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Classificacao

Nome Popular: Taturana, oruga ou ruga.
Nome Cientifico: Lonomia obliqua e Lonomia achelous.
Ordem: Lepidopteros

Familia: Saturnidae

Descricao
Corpo marrom, espinhos em forma de pinheirinho verde folha, listra marrom contornada de preto

ao longo do dorso, manchas brancas no dorso. Habitos gregarios. Podem atingir 6 a 7 cm de
comprimento. A fase larval ¢ de 85 dias.

Acoes do Veneno

ATENCAO

Todos os pacientes com contato ou suspeita de contato com Lagarta Lonomia, devem ser
encaminhados para avaliacio médica e solicitaciio de exames laboratoriais.

Duas espécies estdo envolvidas em acidentes humanos graves e fatais: Lonomia obliqua ¢ Lonomia
achelous.

Os envenenamentos ocorrem quando as cerdas das lagartas entram em contato com a pele humana.
Estas toxinas ao serem absorvidas afetam principalmente o sistema de coagulagao.

Uma das principais manifestacdes do envenenamento por L. obliqua ¢ a coagulopatia de consumo
devido a severa deplegdo dos fatores de coagulagdo, ativagdo secundaria da fibrindlise, seguida de
sangramentos de pele, mucosas e visceras. O veneno da espécie Lonomia obliqua ativa FX, FII,
degrada fibrinogénio. Néo se observa alteragdo nas plaquetas.

Manifesta¢oes Clinicas

O contato com as lagartas do género Lonomia obliqua podem provocar:
Disturbio da Hemostasia/Sindrome Hemorragica:

Alteragdes da coagulacio e sangramentos. As alteragdes nos parametros da coagulagdo
podem ser observadas ja nas primeiras horas apds o acidente (TC, TP/AP, TTPA prolongados
ou incoagulaveis, Fibrinogénio baixo).

As manifestacdes de sangramento freqiientemente sdo tardias.

Sangramentos observados: equimose, hematuria, sangramento em feridas recentes,
hemorragias de mucosas (gengivorragia, epistaxe, hematémese, enterorragia), hemorragias
intra-articulares, abdominais, pulmonares, glandulares e intraparenquimatosa cerebral ou
subaracnoidea.

A administraciio precoce do soro antilondmico evita as manifestacées de sangramento.

Manifestagdes Locais: Dor em queimacéo, hiperemia, prurido e raramente bolhas (sintomas benignos e de regressao espontdnea em poucas horas).
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Manifestagdes Gerais: Cefaléia, mal-estar geral, nduseas e vOmitos, dores abdominais e mialgia.
Diagnéstico

O diagnostico diferencial com as dermatites urticantes provocadas por outras lagartas deve ser feito pela historia clinica, identificaciio do
agente e presenca de distirbios da coagulacio.

Relato ou suspeita de contato com lagarta:

= Caso a lagarta seja capturada, solicitar o envio de foto por WhatsApp (48) 99122-1868 ou entrar no site do CIATox para visualizagdo de imagens
das lagartas.

= Sendo a lagarta identificada como Lonomia, deve-se verificar a presenga de hemorragias e alteragdo na coagulagdo. Solicitar TAP/TTPA na
admissdo, 6 ¢ 12 horas apds contato com as lagartas. Se, em qualquer momento, os exames de coagulagdo estiverem alterados, ou houver
evidéncias de sangramento, ¢ confirmado o diagndstico de sindrome hemorragica e indicado imediatamente o tratamento com Soro
Antilondmico. (ver Fluxograma no Tratamento)

= Caso a lagarta ndo seja identificada, seguir as mesmas orientagdes acima.

= Confirmada ser lagarta de outro género, tratar com sintomatico e liberar o paciente.

OBSERVACAO: Em todos os casos de acidente ou de localizagio de Lonomias obliquas, comunicar ao servigo da Vigilancia
Epidemiologica/Sanitaria Municipal, para que faga a coleta e/ou monitoragao.

Tratamento

Contato com lagarta do género Lonomia com identificacdo confirmada ou Lagartas ndo identificadas:

Realizar diagnéstico laboratorial através de exames da Coagulacio TC, TP/AP, TTPA de acordo com o fluxograma. Solicitar também exames
de funcio renal se exames de coagulagio alterados.

Fluxograma para diagnostico e tratamento
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Fluxograma

1. Especifico: A soroterapia antiveneno - Soro antilondmico (SALon) - esta indicada nos casos moderados e graves, aliada a medidas de suporte vital.

