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As aguas da Baia de Maraj6, tornam-se doce nos meses de maior precipita«ao pluviometrica e

salobra no outro periodo, 0 que torna possivel 0 encontro de arraias da familia Potamotrygonidae e

exemplaresde aguas maritimas, as quais sao providas de ferroes pontiagudos e retrosserilhados que, ao

penetraremnas vitimas, danificam 0 tegumento que recobre as celulas glandulares de veneno, expondo

os tecidos a toxina, levando ao aparecimento de manifesta«oes clinicas. Empregou-se urn modelo

observacional e descritivo da prevalencia, para avaliar os aspectos clinicos e epidemiol6gicos de 116

acidentes por arraias, ocorridos nos Distritos de Mosqueiro e Outeiro, Belem-Para, no periodo de julho

de 1999 a agosto de 2001. Estes ocorreram, principalmente, em Mosqueiro (80,2 %) com maior

freqiienciano sexo masculino (63,8%), no grupo eurio dos adolescentes e adultos (38,8% e 50,0%),

respectivamente, no mes de julho (37,9%). Em todas as mares houve vitimas, porem, com menor

freqiienciana preamar (4,3%). A maioria dos acidentes ocorreu no fundo do rio com areia (49,1 %) e

no periodo vespertino (62,1%). As arraias mais capturadas nas praias de Mosqueiro foram da familia

Potamotrygonidae. As vitimas socorridas na primeira hora em 79,3% dos casos, sendo 0 membro

inferior a regiao mais atingida em 84,5%, particularmente 0 pe (75,0%). Todos os pacientes

apresentaram manifesta«oes clinicas locais, com dor em 99,1 % e cianose em 42,2% dos casos. Os

sintomas sistemicos estiveram presentes em 14,6%, sendo a tontura (6,0%) e a sudorese (5,2%) os

mais encontrados. A pressao arterial acima do normal presente em 6,0%, e a taquicardia em 9,5%. 0

debridamento foi 0 manejo cirurgico mais utilizado (94,5%). Retornaram para reavaliayao somente

18,1% dos pacientes, dos quais, 33,4% evoluiram com necrose e 28,6% com infec«ao local. Nao houve

significanciaestatistica na correla«ao entre evolu«ao clinica, os tratamentos instituidos e 0 tempo entre

o acidente e 0 inicio do atendimento medico. Conclui-se que acidentes por arraias sao urn importante

agravo de saude para a populayao que apesar das complica«oes locais, as vitimas nao apresentam

quadro grave. 0 periodo das aguas salobras parece que influencia no aumento dos casos.



The Maraj6 Bay waters become fresh waters during the months when the pluviometric

precipitationis high. They also become brackish waters in the other period what makes possible to find

stingraysof the Potamotrygonidae family and other seawater species. These stingrays have retrossered

and sharpstings that once got into the victims they injure the skin which recovers the glandurar cells

withvenon, exposing the tissues to the toxin, leading them to clinical manifestations.It has been used

an observational and descriptive model of prevalence in order to estimate the clinical and

epidemiological aspects of 116 stingrays accidents occurend in the Mosqueiro and Outeiro beaches,

around Belem, Para, from July 1999 to August 2001. These accidents happened specially in the

Mosqueiro beaches (80,2%) with more frequency in the male sex (63,8%) while in the teenager and

adult groups it occurs (38,8% and 50,0%) respectively, and during the month of July (37,9%). In all

tides there were victims but with less frequency in the high tide (4,3%). The most accidents ocurred in

the bottom ofa river with sand (49,1 %) and during the afternoon period (62,1 %). The major part of the

stingrays caught in the Mosqueiro beaches belongs to the Potamotrygonidae family. The victims

helped in the first hour were 79,3% of the cases being the lowest members the part the most affected in

84,5%specially the feet in 75,0%. All the patients appeared with local clinical manifestations, the pain

with 99,1% and the cianosis with 42,2% of the cases. The systemic symptoms were present in 14,6%

being the dizziness (6,0%) and the sudoresis (5,2%) the most ones found. The blood pressure above

the normal was present in 6,0% and the taquicardiac was in 9,5%. The debridment has been the

cirurgicbehaviour the most used (94,5). Only 18,1% came back to a revaluation whose 33,4% of them

evolved to necrosis 28,6% with local infection. There has been no statistic signifecance in the

correlationamong the clinical evolution, the treatments used and the time between the accidents and

the beginning of the medical service. We concluded that the stingray accidents are an important health

injury for the population who despite the local complications and difficulties, the victims don't display

a serious healthy state. The brackish waters period seems to have a great influence to increase the

number of these accidents.



AS habitantes da Terra encontram-se expostos a diversos ammalS pe<;onhentos au

venenosos (Fr6es, 1935), e uma grande quantidade deles, quer sejam vertebrados ou

invertebrados, sao conhecidos na literatura por possuirem zootoxinas que, em maior ou menor

grau, causam algum efeito nocivo, as vezes letal, para 0 homem e outros animais. Dentre os

vertebradosdestacamos os peixes que, embora sejam descritas milhares de especies, somente 5%

produzemictiotoxinas (Halstead, 1970).

as acidentes por peixes ocorrem no mundo todo, principalmente, nas regi5es tropicais.

Entre as pessoas mais expostas estao os banhistas, pescadores, lavadeiras e mergulhadores, nos

quais os acidentes se apresentam de diversos modos (Halstead, 1970).

As arraias constituem urn grupo importante de peixes pe<;onhentos e sao, provavelmente,

as causas mais comuns de acidentes no mundo (Halstead, 1966).

as registros de trabalhos cientificos sobre acidentes por arraias, nos bancos de dados da

Medline e Lilacs sao raros, porem, no Brasil, algumas refen§ncias SaGencontradas na Revista da

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical resultantes de resumos de congressos nacionais

(pardalet ai., 1992b; Pardal et ai., 1999; Souza et ai., 2000).



2 REVISAo DA LITERATURA

2. 1 HISrORICO

Os primeiros vertebrados que surgiram na Terra foram, provavelmente, animais marinhos

de pequeno porte, com todas as caracteristicas dos cordados. Nao possuiam mandibulas tendo

sido denominados de agnathas. Dos agnathas surgiram os dois outros grupos de vertebrados

tipicamenteaquaticos: os condrictios e os osteictios (Lopes, 1996).

