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RESUMO

As mordeduras humanas e de animais domésticos e selvagens sdo comuns e representam uma
porcentagem importante dos atendimentos médicos de urgéncia. Além de complicagdes agudas
como sangramento ¢ grandes laceragdes, podem ocorrer infecgdes graves por espécies comuns
e incomuns de bactérias. O tratamento envolve duas etapas: as medidas de primeiros socorros e
os cuidados tardios para o tratamento das infecgdes secundarias e reparos de tecidos lesados. Esta
atualizac@o discute estes aspectos, levando em consideragido que o médico e outros participantes de
equipes de satide devem ter conhecimento destas complicagdes e das medidas terapéuticas propostas
para estes acidentes.

DESCRITORES: Mordeduras e picadas; infecgdes bacterianas; agentes antibacterianos; animais
selvagens; animais domésticos.

ABSTRACT
Human and animal bites: an update

Human and animal bites are common events representing a significant percentage of emergency
medical care. In addition to acute complications such as bleeding and major lacerations, severe
infections may occur for both common and unusual species of bacteria. The treatment involves two
steps: first aid measures and long term care, for the treatment of secondary infections and repair
of damaged tissues. This review discusses these aspects, considering that the medical and other
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members of the health care team should be aware of complications and therapeutic approaches
proposed for these type of injuries.

KEY WORDS: Bites and stings; bacterial infections; antibacterial agents; wildlife; domestic animals.
INTRODUCAO

As mordeduras de animais sdo relativamente comuns, especialmente
de animais domésticos, sendo os cdes 0s animais mais comumente causadores
do problema, com indices de 80% a 90% dos acidentes. Mordeduras de animais
sdo responsaveis por 1% dos atendimentos de urgéncia nos EUA, as mordeduras
humanas variam de 1% a 3% (Miller & Galli, 2011). Uma estimativa do nimero
anual destes agravos ¢ praticamente impossivel, pois muitos acidentes ndo sdo
relatados e as vitimas nem mesmo procuram auxilio médico. A proposta deste
trabalho foi divulgar atualizacdo sobre um tema pouco presente em publicagdes
seriadas e com maior alcance, pois a maioria das revisdes sobre as mordidas esta
inserida em livros-textos. Mesmo com a disseminagdo de conhecimentos sobre o
problema por meio da Internet e outros meios eletronicos, ¢ interessante que uma
revisdo ampla, mas concisa, sobre os consensos atuais chegue aos médicos. Esta
revisdo inclui uma série de observagdes pessoais mescladas aos dados extraidos da
bibliografia encontrada, que inclui as referéncias mais importantes.

O estimulo para a publicagdo do artigo foi motivado pela importancia do
tema e pela contribuigdo pratica que acreditamos oferecer as equipes de saude que,
esporadicamente, tém de se defrontar com o problema.

ASPECTOS CLINICOS

As caracteristicas clinicas das mordeduras de animais variam de acordo com
o0 agente causador. Os dentes rombos dos cées ¢ a for¢a de suas mandibulas causam
esmagamento de tecidos e laceragcdes que podem acarretar o comprometimento de
estruturas profundas como musculos, vasos, tenddes e ossos (Figura 1). Mordeduras
de gatos, por sua vez, causam ferimentos puntiformes profundos sem esmagamento,
0 que aumenta a possibilidade de complicagdes tardias, principalmente infecgoes
fungicas e bacterianas, incluindo a febre da arranhadura do gato, causada pela
bactéria Bartonella henselae. Os dentes dos gatos sdo mais afiados ¢ t€ém maior
poder de penetragdo na pele (Whetstone, 2011). As complicagdes imediatas, como
sangramento intenso, sdo mais provaveis de acontecer nas mordeduras de cées.
Outras mordeduras com esmagamento e comprometimento de estruturas profundas
sdo as de equinos (cavalos e burros) e, mais raramente, de bovinos. Mordeduras de
ratos podem ocorrer em areas com grande concentragao destes roedores, o que, na
maioria das vezes, estd associado as mas condi¢des da vida humana.
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Figura 1. Mordida de cdo da raga pithull na perna de uma vitima. Observar a
perfuragdo e marcas de outros dentes sobre area equimdtica (a mordida

dos cdes esmaga em razdo das caracteristicas dos dentes desses animais).
Fonte: Fotografia de Manoel Francisco Campos Neto.

