsavel pelas visitas.

Identificagdo de Necessidades

Durante as visitas domiciliares, os profissionais de saude tém a
oportunidade de identificar as necessidades especificas de cada fa-
milia ou individuo. Isso pode incluir questdes relacionadas a saude
fisica, mental, social e ambiental.

E importante realizar uma avaliagio completa e sensivel, le-
vando em consideragdo o contexto cultural e socioecondmico dos
individuos.
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Coleta de Dados
Durante a visita, os profissionais de saude coletam informagdes

* relevantes sobre o estado de saude dos moradores, as condi¢Ges de

vida, os habitos de higiene, o acesso aos servicos de saude e outros
aspectos importantes. Esses dados sdo essenciais para planejar in-
tervencgOes adequadas e personalizadas.

Educagdo em Saude

As visitas domiciliares s3o uma oportunidade valiosa para
fornecer orientagdes e educacdo em saude as familias. Isso pode
incluir informagdes sobre prevencdo de doencas, cuidados com a
salde materno-infantil, promocdo da alimenta¢do sauddvel, higie-
ne pessoal, vacinagdo, entre outros temas relevantes.

E necessario adaptar as mensagens as necessidades e realida-
des especificas de cada familia.

Acompanhamento e Monitoramento

ApOs a visita inicial, é fundamental realizar um acompanha-
mento regular das familias, especialmente daquelas com necessi-
dades especificas ou em situagdes de vulnerabilidade. Isso permite
monitorar o progresso, avaliar a eficacia das intervengdes realiza-
das e identificar novas necessidades que possam surgir ao longo
do tempo.

Integracdo com a Rede de Servigos

As visitas domiciliares devem ser parte integrante de uma abor-
dagem mais ampla e coordenada de atencdo primaria & salde. E
essencial que os profissionais de saude trabalhem em colaboragdo
com outros servigos e programas, como unidades basicas de saude,
centros de referéncia, assisténcia social, educagdo e outros setores
relevantes.

7. Registro e Documentagdo:

Todos os dados coletados durante as visitas domiciliares devem
ser registrados de forma precisa e sistematica. Isso inclui informa-
¢Oes sobre as condi¢Oes de saude, as intervencdes realizadas, os
resultados obtidos e quaisquer recomendag¢des ou encaminhamen-
tos feitos. A documentagdo adequada é essencial para garantir a
continuidade do cuidado e a prestagdo de contas.

As visitas domiciliares devem ser pautadas em ferramentas po-
derosas para promover a saude e o bem-estar das comunidades,
adotando uma abordagem holistica e centrada no individuo, os pro-
fissionais de salide podem identificar as necessidades especificas de
cada familia e fornecendo intervengdes personalizadas e eficazes.

CONHECIMENTOS SOBRE DOENCAS: ESQUISTOSSOMOSE,
DENGUE, LEISHMANIOSE, FEBRE AMARELA, MALARIA,
TRACOMA, INFLUENZA, FEBRE MACULOSA, LEPTOSPIRO-
SE, HANSENIASE, E TUBERCULOSE. DOENGAS INFECCIO-
SAS E PARASITARIAS. DOENGA DE CHAGAS

Esquistossomose mansonica

A esquistossomose mansénica é uma doencga causada pelo
verme Schistosoma mansoni. A doenca ocorre em duas fases
distintas com diferentes sintomas: fase aguda e fase cronica.
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taxa de natalidade, devido ao acesso a métodos anticoncepcionais,
ao elevado custo de vida nas cidades, e a educagao, resultando na
redugdo do crescimento vegetativo.

Essa concepgdo foi vinculada a uma outra, relacionada as doen-
¢as: a teoria da transi¢do epidemioldgica. Segundo ela, as doengas
cronico-degenerativas iriam, aos poucos, tomar o lugar das infec-
ciosas como principais causas de morte a medida que ocorresse
a transicdo demogrdfica. Esta visdo etapista® e linear do processo
propunha que as sociedades passaram por diversas fases: a fase das
pestes (caracterizada pela idade medieval e moderna); a fase das

pandemias (entre o século XIX e inicio do XX) e a fase das doengas

cronico degenerativas, relaciona ao grande aumento da populagdo
mais velha e ao desenvolvimento cientifico que deixaria as doengas
epidémicas sobre controle.