As arraias sao peixes da subclasse Elasmobranchii (Lagler et aI., 1962; Halstead, 1970;

Mould, 2001), as quais representam 0 organismo marinho mais conhecido na Antigiiidade. Os

primeiros registros sobre 0 assunto foram feitos por Aristoteles em 384-322 a.C., quando

escreveua "Historia Animalium" (Black, 1943). Outras personagens da historia mundial fizeram

menyaosobre 0 tema, citados por Halstead (1970), como Nicander, em 275-13 5 a.c., referindo-se

a gangrenaem ferimento por arraia e Galeno, em 131-201 d.C., que descreveu 0 ferrao de arraia

como possuidor de veneno letai.

o Frei Cristovao de Lisboa, em 1625/1631, escreveu sobre animais e plantas uteis da

Provincia do Maranhao, sendo responsavel pelos primeiros desenhos sobre arraias, tanto

maritimas (jabebura) como de agua doce (jabepurapeni), e sobre os perigos que elas

representavam(Walter, 1967).

Poucos sao os registros na literatura sobre 0 assunto, entre eles temos 0 de Vellard (1931)

que estudou os acidentes e 0 veneno de arraias de agua doce na America do Sui e tendo

demontradoexperimental mente que as arraias Taeniura do Rio Araguaia, Tocantins e da Bacia

Amaz6nica,possuiam substancias toxicas na poryao lateral e inferior da espinha caudal, porem,

Jorg (1935) 0 contradiz apresentando urn estudo histopatologico no qual nao refere presenya de

vestigiode glandulas de veneno nos ferroes.



Frees (1935) apresenta uma classifica9ao de peixes venenosos para 0 homem e Leitao

(1948) refere que "as arraias Potomatrygon dumerilli silo muito temidas pela popula~ilo

ribeirinhado medio, baixo Amazonas e Araguaia, onde recebem a denomina~fio de arraia-de-

fogo". Fonseca (1949) faz referencia sobre arraias nos rios de Rio Branco, Jurua, Parana e

Araguaia,que sao providos de ferrao toxifero.

Santos (1952), em seu livro "Nossos peixes marinhos: vida e costumes dos peixes do

Brasil", faz menyao as arraias marinhas e fluviais. Coutinho (1957) refere que existem cerca de

30 especies de arraias no Brasil.

Castex et aI. (1964a); Castex et aI. (1964b) realizaram na Argentina, estudo clinico e

experimental em animais, com arratas da familia Potamotrygonidae, asslm como,

histopatolegico das lesoes, as quais apresentaram uma intensa congestao, hemorragia e necrose

de variadaintensidade.

Halstead (1966) escreveu sobre aspectos taxonomicos, farrnacologicos, clinicos e

terapeuticosdos animais venenosos marinhos brasileiros. Em 1970, em seu tratado "Poisonouns

and venomouns marine animals of the world" refere que as arraias tanto podem ser venenosas

como peyonhentas, relatando que as de agua doce sao da familia Potamotrygonidae sendo todas

encontradasnos paises da America do SuI.

No Brasil, 0 Ministerio da Saude (Brasil, 1992; Brasil, 1998) come90u a se preocupar

com0 assunto e introduziu no seu "Manual de diagnostico e tratamento de acidentes por animais

peyonhentos" textos sobre acidentes por peixes. A partir destas publica90es, surgiram outros

trabalhossobre 0 tema, como os publicados em revistas ou apresentados em congress os medicos,

especialmente de acidentes ocorridos na Amazonia (pardal et aI., 1992a; Pardal et aI., 1992b;

Pardal et aI., 1993a; Pardal et aI., 1993b; Pardal et aI., 1999; Souza et aI., 2000; Menezes et aI.,

2000;Hidaka et aI., 2001), assim como, a tese de doutoramento de Haddad Junior (1999), em Sao



Paulo, intitulada "Avaliac;ao epidemiol6gica, clinica e terapeutica de acidentes provocados por

animais peyonhentos marinhos na regiao Sudeste do Brasil" e 0 "Atlas de animais aqmiticos

perigososdo Brasil" (Haddad Junior, 2000).

Recentemente, Almeida (2001 b) com a dissertac;ao de mestrado denominada "Ocorrencia,

biologiae uso das raias de agua doce na baia de Maraj6 (para, Brasil), com enfase na biologia de

Plesiotrygon iwamae (Chondrichthyes: Potamotrygonidae)", veio contribuir com a mais nova

referenciasobre 0 assunto na Amazonia.

o peixe e urn animal aquatico, possuidor de bnlnquias, tambem chamada de guelras, que

lhe permite utilizar 0 oxigenio dissolvido na agua. Sua temperatura varia, estando sempre em

equilibriotermico com 0 meio ambiente (pereira, 1986).

Osanimais aquaticos vivem em dois gran des dominios: 0 marinho eo pot.amico. As aguas

marinhaspossuem salinidade e a continuidade das aguas e que caracteriza 0 habitat marinho,

distinguindo-o do dominio potamico em que a salinidade e desprezivel, a massa de agua e

descontinua, sendo sua fauna muito mais pobre em numero de especies, quando comparado a

faunamarinha (potsch, 1953).

Os animais aquaticos recebem varias denominac;oes conforme as condic;oes em que

vivem.Aqueles que habitam 0 fundo dos mares, das praias e dos lagos, sejam fixados, rastejantes

ou como nadadores rudimentares, recebem 0 nome de bentos (potsch, 1953; Guerra, 1978) ou

benticos(pereira, 1986), que significa fundo do mar e seus corpos SaGachatados. Os que nadam

ou flutuamna superficie das aguas SaGdenominados pelagicos (Potsch, 1953), e os que vivem em

grandes profundidades SaGchamados de abissos (pereira, 1986).





OsOsteichthyes sac tambem chamados de peixes osseos (osteo = osseo; ichthys = peixe)

(Lopes,1996),tern esqueleto osseo, boca anterior com mandibula articulada, nadadeiras pares e

impares:Retirarn0 oxigenio da agua atraves de pares branquiais osseos que ficam de cada lado

do corpo, coberto por operculos ou guelras. Esta classe inclui cerca de 20 familias e mais de

30.000 especies (pesquisa, 1985).

Segundo Leitao (1948) todos os animais portadores de substancias toxicas sac reunidos

sob a designavao de "animais venenosos", nao se fazendo diferenva entre os verdadeiros

venenosose os pevonhentos. Enquanto ha "venenosos" de origem animal, vegetal ou mineral, as

peyonhas sao exclusivas de origem animal, pois sac produtos de gHindulas, cujos canais

excretoresse abrern para 0 exterior ou na cavidade bucal.

Ospeixes venenosos ou pevonhentos tern distribuivao mundial (Fonseca, 1949; Halstead,

1970), com sua rnaior concentrayao na zona tropical, particularmente na regiao Indo-Pacifico e,

segundoHalstead (1970), apenas 5% foram estudados.

