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relato de caso
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RESUMO

Relata-se, neste trabalho, o caso de um homem de 33 anos que se acidentou por contato da pele do 
antebraço direito com uma lagarta da família Megalopygidae, espécie Podalia sp. O diagnóstico 
foi realizado por meio de anamnese, manifestações clínicas e identificação da lagarta. O paciente 
apresentou dor intensa no local, que persistiu com prurido do quarto ao sétimo dia após o contato. A 
dor, na palpação, persistiu até o 24° dia, acompanhada de hiperemia no antebraço e na região peitoral, 
seguida de dermatite intensa, interpretadas como relacionadas aos efeitos tóxicos do veneno.
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INTRODUÇÃO

Na Grécia antiga já existiam relatos de casos de lesões dermatológicas após 
acidentes por contato com lagartas irritantes. No Brasil, somente no século passado a 
literatura científica começou a descrever doenças provocadas por lagartas (1, 3).

A palavra Lepidóptero, do grego lepis, idos e ptera, significa asa escamosa 
(12). Acidentes ocasionados por insetos pertencentes à ordem lepidóptera podem 
ser causados tanto pela forma larvária quanto pela adulta (4, 9). A maioria dessas 
lagartas está entre os insetos mais comumente encontrados em plantações (6).
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Na literatura, encontram-se alguns estudos de contato humano com 
lagartas que resultaram em manifestações clínicas entre as quais são mais comuns: 
dermatites, asma, coagulopatias, insuficiência renal, osteocondrites e hemorragia 
intracerebral. Tais manifestações podem ainda levar a complicações sistêmicas 
graves com evolução para quadros fatais (6, 10, 11).

Os acidentes desencadeados pelo contato com as formas larvárias ou 
lagartas são frequentes, porém, de modo geral, subnotificados, o que dificulta seu 
real dimensionamento epidemiológico (4, 9). O objetivo deste trabalho foi relatar 
o caso de uma vítima que se acidentou por contato com lepidóptero e apresentou 
manifestações clínicas até o 24º dia.

RELATO DO CASO

O paciente de 33 anos, do sexo masculino, foi vítima de contato com uma 
lagarta da família Megalopygidae, da espécie Podalia sp, no jardim de sua casa 
situada na zona urbana da cidade de Uberaba-MG.

O paciente apresentou dor intensa, tipo queimação, na região posterior 
do antebraço direito, local do contato, que irradiou para todo o antebraço e região 
peitoral. As regiões afetadas foram lavadas com água corrente e sabão e depois 
fez uso de “dois comprimidos de Predsim® oral (sic)” (fosfato de prednisolona), 
dirigindo-se, em seguida, a um posto médico. Durante o exame clínico, relatou o 
ocorrido e o médico que o atendeu fez a identificação da espécie da lagarta com 
base no relato do paciente e na análise de figuras. O paciente evoluiu com pressão 
arterial de 180/120mmHg e recebeu medicação oral sintomática constituída de 
anti-inflamatório e analgésico. Cerca de três horas após a medicação oral, como os 
sintomas persistiam, o paciente permaneceu em observação clínica por mais uma 
hora, com a implementação de soro fisiológico e medicação intravenosa. O paciente 
não soube informar qual a medicação utilizada no posto médico. Entretanto, afirmou 
que não foi feita nenhuma medicação tópica. Após as quatro horas de observação, 
o paciente recebeu alta, relatando diminuição da intensidade da sintomatologia. A 
dor local com prurido persistiu do quarto ao sétimo dia após o contato. A dor, na 
palpação, com hiperemia local persistiu até o 24º dia.

DISCUSSÃO

Acidentes por contato com lagartas, embora subnotificados, são os mais 
frequentes entre os causados por animais peçonhentos no país (4, 9). Aqueles 
resultantes de contato com lagartas do gênero Lonomia vêm se tornando mais 
frequentes nos últimos anos, o que, provavelmente, deve estar relacionado com o 
desequilíbrio ecológico provocado pelos constantes desmatamentos (5).

O caso descrito teve boa evolução, embora o quadro álgico e a hiperemia 
local, decorrentes da toxicidade do veneno da lagarta, tenham persistido por 
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um período prolongado, de aproximadamente 24 dias. De maneira geral, as 
manifestações locais derivadas de acidentes por contato com lagartas apresentam 
boa evolução, regredindo no máximo em dois a três dias (6). A dor costuma ser 
intensa, irradiando-se do local da lesão para outras regiões do corpo (2). Não se 
conhece exatamente como agem os venenos das lagartas. Atribuem-se os efeitos 
tóxicos aos líquidos da hemolinfa e da secreção das espículas. A histamina é o 
principal componente estudado até o momento (2, 8, 12).

O tratamento recebido pelo paciente constou de medidas de suporte 
que compõem a conduta na maior parte dos acidentes. Porém, vale ressaltar a 
importância da observação dos sinais clínicos e do reconhecimento da espécie da 
lagarta para eventual tratamento de outras complicações, além das observadas no 
presente relato. Os acidentes por contato com o gênero Lonomia sp constituem 
a forma mais grave do erucismo. Nos casos que evoluem com hemorragia, 
preconiza-se a transfusão de sangue total e plasma fresco, em razão do potencial 
risco de agravamento e desenvolvimento de síndromes hemorrágicas e até mesmo 
de coagulação intravascular disseminada (5, 7). As lagartas do gênero Lonomia 
possuem veneno composto de substâncias ativadoras do fibrinogênio que levam a 
fibrinólise. Em alguns casos foi descrita plaquetopenia (2).

Reitera-se a importância da identificação da espécie da lagarta por meio de 
descrição ou de figuras. Destaca-se também a importância da anamnese e do exame 
físico cuidadosos do paciente para um correto estabelecimento do diagnóstico 
e do tratamento. Por fim, deve-se orientar o paciente para que retorne ao posto 
médico caso apresente sangramento até 48 horas após o contato com qualquer 
tipo de lagarta. Esta conduta é particularmente importante quando não é possível a 
identificação da espécie da lagarta, pois a evolução para síndromes hemorrágicas é 
uma complicação nos acidentes causados pela Lonomia sp.
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ABSTRACT

Human accident with lepidopterans

A case of a 33 years-old man that had an accident with a caterpillar of the family 
Megalopygidae species Podalia sp is reported. The diagnosis was made from 
patient history, clinical manifestations, and the identification of the caterpillar. The 
patient presented severe pain on the local, with itching from the fourth to the seventh 
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day after the contact. The pain persisted for 24 days, accompanied by hyperemia 
in the forearm and pectoral region, followed by intense dermatitis, interpreted as 
related to the toxic effect of the poison.
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