O modelo propunha a existéncia de diferengas no ritmo de mu-
dancas na piramide etaria e epidémica. O modelo “classico” seria
exemplificado pelo Reino Unido, Suécia e Estados Unidos, onde
as doencgas degenerativas haviam substituido as infecciosas como
principais causas de mortalidade; o modelo “acelerado”, seria o do

Japdo, onde o mesmo processo teria ocorrido, um pouco mais tar- :

diamente, porém com maior rapidez; e por fim o modelo “atrasa-
do”, representado pelos paises onde a transicdo epidemioldgica é
ainda mais recente ou ainda ndo se completou.

Mais recentemente, alguns estudiosos comegaram a observar
as limitagGes da teoria da transi¢ao epidemioldgica. A primeira de-
las diz respeito a falta de homogeneidade temporal entre o pro-
cesso de transigdo nos diferentes paises. Ou seja: os padroes de
mortalidade e morbidade sdo varidveis. Também observaram um
quadro de grande heterogeneidade dentro de cada pais. Alguns
paises estariam em uma etapa mais avangada da transi¢do, outros
estariam apenas iniciando o processo de transi¢cdo e outros ainda,
apresentariam caracteristicas dos diferentes modelos, como o Bra-
sil, onde observa-se a sobreposicao de etapas, ou seja, a perma-
néncia de doencas infecto-parasitarias e cronico-degenerativas de
grande importdncia como a dengue e o cancer.

A teoria da transi¢cdo epidemiolégica traz consigo uma limita-

¢do: o fato de ndo poder ser aplicada indistintamente a diferentes

formagdes sociais. Além disso, ela encobre a possibilidade de emer-
géncia e reemergéncia de doengas controladas.

No mundo de incertezas decorrente do desenvolvimento das
desigualdades sociais, da ampliagdo dos contatos entre as diversas
populagbes e da exploracdo desenfreada de diferentes ecossiste-
mas, ndo temos como prever o caminho das doengas infecciosas
nas diferentes sociedades. Para pensar as dinamicas de surgimento

das doengas emergentes é necessario pensar as complicadas rela- :

¢cOes entre os sistemas sociais e naturais, atividade tem que ser feita
em conjunto entre as ciéncias bioldgicas e sociais.

Pensar as formas coletivas de adoecimento como etapas linea-
res gera a ilusdo de que estamos a frente de um novo tempo, onde
somente as doengas cronico-degenerativas apresentam-se como
problemas de saude publica, e mesmo assim por um tempo limi-
tado, pois o avan¢o das novas terapias certamente irad favorecer o
seu controle.

A ocorréncia da epidemia de AIDS, nos anos 1980, veio mostrar

a dificuldade de uma visdo como essa. Surgida nos bairros de Los
Angeles, a epidemia atingiu inicialmente os homossexuais, que pas-
saram a desenvolver sarcomas, pneumonias e outros tipos de doen-

5 Adjetivo com sentido de “realizado por etapas’.
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¢a tipica do enfraquecimento do sistema imunoldgico. Sua eclosdo,
de pronto ampliou o preconceito com os homossexuais e o estigma

- em relagdo aos doentes.

A partir da década de 1990, a transmissdo por relagdes hete-
rossexuais ampliou-se cada vez mais. A atuacdo forte dos movi-
mentos ativistas, associada a mudanga no perfil epidemiolégico e
a composicao de respostas sociais organizadas, fortaleceram a luta
contra os estigmas ligados a infecgao pelo HIV.

Em nivel global, a Aids veio mostrar, mais uma vez, a impossibi-
lidade de pensarmos um mundo sem doencgas infecciosas. Ou mes-
mo a faldcia da concepg¢do de que com o desenvolvimento, a carga
de doengas se limitaria aos agravos cronico-degenerativos. Outra
doenga, mais recentemente, veio reforgar a impossibilidade de se
pensar dessa forma e, além disso, trouxe mais algumas questdes
que nos ajudam a pensar as doengas emergentes.