Os peixes toxicos apresentam varias classificayoes entre elas, temos:

1. A classificayao de Halstead (1970), que leva em considerayao as relayoes filogeneticas

do ponto de vista etiologico, as caracteristicas clinicas das intoxicayoes e a natureza quimica da

toxinaenvolvida. Divide-os em tres grupos:

a) Peixe venenoso: e 0 que possui subsmncias toxicas na sua constituiyao e que, quando

ingerido,produz intoxicayao. Por exemplo, temos 0 baiacu (Tetraodontidae).

b) Peixes ictiocrinotoxicos: produzem toxinas que atraves de estruturas glandulares

Jiberarndiretarnente na agua. Como exemplo, temos as ovas de algumas familias dos Ariidae

(bagres).



c)Peixespeyonhentos ou acantot6xicos: possuem estrutura glandular onde sao produzidas

as toxinasque sao introduzidas nas vitimas, atraves de aparelho traumatizante. Como exemplo,

temosos peixes da ordem Rajiformes (arraias), Batrachoidiformes (niquim), Perciformes (peixe

escorpiao).

2. Classificayao de Martinez (1984):

a) Ictioacantot6xico: quando ocorre 0 contacto traumitico com ferroes de peixes que

apresentamglandulas de veneno. Entre eles, temos a ordem Rajiformes (arraias).

b) Ictiosarcot6cico: e a intoxicayao por ingestiio de peixes, que pode ser:

- Asseptico especifico: ocorre quando a vitima ingere peixes que contem toxinas na sua

constituic;ao.Como exemplo, temos 0 Tetraodontidae (baiacu).

- Asseptico nao especifico: sao peixes marinhos que, quando ingerem toxinas (de certos

fitoplanctos),se tornam t6xicos, causando a intoxicayao chamada de ciguatera.

- Por contaminayao bacteriana e do meio ambiente: este acidente esta associado a

alimentos mal conservados ou por contaminayao em decorrencia de poluiyao ambiental

(praguicida,metais pesados ou por outros produtos quimicos). Neste grupo encontramos tambem

o acidente denominado de escombr6ide que ocorre quando os peixes ingeridos sao mal

conservados.A escombrotoxina e produzida a partir de bacterias marinhas que proliferam na pele

e came dos peixes quando estes sao expostos ao sol, ou sao deixados por muito tempo sem

refrigerac;ao,na qual e produzida uma protoxina, conhecida como saurina, que provocaria a

Iiberac;aoda histamina e, possivelmente, uma amina biogenica indeterminada, responsivel pelas

manifestac;oesclinicas.

- Intoxicayao de natureza indeterminada: quando ocorre intoxicayao com manifestayoes

alucinat6rias.No oceano Pacifico e Indico, a ingestiio de came ou cabeya dos peixes Acanthurus,

Kyphosus,Siganus, Mugil e Upeneus, provoca alucinayoes, ataxia, disartria e depressao.



- Ictiootoxico: certos peixes produzem urn veneno que se eneontra nas suas g6nadas,

particularmentenos ovarios. Entre eles temos: Huso salmo (salmaos), Cyprinus (earpas),

Ictalurus:(bagresmarinhos).

- Ictiohematoxico: 0 sangue dos pelxes de diferentes generos e familias tern sido

assinaladocomo fonte de intoxieayoes. Exemplos: Muraena (mon~ia), Gymnothorax e Anguilla.

- Ictiohepatotoxico: esta intoxieayao e atribuida a hipervitaminose A. Como exemplo

temosos peixes da Ordem Squaliformes (tubaroes), que podem oeasionar hepatotoxidade.

2. 4 CONSIDERA<;:OESSOBRE AS ARRAIAS

Pertencem ao Phylum Chordata, elasse Chondrichthyes, subeasse Elasmobranehii, porem,

as pec;onhentaspertencem a ordem Raj iforme (Lagler et aI., 1962; Halstead, 1970; Mould, 2001).

As arraias SaDpeixes que possuem guelras loealizadas na parte ventral do corpo. Sao

arredondadase achatadas dorso-ventralmente (Figura 1), sendo que as nadadeiras peitorais SaD

ligadasao corpo desde 0 foeinho ate a margem anterior das nadadeiras pelvieas que SaDmuito

desenvolvidas(Halstead, 1970).

Elas vivem no fundo do mar e dos rios e escondem-se em eovas rasas que SaDescavadas

em locais arenosos ou lodosos (Coutinho, 1957; Santos, 1952). As marinhas SaDovoviviparas

(Santos,1952),enquanto as de agua doee SaDexclusivamente viviparas aplaeentarias (Thorson et

al., 1983).

As de agua doee, medem cerca de 30 em ate 1 metro de diametro, enquanto as mariti mas

podemchegara medir ate 5 metros, quando adultas (Santos, 1952; Coutinho, 1957; Leitao, 1948;

Halstead,1970).



As arraias consideradas peyonhentas tanto podem ser de agua maritima como de agua

docee possuemurn apendice caudal, longo, semelhante it chicote, onde encontramos urn, dois ou

maisferr6es (Figura 2). Estes sac estruturas rigidas, longas e com bordas serrilhadas (Nonato,

1992), os quais sac substituidos, aproximadamente, de seis em seis meses (Thorson et ai., 1988).

Seesteferraoe danificado, ele se desprende e cresce outro (Santos, 1952). E pontiagudo, porem,

o numero,0 tamanho e a posiyao diferem de uma familia para outra (Halstead, 1970).

o ferrao e recoberto por uma bainha de tegumenta que esta associado com celulas

glandularesde veneno e uma area cuneiforme de tegumenta atraves do qual entra em contato com

o restodo corpo do animal (Halstead, 1970).

As celulas glandulares de veneno sac encontradas nos sulcos ou ranhuras ventrolaterais

dos ferr6es, sendo separadas umas das outras, nao havendo, portanto, comunicayao entre elas,

assim como nas areas cuneiformes onde os ferroes repousam. Desta forma, 0 ferrao pode ser

banhadopor muco e veneno originado das areas cuneiformes (Halstead, 1970).

As arraias da ordem Rajiforme possuem as seguintes familias que habitam as aguas

salgadasdos mares ou oceanos: Dasyatidae (com os generos Dasyatis e as Himantura, Taeniura e

Urogymnus); Gymnuridae (generos Gymnura); Mobulidae (genero: Mobula); Myliobatidae

(Aetobatus,Myliobatis e Pteromylaeus); Rhinopteridae (Rhinoptera); Urolophidae (Urolophus)

(Lagleret aI., 1962; Halstead, 1966; Halstead, 1970). Estes peixes representam a maioria das

especies, sendo descritas cerca de 53, distribuidas pelos oceanos, golfos e baias do mundo

(Halstead,1970).