As espécies de bactérias associadas as mordeduras dos cies sdo
comumente: Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Eikenella corrodens,
Pasteurella multocida, Proteus sp, Klebsiella sp, Haemophilus sp, Enterobacter sp,
Capnocytophaga canimorsus e Bacteroides sp. Mordeduras de gatos podem infectar
feridas com Pasteurella multocida, Actinomyces sp, Bacteroides sp, Fusobacteruim
sp, Clostridium sp, Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Propionibacterium
sp, Fusobacterium sp, Wolinella sp, Porphyromonas sp, Prevotella sp ¢
Peptostreptococcus sp (Stump, 2011; Auerbach, 2012). A maioria das infecgdes
¢ de natureza mista, envolvendo varias espécies de bactérias. Clostridium tetani é
sempre um risco em pessoas nao vacinadas. A P multocida, presente na saliva de
cdes e gatos, mais comum nos ultimos, ¢ um cocobacilo gram-negativo que pode
causar, em horas, uma grave infecgdo que se manifesta por secre¢ao purulenta local
e pode levar a processos de pneumonia, meningite e sepse. A C. canimorsus € uma
bactéria gram-negativa com formato de bastonete que pode causar sepse fulminante,
coagulagdo intravascular disseminada e insuficiéncia renal (Miller & Galli, 2011).
Infecgdes graves, no entanto, sdo incomuns (Miller & Galli, 2011).
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A maioria dos acidentes ocorre nas extremidades corporais, embora
cabega, pescogo, orclhas ¢ labios possam ser feridos. Isso tem relevancia no
tratamento, pois mordeduras nas méos tém maior probabilidade de apresentarem
infecgdes, em virtude da circulagdo terminal ¢ da anatomia que dificulta a limpeza
adequada do ferimento (Stump, 2011). A atengdo com a limpeza cuidadosa do
ferimento ¢ importante na prevengdo das infecgdes, sobretudo nos ferimentos
lacerados e puntiformes (Stump, 2011; Auerbach, 2012).

Mordeduras de animais selvagens ou de animais domésticos de origem
desconhecida geram problemas mais graves, uma vez que existe a possibilidade
de transmissdo da raiva. Estes animais devem ser capturados por agentes de
satde e mantidos em observac¢do. As mordeduras de macacos sdo vistas com
certa frequéncia, uma vez que estes animais s3o mantidos de forma ilegal como
animais de estimac@o. A flora orofaringea dos primatas ¢ muito semelhante a
humana. Na pratica, a manutenco de qualquer animal selvagem em casa predispde
a acidentes, como se observa com serpentes, lagartos, jacarés, grandes felinos e
outros. Mordeduras de animais selvagens também podem ocorrer na natureza
em profissionais como bidlogos, veterinarios, tratadores de animais, cagadores,
etc. Aeromonas hydrophyla e Vibrio vulnificus sao bactérias que causam graves
infecgdes que podem levar a 6bito quem ¢ mordido por animais aquaticos como
peixes e crocodilianos. As serpentes apresentam, na flora bucal, um grande niimero
de bactérias, como Proteus sp, o Staphylococcus sp, Pseudomonas sp e outras. As
picadas de serpentes produzem, habitualmente, infec¢do secundaria bacteriana
(Baxter, 1984; Jorge et al., 1998, Goldstein, 1989).

As mordeduras infligidas por seres humanos sao de trés tipos: a mais grave
ocorre na mao fechada de agressores (apds socos) e tém alto potencial de infec¢do
secundaria, pois os tecidos da mao sdo de dificil limpeza (Figura 2). Podem ocorrer
ainda lesoes laceradas no couro cabeludo e dedos da méo. A flora bacteriana € rica:
Streptococcus sp, Staphylococcus sp, Eikinella corrodens, Haemophilus influenzae,
Fusobacterium nucleatum, Prevotella sp, Porphyromonas sp, Peptococcus sp,
Peptostreptococcus sp e outras. Mordeduras humanas sdo comuns em certos grupos,
principalmente em prisdes e reformatorios. Lindsey et al. (1987) acompanharam
434 pacientes vitimas de mordeduras humanas, entre os quais 17,7% apresentavam
infecgdes bacterianas. O grupo utilizou antibioticos profilaticos em 14,0% dos
pacientes e as infeccdes surgiram mesmo apds o uso do medicamento em 29,5%
das mordeduras. Em nenhum paciente foi realizado amplo debridamento ou cirurgia
posterior, apenas sutura primaria. A inica complicagdo tardia foi a perda de tecidos
no ponto da mordedura. Os dados sdo compativeis com elevado indice de infecgdes
secundarias, mas ndo sdo indicadores do uso de antimicrobianos profilaticos ou
ampla cirurgia para debridamento. A transmissdo do virus da imunodeficiéncia
humana ja foi reportada apds uma mordedura humana (Smith et al., 2005), mas as
bactérias sdo mais comuns, especialmente Staphylococcus sp, Streptococcus sp,
fusoespiralares e Eikenella corrodens (Lindsey et al., 1987).
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Figura 2. Mordida humana com avulsio de tecidos e infecgdo secundaria.
Fonte: Fotografia de Vidal Haddad Junior.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O tratamento envolve duas etapas: as medidas de primeiros socorros
¢ os cuidados tardios para o tratamento das infec¢des secundarias e reparos de
tecidos lesados. O paciente deve ser tranquilizado enquanto aguarda o atendimento,
especialmente durante o transporte para um centro médico, e manipulado com luvas
pela equipe médica e paramédica, em razao do risco de infecgdes e da invariavel
presenca de sangue no ferimento.

