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Acidente com abelha da espécie Oxytrigona tataira na cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil

Bee accident of the species Oxytrigona tataira in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brazil

Accidente de abejas de la especie Oxytrigona tataira en la ciudad de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil
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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de acidente com abelha da espécie Oxytrigona tataira destacando as
caracteristicas clinicas do paciente e a abordagem terapéutica realizada. Detalhamento do caso: Paciente
de 64 anos foi admitido no hospital apds acidente com abelhas, apresentando quadro clinico de dor intensa,
parestesia e lesdes bolhosas no membro superior esquerdo. O tratamento inicial foi realizado com hidratagéo
oral e venosa, além de analgesia. Na internagdo, foram prescritos amoxicilina associado a acido clavulanico
500mg, prednisolona 20mg, sulfadiazina de prata 1% e dipirona 500mg, além de debridamento cirirgico sob
anestesia. Apos 7 dias de internagdo, o paciente recebeu alta hospitalar com controle ambulatorial durante
15 dias. Consideracdes finais: Embora os acidentes com a abelha tataira sejam potencialmente graves, a
guantidade de relatos desse topico publicados na literatura € pequena. A gravidade do caso dependera da
extensdo de pele acometida, além de possiveis complica¢cdes como desidratagdo, disturbios hidroeletroliticos
e infeccdes secundarias.

Palavras-chave: Venenos de abelha, Animais venenosos, Vesicula.
ABSTRACT

Objective: To describe an accident with Oxytrigona tataira bee, highlighting the clinical features of the patient
and the following therapeutic approach performed. Case report: A 64-year-old patient was admitted to the
hospital after an accident with bees presenting clinical signs of severe pain, paraesthesia and blisters in the
left upper limb. The initial treatment was performed with oral and venous hydration and analgesia. During the
admission, amoxicillin plus clavulanic acid 500mg, prednisolone 20mg, silver sulfadiazine 1% and dipyrone
500mg were prescribed, as well as surgical debridement under anesthesia. After 7 days of hospitalization, the
patient was discharged with outpatient follow ups within the next 15 days. Final considerations: Although
accidents with tataira bee are potentially severe, there are few reports on this topic published in the literature.
The severity of the case will depend on the extent of skin affected and possible complications such as
dehydration, hydroelectrolytic disorders and secondary infections.

Keywords: Bee venoms, Poisonous animals, Blister.
RESUMEN

Objetivo: Describir el caso de accidente con abejas Oxytrigona tataira destacando las caracteristicas clinicas
del paciente y el enfoque terapéutico realizado. Reporte de un caso: Un paciente de 64 afos ingreso en el
hospital después de un accidente con abejas, presentando dolor intenso, parestesia y lesiones ampollosas
en la extremidad superior izquierda. El tratamiento inicial se realizo con hidratacion oral y venosa y analgesia.
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Al ingreso, se prescribieron 500 mg de amoxicilina méas acido clavulanico, 20 mg de prednisolona, sulfadiazina
de plata al 1% y 500 mg de dipirona, asi como deshridamiento quirlrgico bajo anestesia. Después de 7 dias
de hospitalizacion, el paciente fue dado de alta con control ambulatorio dentro de los 15 dias.
Consideraciones finales: Aunque los accidentes con la abeja tataira son potencialmente graves, existen
pocos informes sobre este tema publicados en la literatura. La gravedad del caso dependera de la extension
de la piel afectada y las posibles complicaciones como deshidratacion, trastornos hidroelectroliticos e
infecciones secundarias.

Palabras clave: Venenos de abeja, Animales venenosos, Vesicula.

INTRODUCAO

As abelhas Tataira sdo abelhas sociais, pertencentes ao grupo das espécies sem ferrdo, classificadas na
familia Apidae, subfamilia dos meliponineos, género Oxytrigona, espécie Oxytrigona tataira, possuem cerca
de 5,5 mm de comprimento, cabeca e abdome ferrugineos e o restante do corpo preto. Sdo extremamente
agressivas quando se sentem ameacadas, de forma a secretar acido férmico (dcido metandico), um liquido
caustico contido em suas glandulas mandibulares (NOGUEIRA-NETO P, 1997; BIAN Z, et al., 1984; SOUZA
BA, et al., 2007).