Na familia Mobulidae, encontramos a especie conhecida por jamanta (Mobula mobular),

que chega a dimensoes consideraveis com ate 5 metros de diametro e que pode pesar ate 1.400

quilos(Coutinho, 1957; Halstead, 1970).



Figura 1 - Aspectos da arraia Potamotrygonidae
Foto: acervo do autor

Figura 2 - Aspectos do apendice caudal da arraia Potamotrygonidae
Foto: acervo do autor



Santos (1952) refere que nas aguas brasileiras encontram-se cerca de 30 especies de

arraias,entre elas temos as familias possuidoras de ferrao como a Myliobatidae, Dasyatidae e

Potamotrygonidae.Nas que nao sao armadas de ferrao temos a Pristidae, Rhinobatidae, Rajidae e

Torpedinidae.A familia Torpedinidae pertencem arraias que produzem descarga eletrica.

Nonato (1992) refere que as arraias marin has (Dasyatidae) podem ser encontradas

ocasionalmentenas aguas doces.

As arraias de agua-doce pertencem a uma {mica familia e sao denominados por Halstead

(1970) e Rosa apud Almeida (2001b) de Potamotrygonidae e, por Santos (1987), de

Paratrygonidae.

As arraias de agua doce pertencem ao genero Potamotrygon, com 16 especies para

Halstead (1970) e que Santos (1987) denomina de Paratrygon, referindo existir somente 10

especies.Outros dois generos sao encontrados ainda nesta familia, 0 Ellipesurus e Disceus (cada

umacom uma especie), raramente observadas.

Mais recentemente, Rosa apud Almeida (2001 b) refere que a familia Potamotrygonidae

possui tres generos validos para as regi5es neotropicais que sao Paratrygon, Potamotrygon e

Plesiotrygon,sendo que Paratrygon e Plesiotrygon sao monoespecificas, e Potamotrygon contem

18 especies descritas e outras duas, cuja validade ainda esta sendo verificada.

Mould (2001) confirma a existencia dos tres generos citados por Rosa apud Almeida

(2001b) e indica a existencia de 20 especies descritas e consideradas validas pertencentes a
familiaPotamotrygonidae.

Almeida (2001 b) capturou nas aguas da Baia de Maraj6, especificamente em Cotijuba e

Colares,arraias Paratrygon aiereba, Potamotrygon spp. (esta a mais encontrada), Plesiotrygon

iwamae e urn novo genero (e especie) que se encontra em processo de descriyao.



(maio e junho) 0,5 e 2 %0 e no verao (junho a dezembro) acima de 2 %0



AS peixes da ordem Rajiforme silo chamados de raias ou arraias como silo popularmente

conhecidos(Almeida, 2001 b). Porem foi Santos (1987) que descreveu 0 sentimento do povo

brasileiro, "Parece va tentativa querer obrigar 0 povo brasileiro a dizer raia, em lugar de

arraia, que elejulga mais pronunciavel, mais simpatico ou quer que seja".

Leitilo, (1948), refere como rajismo os acidentes produzidos pelas arraias Potamotrygon

mullerie P. dumerilli. Coutinho (1957) denomina de ichthysmo ou ictismo os acidentes por

peixes,e Castex & Loza (1964a) chamou de enfermidade paratrygonica os acidentes por arraia

fluvial, a qual considera uma entidade nosologica de evoluyilo nilo favoravel, de etiologia

discutidae pouco estudada.

as acidentes por arraias silo poucos estudados no Brasil e os profissionais de saude

possuempouco conhecimento da sua nosologia (Brasil, 1992; Pardal, 1992; Brasil, 1998).

Nos peixes peyonhentos conhecidos, 0 aparelho traumatizante faz parte de urn sistema

defensivo,sendo que 0 animal raramente ataca e, quando isto ocorre, e porque 0 seu ambiente foi

invadido(Halstead, 1970).

Os acidentes acontecem na maioria das vezes, nas extremidades dos membros inferiores,

como tornozelo e pe, em decorrencia das vitimas, durante 0 banho, pisarem sobre a arraia

(Halstead, 1970), que habita 0 fundo do mar, escondendo-se em covas rasas, escavadas em locais

arenosos ou lodosos (Coutinho, 1957).

Nos Estados Unidos da America, cerca de 1500 casos humanos de acidentes por arraias

maritimas ocorrem anualmente (Burk & Richter, 1990). Na Colombia eles silo freqiientes entre

banhistas, lavadeiras, pescadores e empregados de dragas, nas ribeiras fluviais e na encosta do



(Martinez,1984).

Em estudo retrospective de 246 casos de vitimas por peixes de rio de agua doce no

Municipiode Peixe-Boi, Para-Brasil, a forma mais comum foi a ferroada, sendo a arraia a

terceiracausa (pardal et aI., 1993a), enquanto em Icoaraci, Distrito de Belem-Para, os acidentes

porarraias,apareceram em primeiro lugar (pardal et aI., 1992a).

Pierini (1996), na Regiao de Jurua, no Estado do Acre, Brasil, refere que e comum 0

acidentepor arraias de agua doce entre os indios e seringueiros.

As arraias possuem urn apendice caudal onde se localiza 0 aparelho traumatizante que e

denominadode espinho ou ferrao (Halstead, 1970).

Os animais possuem habilidade para ferroar suas vitimas que varia com a estrutura do

apendicecaudal, a localizayao, 0 numero, 0 tamanho e a posiyao dos ferroes, os quais diferem de

umafamilia para outra. As Potamotrygon possuem urn, dois ou mais ferroes (Halstead, 1970;

Santos, 1952), que podem determinar soluyoes de continuidade, de extensao e profundidade

variaveis(Fr6es, 1935).

Os acidentes ocorrem sempre que a regiao dorsal da arraia for tocada ou pressionada

(Figura3). Esta defesa funciona como urn mecanismo de ayao e reayao. E uma resposta muscular

dopeixe, que dobra a cauda para cima apontando 0 ferrao para 0 local estimulado, a forya desse

movimentoe capaz de cravar 0 ferrao em madeira e, certamente, 0 mesmo pode perfurar botas de

borracha(Castex & Loza, 1964b).

A caracteristica do ferrao (Figura 4) favorece 0 ferimento, pois penetra na pele das

vitimascom grande facilidade, a bainha que recobre 0 mesmo e danificada, expondo as celulas



Figura 3 - Mecanismo dos acidentes por arraia
Foto: acervo do autor

Figura 4 - Aspecto do ferrao de arraia Potamotrygonidae
Foto: acervo do autor





Nas arratas Potamotrygon, a dor parece ser mats intensa (Halstead, 1970) e

desproporcionalao tamanho do ferimento (pardal & Yuki, 2000). Toma-se mais intensa nos

primeiros90 minutos e, posteriormente, vai diminuindo, podendo durar entre 6 a 48 horas

(Halstead,1970).

o ferimento e uma lesao perfurocortante e, no local, sobrevem sangramento (pardal &

Yuki,2000). A area em tome da ferida se toma de aparc§ncia isquemica, depois cianatica e, em

seguida,aparece um eritema e edema de intensidade variavel (Halstead, 1970). Com 0 passar dos

dias,pode surgir linfangite, reayao ganglionar, abscesso e necrose local (Coutinho, 1957).