SOROTERAPIA: As ampolas do Soro antilondmico (SALon) devem ser diluidas em 250 ml de SF ou SG5%, para administrar-se por via
endovenosa (EV), em 30 minutos, sendo o paciente monitorado pela equipe médica e/ou da enfermagem durante este procedimento.
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MEDICACAO PREVIA: Fazer 15 minutos antes da soroterapia:

= Anti-HI1: Difenidramina (Difenidrin®) 1 mg/Kg EV ou IM (max 50 mg) ou Prometazina (Fenergan®): 0,5 mg/Kg IM ou EV (max
25 mg). Em idosos ou criangas ndo administrar a prometazina; preferir o uso de anti-histaminico VO (como a Dexclorfeniramina ou
a loratadina) caso néo haja disponibilidade da difenidramina.
= Corticdide: Hidrocortisona 10 mg/Kg EV (max 500 mg)

Observacgao:

= Deve ser evitado o uso de alguns medicamentos anti-histaminicos, principalmente a prometazina (Fenergan®), em criangas e idosos.
Os efeitos destes medicamentos podem determinar manifestacdes como sonoléncia, agitagdo psicomotora, alteracdes pupilares e
taquicardia, que podem ser confundidas com as do envenenamento sistémico. Preferir o uso de anti-histaminico por VO, como a

Dexclorfeniramina.

= Gestantes, mulheres amamentando e criangas podem receber a soroterapia especifica normalmente, nas mesmas doses indicadas.

2. Geral:

= A hidratagdo adequada, nas primeiras 24 horas, ¢ importante para a prevencdo da IRA.

Os pacientes devem ser mantidos em repouso para evitar traumas mecanicos.

Nos pacientes que referirem dor local, tratar sintomaticamente (ex: paracetamol e compressas frias).

Os exames de fungdo renal e coagulacdo devem ser reavaliados 24 horas ap6s a administragdo do SAlon.

Casos graves podem evoluir com insuficiéncia renal, hemorragia intracraniana, hipotensao, faléncia de multiplos 6rgdos e choque.

Classificacio de gravidade, manifestagdes clinicas e nimero de ampolas do tratamento especifico nos acidentes provocados por lagarta do
género Lonomia:

Classificacao || Manifestacoes Clinicas || Tratamento || Observagao
Alivio da dor. Nao necessitam de
Sintomas locais, sem alteragdo da coagulagéo tratamento especifico (SALon). Importante a realizacio do protocolo
LEVE (exames normais) ou sangramentos até 12 horas Pacientes podem ser liberados, se de Ie):xames de coagu(l;agﬁo p
apos o contato. exames de 12 horas ap6s contato '
forem normais.
rsri:rtl(i)t{::l:tilzzzlileilrllf;f;ai(;:san?agrs 132?1 Z?nm € SeM || Tratamento especifico com 5 ampolas ||Internagdo por 24h. Alta hospitalar se
§oes ! agicas na p de SALon diluidas em 250mL de SF || TAP >50%, RNI <1,3 e fungdo renal
mucosas (gengivorragia, equimose, hematoma), .
. ~ T IV/30min normal.
hematuria e sem alteragdo hemodinamica.
Alteragdo da coagulag@o, manifestagdes ~ . -
L. ; . . Internagio hospitalar, se necessario
hemorragicas em visceras (hematémese, Tratamento especifico com 10 em Unidade de Terania Intensiva
GRAVE sangramento pulmonar, hemorragia intracraniana) e |[ampolas de SALon diluidas em Acompanhamento e]iratamen to ’
com alteragdes hemodindmicas e/ou faléncia de 250mL de SF IV/30min conforlzne evolucio clinica
multiplos 6rgaos ou sistemas. ¢ ’

Exames/Monitoriza¢cao

O diagnostico laboratorial ¢ realizado através de exames da Coagulagdo: TC, TP/AP, TTPA.

Se exames de coagulagdo alterados, solicitar também exames de fungdo renal, hemograma com plaquetas, parcial de urina.

Pacientes que se apresentam tardiamente, solicitar j4 na admissdo os exames de fungéo renal.

Prognostico

O diagnostico precoce e o tratamento adequado com o soro antilondmico sdo fatores fundamentais para a evolugdo favoravel do paciente. Tornam o
prognostico mais reservado: esmagamento, acidentes com elevado numero de lagartas e contato intenso, acidentes em criangas e idosos, patologias
prévias como hipertensao arterial e Glcera péptica, dentre outras, traumatismos mecanicos pos-contato.

Reacio ao Soro

A soroterapia antiveneno ndo ¢ um procedimento isento de riscos, havendo possibilidade do aparecimento de reagdes, que podem ser classificadas em
precoces e tardias:

= REACOES PRECOCES: A maioria ocorre durante a infusdo do antiveneno e nas duas horas subsequentes. Geralmente leves, mas devem ser
mantidos em observagdo, no minimo por 24 horas, para detecg¢do de outras reagdes que possam ser relacionadas a soroterapia. Os sinais e
sintomas mais frequentes sdo: urticaria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal, prurido e rubor facial. Raramente graves, semelhantes a
reagdo anafilatica ou anafilactdide. Nestes casos, os pacientes podem apresentar arritmias cardiacas, hipotensdo arterial, choque e/ou quadro
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obstrutivo de vias respiratorias. Na presenca de reagdes devem ser tomadas as seguintes medidas: suspender temporariamente a infusao do soro
antiveneno e tratar as reagdes. Uma vez controlada a reag@o ao soro, a soroterapia antiveneno deve ser reiniciada. O soro pode ser diluido em SF
ou soro glicosado a 5 %, numa razao de 1:2 a 1:5 e infundido mais lentamente.