Em contato com a pele ou mucosas, esse liquido pode causar ferimentos semelhantes a queimaduras,
podendo originar lesdes bolhosas de até 2 cm de didmetro, mais de quatro vezes o comprimento da propria
abelha, ocorrendo principalmente nas areas epidérmicas com suor (NOGUEIRA-NETO P, 1997; SOUZA BA,
et al., 2007; KRINSKI D, et al., 2010). Devido as propriedades vesicantes desse exsudato e a dor causada
por tais lesdes, essa abelha é frequentemente chamada de abelha-de-fogo, barra-fogo, bota-fogo, caga-fogo
ou mija-fogo. Sua ocorréncia no Brasil € mais predominante nos estados da Bahia, do Espirito Santo, de
Minas Gerais, do Parana, de Santa Catarina e de Sao Paulo (KRINSKI D, et al., 2010; MUNDO ECOLOGIA,
2020).

A queimadura por acido férmico é um tipo de queimadura quimica (VIVO C, et al., 2015). Podem ser
classificadas em primeiro, segundo ou terceiro grau, de acordo com sua profundidade, devendo ter sua
extensdo igualmente avaliada conforme a “Regra dos 9”. No entanto, pode gerar duvida no caso dos danos
pela abelha Oxytrigona tataira, uma vez que ndo se compde de lesbes continuas, como habitualmente
costumam ser por queimadura térmica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Devido a existéncia de poucas pesquisas e elucidacbes sobre um tratamento especifico para as lesdes
geradas por esse artrépode, bem como de relatos de queimadura de pele pelo acido férmico, os cuidados
imediatos sdo semelhantes aos realizados com queimaduras tipicas e a evolugdo das lesGes pode ser
comparada & Sindrome de Stevens Johnson (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; CHAN TC, et al., 1995).

O paciente deve ser cuidadosamente monitorizado pelo risco de toxicidade sistémica (SIGURDSSON J,
et al., 1982; VIVO C, et al.,, 2015). Assim, deve ainda receber hidratacdo venosa, controle da dor com
analgésicos opidides, controle de infecc6es com antibiéticos topicos e sistémicos, bem como desbridamento
(D’ABBONDANZA JA e SHAHROKHI S, 2020).

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso raro de acidente por ataque de abelhas tatairas em
um paciente do sexo masculino de 64 anos, atendido em um hospital em Juiz de Fora, na Regido da Zona da
Mata Mineira, elucidando sobre a evolugéo das lesdes, conduta médica e resposta clinica do paciente.

DETALHAMENTO DO CASO

C.R.S., 64 anos, melanodermo, apicultor, foi admitido em um hospital da cidade de Juiz de Fora referindo
histéria de acidente por multiplas picadas de “tatairas” em membro superior esquerdo (MSE), um dia antes
de sua internacdo. Relata que trabalhava em sua propriedade, localizada em zona rural, quando tentou
remover, por conta propria, um "ninho" de abelhas tatairas, tornando-se vitima de um ataque, o qual originou
diversas lesdes acometendo braco, antebraco e também méao esquerda de forma difusa. Descreve que
apresentou, no momento do acidente, ardéncia intensa, como de uma "queimadura por 6leo quente".
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Posteriormente, lavou o0 membro abundantemente com agua corrente e, com o passar das horas, foram
surgindo diversas bolhas. No dia seguinte ao ocorrido, por apresentar um episédio de febre associado a piora
da dor local, optou por procurar atendimento médico. Nele, relatou um quadro febril durante a noite anterior,
além de intensa ardéncia local. Negou atenuacéo da dor com o uso de analgésico oral. Ao exame fisico, o
paciente se encontrava desidratado +/4 e com lesGes bolhosas difusas que drenavam um liquido seroso,
localizadas em bracgo, antebraco e méo esquerda, analogas a queimaduras de segundo grau (Figura 1).

Figura 1- LesBes bolhosas do paciente na internagao.

Fonte: MORAIS ACF, et al., 2020.

Fora encaminhado a sala de urgéncia, onde foi iniciada terapéutica com hidratacdo oral e venosa,
analgesia com Tramadol 1mL, diluido em 1mL de soro fisiol6gico 0,9% e Dipirona 2ml por via endovenosa.
Foram solicitados exames laboratoriais, 0s quais constam na Tabela 1. Foi solicitado ainda, parecer das
equipes de cirurgia plastica e de infectologia, bem como avaliacé@o de risco cirdrgico pela cardiologia.

Tabela 1 - Resultado dos exames laboratoriais.