Pardal et al. (1992b), estudando 19 acidentes por arraias fluviais, nas localidades de

Ponta-de-Pedras e Mosqueiro-Para, observaram que a dor, edema e cianose foram as

manifestayoesc1inicas mais comuns.

Horn & Wassilew (1988) descreveram um caso de acidente por arraia de agua doce, da

Americado SuI onde mesmo havendo tratamento convencional, houve prolongado tempo para

cicatrizayao.Bass (1984) descreveu do is casos de acidente por arraias de agua salgada que

evoluiramcom extensa necrose.

Como manifestayoes clinicas gerais, podemos ter diminuiyao da pressao arterial, nauseas,

v6mitos, diarreia, sudorese, vertigem, arritmia cardiaca, paralisia muscular e abito (Halstead,

Manifestayoes men os comuns podem ocorrer, como as descritos por Fenner et al. (1989),

emque urn rapaz morreu em decorrencia de um tamponamento cardiaco, por ferroada no tarax.

Ikeda(1989) relatou um caso de arritmia supraventricular em 40 minutos depois do acidente,

comprovada atraves do ECG. Cross (1976) descreve um acidente por arraia em mergulhador,

atingidono abdome.







sazonalidadeda invasao das aguas estuarinas na Baia de Maraj6 no periodo de 1983 a 1985,

voltoua observar que no verao a condutividade/salinidade foi alta e no inverno baixa, 0 qual se

tornacom menor nivel de solubilidade, quando mais distante estiver da foz da baia (Barth em &

Schwassman,1994).

o escritor Miguel Evangelista Miranda da Cruz (1987) mesmo sem comprovayao

cientifica,ao escrever sobre a Ilha de Maraj6 faz referencia sobre as alterayoes que passam as

aguasquando diz: "As duas estafoes de ana que ocorrem no arquipeiago ("inverno "e "veriio")

influenciambastante a hidrografia da regiiio." E refere mais ainda "De Janeiro a julho e 0

periodode cigua doce, e a epoca de "inverno"; de fevereiro a maio siio as chuvasfortes/. .../Siio

seis meses de cigua salgada (julho a dezembro).





6 CAsuisTICA E METODO

6.1 DESCRI<;Ao DA AREA DO ESTUDO



salobras:sao as que apresentam uma salinidade igual ou inferior a 0,5 %0 e 30 %0 e as aguas

salgadas:as que possuem uma salinidade igual ou superior a 30 %0.

OsDistritos de Mosqueiro e Outeiro san balnearios de Belem e esmo localizadas as margens

daBaiadeMaraj6 e da Bata de Santo Antonio, respectivamente (Braz, 2001a). 0 primeiro possui

27.865habitantes fixos e 0 segundo 26.206, de acordo com 0 Censo Demografico de 2000 (IBGE,

2001 ).

Mosqueiro esm localizada na ilha do mesmo nome distante 60 quilometros da capital do

Pani,possuindo 21 praias (Amazonlink, 2001), enquanto Outeiro fica na Ilha de Caratateua e dista

30 quil6metros de Belem, possuindo 8 praias (Iconect, 2001). Estes distritos possuem uma

populayaoflutuante nos fins de semana, feriados e nas ferias escolares, que chega a ser muito maior

queoshabitantes dos locais e, tambem, servem de trabalho para os pescadores da ilha (Figuras 5 e

A distancia entre a desembocadura das aguas da Bata de Maraj6 no oceano (Banco do

Espardarte)ate Belem e de 130 km, de Outeiro 115 Km e de Mosqueiro 110 Km, aproximadamente

(Barthem& Schwassman, 1994).

o servi90 de saude do Distrito de Mosqueiro possui urn Hospital da Secretaria Executiva de

Saudedo Para (SESPA) e cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) da Secretaria Municipal de

Saudee Meio Ambiente (SESMA) do Municipio de Belem. Em Outeiro existe apenas uma UBS da

SESMA.

Os servi90s de saude em que os pacientes acidentados foram atendidos e que entraram neste

trabalhosan no Mosqueiro: 0 Hospital da SESPA, as UBS do Maracaja e de Carananduba da

SESMAe, em Outeiro, na UBS da SESMA.











Tabela 1 - Distribui~ao dos acidentes por a•.•.aias, atendidos nos Distritos de Mosqueiro
e Outeiro- Belem, no pe.-iodo de julho de 1999 a agosto de 2001.

Tabela 2 - Distdbui~ao po." sexo das vitimas de a.Taias, atendidos nos Distr"itos de
Mosqueiroe Outei."o - Belem, no periodo de julho de 1999 a agosto de 2001.

Sexo n 0/0 Acumulado

Feminino 42 36,2 36,2

Masculino 74 63,8 100,0

Total 116 100,0

Fonte: pesquisa do autor.



Tabela 3 - Distribui~ao pOI'grupo ebirios das vitimas de alTaias atendidos nos Distritos
deMosqueil'oe Outeiro - Belem, no periodo de julho de1999 a agosto de 2001.

Gruposetarios n % Acumulado

Crian~a 09 7,8 7,8
Adolescente 45 38,8 46,6
Adultos 58 50,0 96,6
Ignol'ado 04 3,4 100,0

Total 116 100,0
Fonte: pesquisa do autor.

Tabela 4 - Distr'ibui~ao POI' atividade das vitimas de arraias, atendidos nos Distritos de
Mosqueiroe Outeiro - Belem, no periodo de julho de 1999 a agosto de 2001.

Atividades n 0/0 Acumulado

LazeI' 104 89,7 89,7
Tl'abalho 11 9,5 99,1
Ignol'ado 01 0,9 100,0

Total 116 100,0

Fonte: pesquisa do autor.



Tabela 5 - Distl'ibuic;ao POI" ano das vitimas de a •.•.aias, atendidos nos Dist •.itos de
Mosqueiroe Outeiro - Belem no pe •.iodo de julho de 1999 a agosto de 2001.

ADO n 0/0 Acumulado

1999 88 75,9 75,9
2000 05 4,3 80,2
2001 23 19,8 100.0

Total 116 100,0
Fonte: pesquisa do autor.