Em 1947, o Zika virus foi identificado entre os primatas da flo-
resta de Zica, em Uganda; um virus transmitido por meio de relagdo
sexual e, principalmente, pela picada de mosquitos. Nos humanos,
0 virus causa doenga e complica¢gdes ainda ndo totalmente conhe-
cidas.

Como em outras epidemias disseminadas por mosquitos, o
avanco do homem sobre a natureza, o modelo hegemdnico de con-
vivéncia nas grandes cidades, as deficiéncias do sistema de salde e
as iniquidades sociais determinaram a intensificagdo da transmis-
sdo da doenga.

No Brasil, ha registros de casos da Zika a época da Copa do
Mundo, porém foi s6 em 2015 que foi confirmado o primeiro caso

. de transmissdo ocorrida dentro do pais, na regido Nordeste. Os di-

versos sintomas - exantema, febre intermitente, mialgia e dor de ca-
beca, garganta, tosse, vOmitos entre outros, por si mostravam que
tal qual a dengue, se tratava de uma infec¢do perigosa.

No entanto, algo muito pior logo aconteceu. Entre agosto e se-
tembro de 2015, obstetras de Pernambuco comegaram a observar
0 nascimento de bebés com microcefalia, vindos de partos de mu-
Ilheres que tinham tido infe¢do pelo Zika Virus.

Rapidamente, a infec¢do pelo Zika virus se tornou uma emer-
géncia internacional, como declarado pela Organizagdo Mundial da
Saude em 2016.

A epidemia da Zika trouxe algumas questdes relevantes, das
quais se pode destacar uma. A epidemia ndo afetou todas as mu-
Iheres de forma indistinta.

Outros processos epidémicos também nos lembram como seus
contextos de ocorréncia alteram drasticamente sua visibilidade e a
intensidade de resposta social. E o caso, por exemplo, dos recentes
surtos epidémicos de Ebola e das pandemias de SARS (Sindrome
Respiratoria Aguda Severa), e Gripe HIN1.

A SARS, também causada por um coronavirus, surgiu na China
em 2002 e alcangou o status de pandemia, pelos critérios da OMS,
no ano seguinte. A gripe HIN1 grassou de forma pandémica entre
2009 e 2010. As duas ultimas, embora apresentem menor letali-
dade que o Ebola, devido a sua maior capacidade de difusdo glo-
bal, geraram esforcos nacionais e globais mais rapidos e de maior
dimensdo. Basta dizer que tais esforcos resultaram no desenvolvi-
mento de vacinas para as duas ultimas, enquanto os esforgos para
reforgar os sistemas de saude locais no sentido de impedir novos
surtos de ebola ainda se mostrem muito insuficientes.
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em nosso meio (RUFFINO-NETTO, 1997), sem declinar significante-
mente, e com incidéncia elevada especialmente apds o advento da
AIDS.

A AIDS, a dengue e as infecges por bactérias resistentes a anti-
microbianos - responsaveis pela elevada mortalidade por infec¢oes
hospitalares - sdo exemplos da modificagdo do comportamento das
doengas infecciosas no mundo moderno (WALDMANN, 1998).

Se no passado as doengas infecciosas eram majoritariamente
associadas as mas condig¢les socioecondmicas, ao saneamento ba-
sico deficiente, as condicGes precarias de higiene e ao baixo nivel de

instrugcdo, agora, com o surgimento ou recrudescimento de novas e

velhas doengas, novos padrées de ocorréncia também emergem,
fruto da interagdo entre seus agentes, do ambiente e da vulnerabi-
lidade populacional.

Origem das viroses emergentes e reemergentes
Segundo Morse, teriamos trés mecanismos de surgimento des-
sas infec¢des, os quais podem eventualmente estarem associados:

1. Surgimento de um novo virus, pela evolugdo de uma nova :

variante viral.

2. Introducdo no hospedeiro de um virus existente em outra
espécie (transposicdo da barreira de espécie).

3. Disseminagdo de um virus a partir de uma pequena popula-
¢do humana ou animal, onde este virus surgiu ou onde foi original-
mente introduzido.