Exames laboratoriais Valores
Hemacias 4,78
Hemoblobina 14,8
Hematdcrito 44,7
Leucdcitos 11.400
Eosindfilos 01
Segmentado 72
Linfécitos 23
Mondcitos 0,4
Plaquetas 249.000

Tempo de tromboplastina
Tempo parcial de tromboplastina ativada

41,4 segundos
35,78 segundos

RNI 4,18
Glicose 77
Ureia 41
Creatinina 1,2
Saédio 137
Potassio 4.6

Fonte: MORAIS ACF, et al., 2020.

Na internacéo, foi prescrito dieta hipersddica e hiperproteica; e hidratacdo venosa com soro fisiolégico
0,9%. Como profilaxia de infeccao local, foram utilizados os antibiéticos Amoxicilina + Acido Clavulanico 1g
+ 200mg via endovenosa; Prednisona 20 mg, duas vezes ao dia via oral; Ranitidina 150 mg via oral, duas
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vezes ao dia para prevencado de Ulcera de estresse; e Dipirona 2mL via endovenosa lenta de seis em seis
horas. O antibiético tépico de escolha foi a Sulfadiazina de Prata a 1%, aplicada duas vezes ao dia com
posterior oclusdo com gaze estéril.

No segundo dia de internagéo, o paciente foi submetido ao desbridamento cirdrgico sob anestesia geral.
No pés-operatoério foi solicitado parecer da equipe de cirurgia vascular, que negou presenca de isquemias ou
alterac6es vasculares dignas de intervencgdo cirdrgica ou medicamentosa. Apés sete dias de internagéo,
paciente recebeu alta hospitalar ja com regressao das lesdes bolhosas e com orientag6es médicas sobre a
relevancia de continuar os cuidados necessarios com as lesdes (Figura 2). Foi prescrito Dipirona 500mg de
seis em seis horas em caso de dor, bem como a necessidade de manter a hidratacéo via oral, além de retorno
para controle ambulatorial em 15 dias, informando a necessidade de retorno precoce em caso de febre ou
aumento da dor.

Figura 2 - Comparacao das lesdes apos A - 48 horas, B - 96 horas e C - 45
dias do acidente.

)

Fonte: MORAIS ACF, et al., 2020.

DISCUSSAO

A abelha Oxytrigona tataira € vulgarmente conhecida por “tataira” ou “abelha-de-fogo”. E pertencente a
subfamilia dos meliponineos e conhecida por ndo possuir ferrdo. Além disso, é eusocial, o que significa que
s6 pode viver em col6nias. Ndo faz parte da meliponicultura por ser um risco devido ao seu comportamento
agressivo e, somado a baixa produtividade de mel e ao fato de invadir colénias de Apis mellifera, abelhas
fundamentais aos apiarios, ndo desperta interesse em relacdo a sua conservacao e estudos de sua biologia
(KRINSKI D, et al., 2010).

E uma espécie que possui comportamentos extremamente defensivos, além de causarem graves
ferimentos ao potencial agressor quando se sentem ameacadas. Tais ferimentos sdo consequéncia de uma
secrecao caustica constituida de acido formico liberada das glandulas mandibulares, gerando queimaduras
em suas vitimas, suprindo a atrofia do ferrdo funcional encontrado nas Apis. O acido secretado recebe o nome
“férmico”, pois foi descoberto em formigas e, posteriormente, foi reconhecido em outros insetos, como a
Oxytrigona tataira. E composto por diversos hidrocarbonetos, como o undecano (C11H24) e 0 pentadecano
(CisHs2), além de acido carboxilico e diversas cetonas. A reagdo quimica da mistura desses componentes,
somada ao contato com a epiderme, explica a rea¢do destrutiva gerada (BIAN Z, et al., 1984).
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A fisiopatologia da queimadura se baseia na leséo da pele, com ruptura dos queratinécitos e liberacdo de
actina com consequente ativacao plaquetaria. As plaquetas chegam dentro dos primeiros segundos e liberam
de seus granulos o alfa tromboxano A, o qual ativa a cascata da coagulagéo e o fator de crescimento, que
atua como quimiotatico acionando os polimorfonucleares. Esses, por sua vez, se aderem a parede do capilar
mais proximo da lesdo e secretam elastase.