Se ndo houver sangramento intenso, deve-se lavar o ferimento com agua
corrente e sabdo por 5 a 10 minutos, retirando-se todas as substancias estranhas
da area. Deve-se ter em mente que a lavagem com agua sob alta pressao melhora
os resultados (Smith et al., 2005). A lavagem pode ser feita com solugdo salina
estéril, mesmo em ferimentos puntiformes, quando se usa seringa e uma agulha
de grosso calibre. A limpeza cuidadosa ¢ fundamental na prevencdo das infecgdes,
especialmente nos ferimentos lacerados, sendo mais decisiva na prevengao de
infecgdes que o uso profilatico de antibidticos (Habif, 2010).

Todo tecido desvitalizado deve ser retirado, especialmente nas bordas da
ferida, o que ocorre com muita frequéncia nas mordeduras de cées, que geralmente
esmagam tecidos. Na duvida, deve-se manter o tecido e reavaliar em 24 a 48
horas a sua vitalidade, promovendo o debridamento somente do tecido necrotico.
Sangramentos podem ser contidos comprimindo-se o ferimento com compressas
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limpas. Em um ferimento lacerado no qual foi possivel se realizar rigorosa
antissepsia, pode-se fazer sutura. Os ferimentos tardios, os localizados nas maos, os
causados por mordeduras humanas, os puntiformes e os ndo desfigurantes podem
permanecer abertos (Habif, 2010), mas devem ser reavaliados em 48 a 72 horas apds
a consulta inicial para a detec¢ao de complicagdes. Se tiverem boa evolugdo, podem
ser suturados, realizando-se o fechamento terciario ou primario retardado.

Embora o diagnostico dos sinais infecciosos seja feito por meio do exame
clinico, a identificacao da etiologia pode ser dificil, havendo, portanto, a necessidade
de cultura e antibiograma para auxiliar a terap€utica. Por causa das condi¢des dos
atendimentos médicos nem sempre ideais em muitos prontos-socorros, por vezes
estas medidas ndo s3o possiveis ¢ 0 uso de antibidticos se torna necessario ante
o surgimento de sinais locais de infec¢do no ferimento, como edema, eritema e
secregdo purulenta. O antimicrobiano de escolha nestas situagdes, tanto para as
mordeduras de animais como para as humanas, ¢ a amoxilicina/acido clavulanico,
500 mg, de 6/6 horas, por dez dias. Outras opgdes sdo a penicilina e as cefalosporinas
de segunda e terceira geragdes (Habif, 2010). Pacientes sem imunizagdo antitetanica
devem receber a vacina e o toxoide tetanico. Nos imunizados sem refor¢co ha mais
de cinco anos, ¢ necessaria a aplicacao apenas do toxoide tetanico. A raiva deve
ser prevenida em qualquer mordedura de animal selvagem, especialmente dos
carnivoros. Os morcegos transmitem a raiva com certa frequéncia e a transmissao
nado se limita aos hematofagos, uma vez que morcegos frugivoros e insetivoros
também podem portar o virus ¢ causar a doenga ao morderem acidentalmente ou
propositadamente quando molestados. A profilaxia ¢ mandatdria, uma vez que a
raiva ndo ¢ curavel, com raras excegdes. Pacientes mordidos por animais selvagens
ou de origem desconhecida devem ser vacinados contra a raiva (05 doses por via
intramuscular) e receber imunoglobulina antirrabica (20 Ul/kg). A infiltragdo de
uma parte no local ¢ util, devendo o restante ser aplicado por via intramuscular
(Goldstein, 1989; Habif, 2010; Miller & Galli, 2011; Whetstone, 2011; Stump,
2011; Auerbach, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

As mordidas por animais selvagens, domésticos ou seres humanos sdo
comuns, embora nio tenhamos dados epidemioldgicos do Brasil. Com base em
dados de outros paises, € possivel atentar para a elevada incidéncia de mordeduras
de cdes e gatos, responsaveis por complicagdes como sangramento, laceracdes e
infeccdes bacterianas graves. O tratamento inclui medidas iniciais (de primeiros
socorros) ¢ tardias destinadas ao tratamento das infecg¢des secundarias e reparos
de tecidos. Com este trabalho de revisdo, pretendemos colaborar com equipes que
enfrentam o problema, levando em consideragio que o médico e outros participantes
de equipes de satde devem ter conhecimento das complicagdes iniciais ¢ tardias
destes acidentes ¢ estar atualizados acerca das medidas terapéuticas propostas.
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