Tabela 6 - Dist.·ibuic;ao po •. meses do ano, das vitimas de a •.•.aias, atendidos nos
Distritosde Mosquei •.o e Outei •.o - Belem, no pe •.iodo de julho de 1999 a agosto de 2001.

Meses n 0/0 Acumulado

Janeiro
Fevereiro 04 3,4 3,4
Mar~o 01 0,9 4,3
Abl'il 01 0,9 5,2
Maio
Junho
Julho 44 37,9 43,1
Agosto 14 12,1 55,2
Setembro 11 9,5 64,7
Outubro 18 15,5 80,2
ovembro 08 6,9 87,1

Dezembro 15 12,9 100,0

Total 116 100,0

Fonte: pesquisa do autor.



Tabela 7 - Distribui.;ao por substr°ato do fundo dos rios, referido pelas vitimas de
al'l'aias,atendidos nos Dist.oitos de Mosquei.oo e Outeiro - Belem, no periodo de julho de 1999
aagosto de 2001.

Substrato n % Acumulado

Al'eia 57 49,1 49,1
Lama 13 11,2 60,3
Pedra 22 19,0 79,3
Ignorado 24 20,7 100,0
Total 116 100,0

Fonte: pesquisa do autor.
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Tabela 8 - Distdbui~ao das vitimas de a •.•.aias, dUl'3nte 0 movimento da ma •.e,

atendidosnos Dist •.itos de Mosquei •.o e Outei •.o - Belem, no pe •.iodo de julho de 1999 a agosto
de2001.

Movimento da ma •.e n 0/0 Acumulado

Enchendo 40 34,5 34,5
Preamar 05 4,3 38,8
Vazando 34 29,3 68,1
Baixa-mar 32 27,6 95,7
Tgnorado 05 4,3 100,0

Total 116 100,0
Fonte: pesquisa do autor.

7.1.6 Ho •.a da oco.-.-encia do acidente

Tabela 9 - Distr'ibui~ao dos pacientes quanto it ho •.a de oco •.•.encia do acidente das
vitimasde a •.•.aias, atendidos nos Dist •.itos de Mosquei •.o e Outeir-o - Belem, no periodo de
julhode 1999 a agosto de 2001.

Periodo n (Yo Acumulado

Madrugada 03 2,6 2,6
Matutino 33 28,4 31,0
Vespertino 72 62,1 93,1
Noturno 05 4,3 97,4
19norado 03 2,6 100,0

Total 116 100,0
Fonte: pesquisa do autor.



Tabela 10 - Distr'ibuic;ao pelo tempo entr'e 0 acidente e 0 soco •.•.o medico, das vitimas de
al'l'aias,atendidos nos Distritos de Mosqueil'o e Outeil'o - Belem, no pedodo de julho de 1999
aagostode 2001.

Hora n

001-01 92
021- 03 14
041-114 03
19norado 07

79,3
12,1
2,6
6,0

79,3
91,4
94,0
100,0

Total 116
Fonte: pesquisa do autor.

Tabela 11 - Distribuic;ao pelo segmento corporeo acidentado entre as vitimas de
al'l'aias,atendidos nos Distritos de Mosqueiro e Outeiro - Belem, no periodo de julho de 1999
aagostode 2001.

Segmento n %

Membt'oinferior: 98 84,5
Pe 87 75,0
Tornozelo 08 6,9
Joelho 02 1,7
Coxa 01 0,9
Membrosupel'ior: 03 2,6
Milo 03 2,6
Ignorado 15 12,9

Total 116 100,0
Fonte: pesquisa do autor.

75,0
81,9
83,6
84,5

87,1
100,0



Tabela12 - Dish"ibui~ao dos exempla."es de arraias capturadas na Baia do Marajo, em
Cal'ananduba,Mosquei."o - BeJem, no mes de setembro de 2001.

Especies* n tYo

Potamotrygon motoro 01 6,3
Potamotrygon scobina (adulto) 10 62,5
Potamotrygon scobina 02 12,5(embriao)
Dasyatisguttata 03 18,7

Total 16 100,0
*Identificado pOl'Patricia Charvet-Almeida (M. P. E. G.). Fonte: pesquisa do autor.







Tabela 13 - Distribui~ao das manifesta~oes c1inicas enh"e as vitimas de al"raias,
atendidosnos Dish"ito de Mosqueil"o e Outeiro - Belem, no periodo de julho de 1999 a agosto
de 2001

Tabela 14 - Distribui~ao das manifesta~oes c1inicas locais entl"e as vitimas de arraias,
atendidosnos Distritos de Mosqueiro e Outeiro - Belem, no pel"iodo de julho de 1999 a agosto
de 2001.

Dol'
Eritema
Edema
Cianose
Sangl'amento
Parestesia

115
44
45
49
28
23

99,1
37,9
38,8
42,2
24,1
19,8



Figura 1I - Aspectos do ferimento apos 10 minutos do acidente por arraia.
Foto: acervo do autor.



Apenas 17 (14,6%) dos 116 pacientes acidentados por arraias apresentaram sintomas ou
sinaissistemicos, sendo os mais freqiientes a tontura seguida de sudorese (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribui~ao das manifesta~oes clinicas sistemicas entre as vitimas de
arraias, atendidos nos Distdtos de Mosqueiro e Outeko - Belt~m, no periodo de julho de 1999
aagosto de 2001.

Tontura
Sudol'ese
Nausea
Dorabdominal
Vomito
Cefaleia
Desmaio
Visao escUI'a
Febre

Fonte: pesquisa do autor.

6,0
5,2
2,6
2,6
1,7
1,7
0,9
0,9
0,9



Tabela 16 - Distribui.;ao dos niveis de p.·essao arterial sistolica entre as vitimas de
arraias, atendidos nos Distritos de Mosquei.·o e Outeiro - Belem, no pel"iodode julho de 1999
aagosto de 2001.

PA sistolica n 0/0 Acumulado

Ate140 mmHg 58 50,0 50,0

141 a 150 mmHg 02 1,7 51,7

Igno.·ado 56 48,3 100,0

Total 116 100,0
Fonte: pesquisa do autor.

Tabela 17 - Distl"ibui.;ao dos niveis de pressao arterial diastolica enh'e as vitimas de
arraias, atendidos nos Distritos de Mosqueiro e Outeiro - Belem, no periodo de julho de 1999
a agosto de 2001.

PA diastolica n % Acumulado

Ate80 mmHg 53 45,7 45,7

90ate 110 mmHg 07 6,0 51,7

Ignorado 56 48,3 100,0

Total 116 100,0
Fonte: pesquisa do autor.

Tabela 18 - Distribui.;ao da rreqiiencia do pulso arte.·ial entre as vitimas de a•.•.aias,
atendidos nos Distritos de Mosqueiro e Outeit·o - Belem, no pel"iodo de julho de 1999 a agosto
de2001.