= REACOES TARDIAS: Também conhecida como Doenga do Soro. Pode ocorrer entre 5 a 24 dias ap6s a administracio do soro antiveneno. Os
pacientes podem apresentar febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteintria. Tratamento recomendado com corticosterdide:
Prednisona, dose: 1mg/kg dia (maximo de 60 mg) por 5 a 7 dias.

Entregar a "Carta de Reacdo Tardia ao Soro'" para todos os pacientes que receberam soro antiveneno:

Carta de Reacgdo Tardia ao Soro (http://cit.hu.ufsc.br/images/a/af/Carta_de Rea%C3%A7%C3%A30_Tardia_ao_Soro.pdf)
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Referéncia de Estudos Clinicos - Lonomia obliqua:

1990 - 2 casos de sindrome hemorragica e IRA no RS. (Duarte e col. Insuficiéncia renal aguda por acidentes com lagartas. Jornal Brasileiro de
Nefrologia 1990;X11(4):184-7).

1990 — Sindrome hemorragica (Kelen EMA, Picarelli ZP, Duarte AC. Hemorrhagic syndrome induced by contact with caterpillars of the genus
Lonomia (saturnidae, hemileucinae). J Toxinol Toxin Ver 1995;14(3):283-308)

1996 - 1 caso de obito por hemorragia intracraniana no RS. (Duarte e col. Intracerebral haemorrhage after contact with Lonomia caterpillars. Lancet
1996;348:1033).

1996 — Desenvolvimento do antiveneno (Development of an antivenom against toxins of Lonomia obliqua caterpillars. Toxicon. 1996 Sep;34(9):1045-
9).

1996 - 1 caso de sindrome hemorragica e IRA em SP. (Burdmann e col. Severe acute renal failure induced by the venom of Lonomia caterpillars. Clin
Nephrol 1996;46:337-9).

1997 - Estudo-clinico epidemioldgico - Passo Fundo no RS. (Duarte AC. Sindrome hemorragica causada por larvas de mariposa do género Lonomia:
estudo clinico-epidemiolégico [Dissertagdo]. Porto Alegre: UFRGS; 1997).

1998 - 1 caso de sindrome hemorragica e IRA em uma paciente gravida em SP. (Fan e col. Hemorrhagic syndrome and acute renal failure in a pregnant
woman after contact with Lonomia caterpillars: a case report. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo 1998;40(2):1-5)

1999 - Eficacia do SALon em pacientes - SC (Zannin e col. Efficacy of a specific antivenom to reverse the hemostatic disorder induced by contact
with caterpillars of the genys Lonomia. Thromb Haemost 1999, Supl p.620).

1999 a 2002 — Avaliagdo dos Parametros de Coagulagéo e Fibrinolise — 105 Pacientes — SC. (Zannin M. Avaliacdo dos Parametros de Coagulagéo e
Fibrinolise no Plasma de Pacientes Acidentados por Contato com Lagartas da Espécie Lonomia obliqua. (Tese). Escola Paulista de Medicina - EPM-
UNIFESP, 2002.)

2003 - Avaliagdo dos Parametros de Coagulag@o e Fibrinolise — 105 Pacientes — SC. (Zannin e col. Blood coagulation and fibrinolytic factors in 105
patients with hemorrhagic syndrome caused by accidental contact with Lonomia obliqua caterpillar in Santa Catarina, Southern Brazil. Thromb

Haemost. 2003 Feb;89(2):355-64).

2004 — 1 caso de sindrome hemorragica e IRA no RJ (Correa e col. Lonomia erucism in Teresopolis, Rio de Janeiro State, Brazil: report of a probable
case and review. Rev Soc Bras Med Trop. 2004 Sep-Oct;37(5):418-21).

2006 — 39 casos de IRA em SC (1989 —2003). Gamborgi e col. (Acute renal failure provoked by toxin from caterpillars of the species Lonomia
obliqua. Toxicon. 2006 Jan;47(1):68-74).

2006 — 1 caso de Obito por hemorragia intracerebral no PR. (Kowacs et al. Fatal intracerebral hemorrhage secondary to Lonomia obliqua caterpillar.
Arq Neuropsiquiatr. 2006 Dec;64(4):1030-2).

2006 — Artigo de Revisdo. Carrijo-Carvalho; Chudzinski-Tavassi AM. The venom of the Lonomia caterpillar: An overview. Toxicon. 2007 Jan 10;
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