Dessa forma, ha separagdo das células endoteliais e aumento da permeabilidade capilar, levando ao
extravasamento de liquido. Assim, os polimorfonucleares conseguem fazer a diapedese e chegam ao local
da lesdo, removendo tecidos necrosados e agentes patogénicos. Os mesmos secretam TGF-alfa, o qual ativa
células de defesa, como macréfagos e mondcitos. Por fim, secretam interleucina-1 e fator de necrose tumoral
alfa (TNF-alfa), responsaveis por febre e queimacao (VALE ECS, 2005).

As queimaduras quimicas apresentam diferencas das queimaduras térmicas, como a possibilidade de
levar a uma toxicidade sistémica e a continua destruicdo da proteina caso haja tracos do agente quimico,
principalmente nas camadas profundas da pele (VIVO C, et al., 2015). O &cido férmico pode causar
gueimaduras em pele e olhos (SIGURDSSON J, et al., 1982). No entanto, os relatos de queimadura de pele
por esse agente quimico séo escassos (CHAN TC, et al., 1995).

As lesbes geradas sdo geralmente queimaduras de segundo grau, sendo assim classificadas ja que
acometem toda a espessura da epiderme e se estendem ainda pela derme, envolvendo também sua camada
reticular e causando dor intensa. Quando se exerce uma presséo digital tangencial, a epiderme destaca-se
da derme, o que representa o sinal de Nikolsky positivo, dando origem a bolhas flacidas as quais facilmente
se rompem deixando areas com erosédo (RINDERER TE, et al., 1988)

A homeostase fisioloégica do corpo, realizada pelas plaquetas, é afetada pela queimadura. Nesses
pacientes, a contagem das plaquetas se mostra variavel, dependendo da idade do paciente bem como da
porcentagem de area lesada. A disfuncéo plaguetaria tem implicagdes clinicas, como retardo de cicatrizagao
da ferida e aumento da vulnerabilidade a infec¢des. Ademais, a baixa contagem dessas células esta
associada a mortalidade e sepse nesses pacientes (MARCK RE, et al., 2018). A contagem de plaquetas do
paciente relatado neste artigo, como demonstrado na Tabela 1, encontra-se dentro dos valores de referéncia,
sendo um ponto positivo, tendo em vista todas as implicagcfes acerca de sua alteracao.

Ainda de acordo com Marck RE, et al. (2018), a Tromboelastografia tem um valor preditivo mais alto
guando comparado ao Tempo de Protrombina (PT) e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa) para
avaliar coagulopatias, que podem estar associadas as queimaduras. No entanto, o paciente do estudo
realizou somente os exames laboratoriais e, de acordo com a Tabela 1, os valores se encontram normais,
ndo apresentando essa associacgao.

De acordo com D’Abbondanza JA e Shahrokhi S (2020), contagens elevadas de leucdcitos sao
normalmente encontradas em pacientes queimados em razdo da perda de barreira cutdnea, ndo indicando
necessariamente sepse, o que corrobora com o achado no paciente, evidenciado na Tabela 1.

Um atendimento pré-hospitalar eficaz é capaz de alterar o processo de evolugdo natural da queimadura
guimica ja que a mesma necessita de segundos a horas para definir o grau de comprometimento da injuria,
resultando na minimizacéo das lesdes e sequelas, bem como maior sobrevida (YOSHIMURA CA, 2012). Além
dos principios de Atendimento ao Trauma e as Queimaduras, nos casos de queimaduras quimicas, outras
medidas também devem ser tomadas (VIVO C, et al., 2015).

Como o tempo de contato do produto com a pele é decisivo no agravo da lesdo, a irrigacdo vigorosa e
imediata com &gua, bem como a remocé&o das roupas, sdo primordiais (SIGURDSSON J, et al., 1982; CHAN
TC, et al., 1995; VIVO C, et al., 2015; GNANESWARAN N, et al., 2015). A irrigacéo deve ser prolongada em
ambiente hospitalar por periodos que variam de 30 minutos a 2 horas. O uso de antidotos é controverso, nao
sendo indicados na maioria dos casos por causa do risco de mais producdo de calor e com isso, lesdo
continua. (VIVO C, et al., 2015; GNANESWARAN N, et al., 2015).