Total
Fonte: pesquisa do autor.



Tabela 19 - Forma de tratamento usado pelos profissionais de saude nas vitimas de
arraias,atendidos nos DistJ'itos de Mosqueil'o e Outeiro - Belem, no periodo de julho de 1999
aagostode 2001.

Tratamento n Porcentagem

Debridamento 104 94,5

Curativo 49 44,5

Dreno 28 25,4

Anatoxtetanica 17 15,4

Antiinflamatorio nao hormonal 15 13,6

Antibi6ticos 10 9,1

Fonte: pesquisa do autor..



Tabela 20 - Distribui~ao da evolu~ao dinica enh'e as vitimas de an'aias, atendidos nos
.Distritosde Mosqueiro e Outeiro - Belem, no periodo de julho de 1999 a agosto de 2001.

Evolu~ao 11 Porcentagem

Infecc;aolocal 03

Infecl;aolocal + necrose 03

Necrose 02

NeCl'ose+ abscesso 01

NeCl'ose+ vesicula 01

Semcomplica~ao 11

14,3

14,3

9,5
4,8
4,8
52,4

Fonte: pesquisa do autor.

73.3 Co•.•.ela~ao entre 0 tratamento e a evolu~ao

A Tabela 21 correlaciona as forrnas de tratamento com a evoluyao clinica dos 21 pacientes,

destes,10 (47,6%) apresentaram complicayoes.

Tabela 21 - Con'ela~ao entre (o.·ma de tratamento e a evolu~ao c1inica enh'e as vitimas
dearraias, atendida nos Distritos de Mosqueiro e Outeiro - Belem, no periodo de julho de
1999a agosto de 2001.

Complica~ao

Formade t.·atamento Nao Sim Total p valor*

Curativo 04 02 06 0,4938

Debridamento 10 08 18 0,5789

Dl'eno 07 07 14 0,2668

Antibi6ticos 01 02 03 0,3756

Antiinflamatodos 03 03 06 0,5062

* Teste Exato de Fisher. Fonte: pesquisa do autor.



Figura 12 - Aspectos da ulcera ap6s necrose no acidente por arraia.
Foto: acervo do autor.

Figura 13 - Aspectos de acidente por arraia com infec9ao local.
Foto do acervo do autor.



Tabela 22 - Co•.•·ela~ao ent•.e 0 tempo pa •.a 0 soco•.•.o medico e a evolu~ao c1inicadas
vitimas de a•.•.aias atendida nos Dist•.itos de Mosquei •.o e Outei •.o - Belem, no periodo de julho
de 1999 a agosto de 2001.

Hora do acidente
0,05'1--01h 2 h. 1-14 h

Total 17
Teste Exato de Fisher (p > 0,05). Fonte: pesquisa do autor.



o estudo mostra os aspectos clinicos e epidemiologicos de 116 acidentes ocasionados por

arraias,ocorridos nos Distritos de Mosqueiro e Outeiro - Belem.

Apesar de Halstead (1970) afirmar que todas as arraias de agua doce sao peyonhentas e

potencialmente perigosas para 0 homem, os acidentes por estes animais sao poucos estudados,

principalmente os de agua doce. Ha trabalho referente ao assunto, de Pardal et al. (1999), que

estudaram 89 acidentes ocorridos nos Municipios de Soure e Belem (nos Distritos de Icoaraci,

Outeiro e Mosq ueiro ).

Em Mosqueiro, como mostra a Tabela 1, obtivemos malOr prevalencia de casos,

provavelmente, em decorrencia da pesquisa ter sido desenvolvida em duas UBS e urn hospital,

enquanto, em Outeiro somente em uma UBS. Acreditamos haver subnotificayao, como comprova 0

trabalho de Menezes et al. (2000) em que a arraia e responsavel por 93,5% dos acidentes por

animais aquaticos, bem como 0 de Guimaraes et al. (1999) em que este peixe representa 4,4% e os

deHidaka et al. (2001) em que ela e a quarta causa de acidentes por animais peyonhentos, no Para.

No Municipio de Peixe-Boi, Pardal et al. (l993a) entrevistaram 79 moradores, obtendo

15,4% de vitimas de arraia. No Municipio de Colares e na localidade de Cotijuba, Almeida (2001 b)

obteve dos profissionais de saude, inforrnayoes de que ocorrem entre cinco a 15 acidentes de arraias

por mes, respectivamente, nestes locais.

As areas deste estudo, por serem os balnearios mais proximos de Belem, favoreceram a

maior freqiiencia de acidentes entre os banhistas em suas atividades de lazer do que as relacionados

ao trabalho, conforrne demonstrado na Tabela 4. Estes resultados sao concordantes com os de

Haddad Junior (1999), na Regiao Sudeste do Brasil, que mostrou uma maior ocorrencia entre os

banhistas no lazer (84,7%) e os de Pardal et al. (1999) na Regiao Norte, nos Municipios de Soure e

Belem (Distritos de Icoaraci e Outeiro), encontraram 81%, nesta atividade.



A forma de trabalho pode interferir na freqiH~ncia dos acidentes como demonstram os

inqueritosrealizados entre pescadores, por Pardal et al. (1992a), em Icoaraci - Belem, e por Pardal

etal. (1993b) em Mosqueiro - Belem, onde obtiveram respectivamente, 49,4% e 39,3% de acidentes

Outras atividades podem ser apontadas como a descrita por Van Offel & Stevens (2000) em

queurn criador de peixe de aquario, na Belgica, se acidentou com arraia.

Quanto a frequencia do sexo dos acidentados, mostrada na Tabela 2, 0 masculino apresentou

umamaior prevalencia. Estes resultados sao concordantes com Pardal et al. (1999), em que 0 sexo

masculino representou 64% do total de casos.

Na Tabela 3, nao obtivemos significancia estatistica dos acidentes entre adolescentes e

adultos. Ja as crianvas se acidentaram em menor numero, se comparadas aos adolescentes e adultos

(p< 0,05), talvez porque os responsaveis cuidem melhor das crianvas durante 0 lazer.

Em estudo de acidentes, no que se refere a faixa etaria, realizada nas aguas marinhas do

Sudeste do Brasil, por Haddad Junior (1999), os adultos foram acometidos em 73,6% e as crians;as

em 9,7%, enquanto que na Regiao Norte do Brasil, em agua doce, Pardal et al. (1999) mostraram

que 42,7% dos acidentes ocorreram na faixa etaria de 11 a 20 anos.