Reconhece-se que varios virus, especialmente do grupo RNA,

apresentam taxas de mutagdo elevadas como no caso da influenza,
virus que possui genoma segmentado e é capaz de atingir grande
numero de hospedeiros animais. Por estes mecanismos surgem,
por sele¢do natural, amostras de maior viruléncia a partir de grande
numero de padrdes gendmicos circulantes.

A possibilidade de ser alcancado qualquer ponto da terra em
poucas horas pelo transporte aéreo, tem proporcionado o desloca-
mento de vetores de um continente a outro, bem como o contato

direto do homem com &reas remotas, onde podem existir agentes

até entdo desconhecidos.

A importagdo de animais igualmente pode trazer, ao contato
do homem, novos agentes de doenga. Exemplo desse mecanismo
ocorreu com o até entdo desconhecido grupo dos filos virus, os
quais foram introduzidos na Alemanha, em macacos importados de
Uganda e que causaram a morte de 8 das 31 pessoas que se infecta-
ram pelo contato com os tecidos dos animais usados em pesquisas.

Do mesmo grupo, o virus Ebola causou surtos extensos no Zaire

e Suddo em 1976, com cerca de 600 pessoas envolvidas e porcenta-
gens de 88% de letalidade, voltando em 1995 ao Zaire, igualmente
com taxa de letalidade, em torno de 77%. A entrada de pessoas em
nichos ecoldgicos até entdo isolados é aceita como a origem dos
primeiros casos estudados na epidemia de 1995, no Zaire.

A disseminagdo do Aedes aegypti e da febre amarela no pais,
ocorreu através dos navios que atracavam em portos brasileiros,
originando diversas epidemias, a primeira delas reportada no sé-
culo XVI, em Recife. Pelo mesmo mecanismo e talvez ainda pelo
transporte aéreo, o Ae. Albopictus espalhou-se nos ultimos anos do
Sudeste Asidtico para todo o mundo tropical, sendo reconhecido no
Brasil em 1987, nas proximidades do Rio de Janeiro.
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Pelos dados disponiveis, o virus HIV teria se originado de regi-
Oes centrais africanas, a partir de amostras de virus circulando en-

© tre primatas e que foram capazes de passar a barreira de espécie e

atingir o homem.

A expansdo da agricultura a areas novas e as praticas de co-
Ilheita e manejo de produtos agricolas, levam a entrada em nichos
ecoldgicos, onde novos agentes podem ser encontrados e também
a atragdo de roedores silvestres e outros animais que se aproximam
do homem em busca de alimento. Neste Gltimo caso, temos como
exemplos os virus Junin e Machupo, agentes de febres hemorragi-
cas na Argentina e Bolivia, transmitidas ao homem pela urina de
roedores silvestres.

A febre amarela, essencialmente doenga de primatas, porém
com capacidade de alcangar o homem que penetre em areas endé-
micas sem protegdo vacinal, alcangou uma média anual de 18 casos
nos ultimos 15 anos. No ano de 2000, porém, surgiu uma epizootia
em primatas, que levou a um substancial aumento de casos huma-
nos, de febre amarela silvestre.

Com a entrada de Ae. Aegypti nas areas endémicas de febre
amarela, nas regides Centro-Oeste e Norte, o risco de surgimento
de infecgOes urbanas passou a ser uma realidade a ser enfrentada.

O dengue, causado por quatro tipos de virus, constitui hoje a
mais importante doenca viral humana transmitida por mosquitos e
no Brasil foram notificados mais de 3.000.000 de casos nos ultimos
anos, desde a epidemia de 1981/1982, em Roraima e a primeira
grande epidemia de 1986, no Rio de Janeiro

Desde entdo a doenga, acompanhando a expansao do Ae. Ae-
gypti, implantou-se igualmente em praticamente todo o Brasil, com
a presenca dos virus tipo 1 e 2 e 3 com risco de entrada do tipo 4,
presente em paises limitrofes como a Coldmbia e Venezuela, bem
como no México e no Caribe.