Diante do fato do acido formico poder ser absorvido, a equipe hospitalar deve monitorizar cuidadosamente
0 paciente com relacdo a toxicicidade sistémica, podendo o mesmo apresentar hemdlise intravascular e
insuficiéncia renal (SIGURDSSON J, et al., 1982; CHAN TC, et al., 1995; VIVO C, et al., 2015).
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De acordo com Wang Y, et al. (2017), o processo de cura pode ser dificultado caso o controle da dor seja
feita de forma inadequada, ja que leva ao aumento dos hormdnios do estresse, como os glicocorticéides. A
terapéutica base do controle da dor, neste caso, € a morfina intravenosa, sendo outros opidides e
bloqueadores de nervos opg¢des secundarias, o que vai de encontro ao manejo do paciente em questao, que
foi tratado com Tramadol 1ml diluido em 1ml de soro fisiolégico 0,9%, um opidide usado principalmente como
analgésico de acao central.

A infeccdo € um desafio no manejo da queimadura, tendo em vista a mesma ser um bom meio para
crescimento bacteriano além do fato dos pacientes perderem sua barreira primaria de protecéo, configurando
a causa mais comum de mortalidade nesse cenario (BOLGIANI AN e SERRA MCVF, 2010; LATIFI NA e
KARIMI H, 2017; D’ABBONDANZA JA e SHAHROKHI S, 2020; WANG Y, et al., 2017). Segundo
D’Abbondanza JA e Shahrokhi S (2020), o patégeno mais comum nessas infecgdes sao as bactérias gram-
positivas Staphylococcus aureaus.

Ao contréario, Wang Y, et al. (2017) argumentam a favor das gram-negativas. A importancia disso é que o
tratamento deve ser direcionado e, ainda de acordo com D’Abbondanza JA e Shahrokhi S (2020), o patdégeno
responsével pela infecgdo tem um comportamento cronoldgico, sendo as gram-positivas mais comuns nos
cinco primeiros dias apds a queimadura, as gram-negativas apés cinco dias, e os fungos e leveduras 7 a 14
dias ap6s. O paciente relatado no presente artigo recebeu Amoxicilina + Acido Clavulanico 1g, um antibiético
de amplo espectro que possui propriedade de atuar tanto contra gram-positivas quanto gram-negativas.

De acordo com Liu HF, et al. (2017), o uso de antimicrobianos tépicos se faz necessario em razdo da
dificuldade dos antibidticos sistémicos chegarem no tecido queimado. Isso ocorre ja que é um tecido
avascularizado, bem como pelo aumento da resisténcia dos patégenos aos medicamentos (LATIFI NA e
KARIMI H, 2017; LIU HF, et al., 2017).

Em 1965, Fox et al. desenvolveram a Silvadene, um creme de sulfadiazina de prata, se tornando um marco
importante na terapéutica, ja que além de controlar a infec¢do, exibia poucos efeitos colaterais (LIU HF, et al.,
2017). Desde entéo, os curativos de sulfadiazina de prata tém sido o padréo (BOLGIANI AN e SERRA MCVF,
2010; WANG Y, et al., 2017). Os mesmos devem ser aplicados nas primeiras 48 a 72 horas ap6s a ocorréncia
das les@es e posterior oclusdo com gaze estéril (BOLGIANI AN e SERRA MCVF, 2010). Esse foi o antibiético
tépico de escolha no paciente em questao.

Inicialmente, as taxas de infec¢céo das queimaduras eram de aproximadamente 6%, caindo para 1% desde
o0 inicio da realizacao de desbridamento precoce, entre 24 e 72 horas apds queimadura, preferencialmente
(D’ABBONDANZA JA e SHAHROKHI S, 2020). O paciente descrito neste artigo foi submetido ao
desbridamento dentro de 72 horas, indo ao encontro ao proposto por D’Abbondanza JA e Shahrokhi S (2020).
As lesBes costumam cicatrizar entre trés a nove semanas em média, sendo comuns a formag&o de cicatrizes
nao estéticas e o risco razoavel de cicatrizacdo hipertréfica, principalmente em afrodescendentes e criangcas
(RINDERER TE, et al., 1988).

A literatura sobre o ataque de Tatairas ainda é carente, ndo sendo encontrado nenhum relato de caso
sobre este acidente na literatura durante a confeccao deste artigo. Por isso, € fundamental maiores estudos,
a fim de auxiliar no diagndstico, nortear a conduta e divulgar o cuidado ideal, com objetivo de suprir, de forma
adequada, a atencao que essas vitimas necessitam. Acredita-se também que o maior conhecimento das
graves consequéncias seria (til na prevengdo desses acidentes, visto que sdo animais que atacam sob
possivel ameaga, educando, entdo, as pessoas ao reconhecimento do ninho e a nocao da gravidade, evitando
assim a sua mobilizacéo.
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