O virus Rocio surgiu em 1975/1976, na costa do sul do Estado
de Sdo Paulo (Vale da Ribeira) e causou uma epidemia de encefa-
lite por cerca de dois anos. O virus circulou provavelmente entre
passaros e mosquitos, principalmente Aedes scapularis e Psoropho-
ra ferox e ndo foram mais descritos casos humanos desde entao.
Ocorreram naquela ocasidao, cerca de 1.000 casos, com uma taxa
de letalidade de aproximadamente 10% e sequelas motoras, nos
pacientes.

A hepatite C vem crescendo de importancia em todo o mundo.
O virus infecta por mecanismos semelhantes ao virus B, porém ain-
da encontramos cerca de 20% dos casos ndo esclarecidos do ponto
de vista de seu mecanismo de transmissdo. Ndo se espera o desen-
volvimento de uma vacina para futuro previsivel, devido a variabili-
dade do virus e a falta de métodos de seu cultivo em laboratdrios.
Esta virose deve ser considerada uma doenga emergente por sua
expansdo e sua gravidade, com uma tendéncia a cronicidade e a
guadros terminais de cirrose e carcinoma hepatico.

O género Hantavirus, nome derivado de um rio da Coréia, inclui
virus reconhecidos inicialmente naquele pais e posteriormente em
extensas areas da Asia e Europa. O virus Hantaan causou infec¢des
em soldados americanos durante a Guerra da Coréia, mas so foi
isolado em 1976. Esses agentes sdo infectantes através da urina de

. ratos infectados, sendo na Coréia o Apodemus agrarius o seu prin-

cipal vetor.

No inicio da década de 80 foi isolado o virus Seoul, pertencente
ao mesmo grupo dos Hantavirus, porém circulando em roedores ur-
banos (Rattus rattus e Rattus norvergicus), o que acrescentou uma
nova dimensdo ao problema.
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clama de dor no local da picada, que é seguida de uma pequena

inchagdo. Os principais animais que produzem estas manifestagdes

sao abelhas, vespas, mosquitos, escorpides, lagartas e aranhas.

Abelhas e Vespas

Conhecer um pouco a respeito destes insetos auxilia na obser-
vancia de determinados cuidados afim de evitar ou de reduzir o ris-
co de ser picado.

A abelha africana (ou africanizada) é muito parecida com a abe-
Iha europeia, usada como polinizadora na agricultura e para produ-

¢do de mel. Os dois tipos tém a mesma aparéncia e seu comporta- :

mento é similar, em muitos aspectos. Nenhuma das duas tende a
picar quando retiram néctar e pélen das flores, mas ambas o farao
para defender-se, se sdao provocadas. Um enxame em voo, ou des-
cansando momentaneamente, raramente molesta pessoas, porém,
qualquer tipo de abelha se torna defensiva quando se estabelece
para formar uma colmeia e comeca a se reproduzir.

Caracteristicas das Abelhas Europeias e Africanas
- Sdo praticamente iguais no aspecto

- Protegem a colmeia e picam para defender-se

- Podem picar apenas uma vez (cada uma)

- Tém o mesmo tipo de veneno

- Polinizam flores

- Produzem mel e cera

Caracteristicas das Abelhas Africanas
- Respondem rapidamente e atacam em enxames

- Se sentem ameacadas por pessoas e animais a menos de 15

m da colmeia

- Sentem vibragdes no ar até a distancia de cerca de 30 m da
colmeia

- Perseguem os intrusos por cerca de 400 m ou mais

- Estabelecem colmeias em cavidades pequenas e em areas
protegidas, tais como: caixas, latas e baldes vazios, carros abando-
nados, madeira empilhada, moirdes de cercas, galhos e tocos de
arvores, garagens, muros, telhados, etc.

As picadas produzidas por abelhas e vespas estdo entre os tipos
mais encontrados de picaduras de insetos. O ferrdo da abelha, ves-
pa ou formiga se projeta da porgdo posterior do abdéomen do inseto
para injetar veneno na pele da vitima.

Mesmo sem medidas especificas de primeiros socorros, de-
ve-se ficar atento para algumas das consequéncias resultantes de
picadas por insetos. Os acidentes por picadas de abelhas e vespas

apresentam sintomas distintos. O perigo da picada da abelha, por :

exemplo, estd mais na quantidade de picadas recebidas do que no
veneno em si e esta muito relacionada a sensibilidade do individuo
ao veneno. Calcula-se que uma pessoa que receba de 300 a 500
picadas pode até mesmo morrer, devido as diferentes reagdes que
a quantidade de veneno pode provocar.

O acidente mais frequente é aquele no qual um individuo ndo
sensibilizado ao veneno é acometido por poucas picadas.

Outra forma de apresentacdo clinica é aquela na qual a vitima

previamente sensibilizada a um ou mais componentes do veneno

manifesta reacdo de hipersensibilidade imediata. E ocorréncia gra-
ve, podendo ser desencadeada por apenas uma picada e exige o
atendimento especializado imediato, pois se manifesta por edema
de glote, bronco-espasmo acompanhado de choque anafilatico.
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A terceira forma de apresentagao deste tipo de acidente é a de
multiplas picadas. Na maioria das vezes este tipo de acidente ocorre
na execuc¢do de trabalho de campo, quando a vitima é atacada por
um enxame. Nesse caso ocorre inoculagdo de grande quantidade de
veneno, devido as multiplas picadas, em geral centenas ou milha-
res. Em decorréncia, manifestam-se varios sinais e sintomas, devido
a acdo das diversas fragdes do veneno. Este tipo de acidente é raro.

Algumas pessoas - a maioria - desenvolvem uma reagdo locali-
zada a picada de abelha e de outros insetos, com sintomas de uma
reacdo de hipersensibilidade. Geralmente a vitima apresenta:

- dor generalizada;

- prurido intenso; generalizado,

- papulas brancas de consisténcia firme e elevada,

- fraqueza,

- cefaleia,

- apreensdo e medo, com agitacdo podendo posteriormente
evoluir para estado torporoso.

Geralmente os sintomas sdo de curta dura¢do, desaparecen-

i do gradativamente sem medicagdo. Em algumas pessoas, porém,

a reagdo ao veneno de um inseto pode assumir carater sistémico,
tais como:

- insuficiéncia respiratoria;

- edema de glote;

- broncospasmo;

- edema generalizado das vias;

- hemdlise intensa, acompanhada de insuficiéncia rena;

- hipertensdo arterial.

Muito rapidamente estes sintomas podem evoluir para os sin-
tomas classicos de choque e, em seguida, morte.

Lacraias

Os quilépodes, conhecidos popularmente como lacraias ou
centopeias, possuem corpo dividido em cabeca e tronco articulado,
de formato achatado, filiforme ou redondo, permitindo facil loco-
mogao. As lacraias estdo distribuidas por todo o mundo em regides
temperadas e tropicais. S3o bastante agressivas, mas ndao colocam
em perigo a vida humana.

Devido a dificuldade em coletar quantidades adequadas de
veneno, pouco se conhece sobre o mecanismo de agdo, sugerin-
do-se atividade exclusivamente local, mas na maioria das vezes o
quadro clinico é benigno, causando apenas envenenamento local
sem maiores consequéncias, caracterizado por dor local imediata
em queimagao, de intensidade variavel, que pode permanecer por
varias horas, acompanhada ou ndo de prurido, hiperemia, edema e
com evolugdo para necrose superficial.

Sintomas

Eventualmente podem estar presentes sintomas tais como ce-
faleia, vomitos, ansiedade, agitagdo, angustia, pulso irregular, ton-
turas, paresia ou dorméncia da regido afetada, linfadenite, linfangi-
te e alteragBes cardiacas passageiras.

Lagartas Venenosas

A ordem Lepiddptera possui mais de cem mil espécies de in-
setos distribuidos pelo planeta. A maioria desses animais pode ser
encontrada em arvores e arbustos, alimentando-se de suas folhas.
Sdo conhecidos na forma adulta como borboletas ou mariposas. As
formas adultas raramente causam problemas ao homem.
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