Os resultados da Tabela 12, mostram que as arraias Potamotrygonidae foram as mats

capturadas, dentre elas a P. scobina. Resultados semelhantes foram observados por Almeida (2001b)

que diz ser a especie abundante na foz do Rio Amazonas.

Arraias marinhas (Dasyatidae) podem ser encontradas, ocasionalmente, em agua doce

(Nonato, 1992), dai algumas delas terem sido capturadas na regiao. Almeida (2001 b) verificou que a

maior frequencia do encontro de especies de arraias em determinados meses esta relacionada it

maior salinidade das aguas da Baia de Maraj6, principalmente, em outubro.





Almeida (2001 b) refere que e freqiiente 0 acidente nos municipios banhado pela agua doce

daBaia de Maraj6, como os de Colares e Cotijuba distrito de Belem, sendo as pessoas vitimadas,

principalmente, nos meses de janeiro, junho, julho, agosto e dezembro. Nos acidentes ocorridos no

Sudeste do Brasil, em aguas salgadas, a maioria dos acidentes ocorreu nos meses de dezembro,

janeiro, fevereiro e maryo (Haddad Junior, 1999).

As arraias se localizam em aguas pouco profundas para repousar e se alimentar. Seu habitat

comum e 0 fundo arenoso ou lamacento de baias, lagoas, estuarios de rios e nas regioes costeiras

maritimas, onde se alimentam de crusmceos e moluscos (Cross, 1976; Burnett et aI., 1986).

o dado constante da Tabela 7, referente ao substrato do fundo do rio, no momenta do

acidente, mostra que ele ocorre quando 0 banhista esm andando na areia, tornando-se mais evidente

quando verificamos a proporcionalidade entre 0 fundo com areia e lama e entre areia e pedras (p <

0,05). Estes dados SaGconcordantes com 0 de Pardal et ai. (1999), que mostraram nos Municipios de

Soure e Belem, Para (Distritos de Icoaraci, Outeiro e Mosqueiro), que os acidentes ocorreram em

areia em 56,2% dos casos, porem SaGdiscordantes dos de Almeida (2001 b) que, ao realizar captura

de 610 arraias na Baia de Maraj6, em Cotijuba e Colares, observou que os animais estavam na lama

em 86,89% das vezes, na areia com lama em 8,85%, na areia em 1,14% e na tabatinga em 0,33%.

A mare apresenta urn fluxo e refluxo das aguas duas vezes ao dia, a qual define os limites nas

praias,o que caracteriza a preamar e a baixa-mar (potsch, 1953; Guerra, 1978).

Os acidentes por arraia se dao em qualquer tipo de mare, porem, ao realizarmos as

comparayoes de proporcionalidades, encontramos que a maioria ocorreu nas mares enchendo,

vazando e na baixa mar, sem diferenya entre elas (p > 0,05), conforme Tabela 8. Resultado

semelhante foi observado por Pardal et ai. (1999) em Soure e Belem - Para (Distritos de Icoaraci,

Outeiro e Mosqueiro), onde a maioria dos acidentes ocorreu na mare enchendo.



Almeida (2001 b), em seu trabalho na Baia de Marajo, coletou 610 arraias, sendo 89 em

Cotijuba e 521 em Colares e verificou que 50,98% foram apanhadas quando a mare estava

enchendo, 36,39% na vazante, 10,49% na baixa-mar ou mare baixa e 2,13% na preamar ou cheia.

Os acidentes por arraias de agua doce, na Regiao Norte do Brasil, sac mais frequentes no

periodo vespertino (pardal et al. (1999), assim como nas aguas maritimas da Regiao Sudeste do pais

(Haddad Junior, 1999). Estas observac;;oessac concordantes com os resultados constantes da Tabela

9 e, possivelmente, estao relacionadas com a temperatura que se toma mais quente no periodo

vespertino, fazendo com que as pessoas se aproximem mais das aguas para se refrescarem e com

isto sofram mais acidentes.

o atendimento medico das vitimas acidentadas por arraia ocorreu, na maioria das vezes, na

primeira hora do acidente (p <0,05), dados da Tabela 10, provavelmente em decorrencia destes

balnearios, possuirem locais de socorro medico nas proximidades, alem da facilidade do trans porte

das vitimas. Estes resultados foram semelhantes aos obtidos por Parda1 et al. (1999), em que 0

tempo para 0 socorro medico variou entre 10 minutos a 45 horas, sendo 67,7% atendidos nos

primeiros 60 minutos. Na Regiao Sudeste do Brasil, Haddad Junior (1999), verificou que 91,7% dos

casos foram atendidos ate duas horas depois de ocorridos.

o segmento do corpo mais atingido foi 0 membro inferior e, ne1e, 0 pe com 75,0% dos casos,

conforme Tabela 11. A localizac;;ao do ferimento depende do tamanho da cauda da arraia e da

localizac;;aodo ferrao. Entre os autores que referem que 0 acidente por arraia ocorre mais nos pes,

encontramos Pardal et al. (1999); Haddad Junior (1999) e Almeida (2001 b).

Moyles & Wilson (1989) descrevem urn acidente na Florida, USA, em que 0 ferrao ficou

retido no pe e que somente foi visualizado por radiografia.

Acidentes incomuns tambem podem ocorrer como os relatados por Bass (1984), em que uma

arraia de agua salgada produziu urn ferimento no torax da vitima sem contudo, haver



comprometimento pulmonar. Fenner et ai. (1989) descrevem uma ferroada no tarax, em que houve

penetrayao direta do ferrao da arraia no ventriculo direito do paciente com evoluyao para abito, em

decorrencia de urn tamponamento cardiaco. Outra localizayao rara de ferimento e 0 que mostra

Cross (1976) em que a lesao foi no abdome de urn mergulhador, inclusive com perfurayao de alya

intestinal.

Durante os acidentes por arraias em Mosqueiro e Outeiro, todas as vitimas apresentaram

manifestayoes clinicas locais, enquanto apenas 14,6% tiveram algum sintoma ou sinal sistemico e

que foi de pequena intensidade, conforme Tabela 13. Estes resultados conferem com os obtidos por

Haddad Junior (1999) em acidentes em agua salgada e por Pardal et ai. (1999) em agua doce.

A dor e 0 sintoma predominante, imediata e intensa, com picos dentro de seis a dez minutos

que se prolonga com muita intensidade por 90 minutos e em alguns casos pode durar entre seis a

quarenta e oito horas. E, inicialmente, restrita a area da ferroada, mas gradualmente se irradia

(Halstead, 1970 e Burnett et aI., 1986).

Nas vitimas de acidente de arraia de Mosqueiro e Outeiro, apresentados na Tabela 14, a dor

foi 0 sintoma local mais freqiiente, tendo sido caracterizada como ardencia em 30,2% dos casos,

com irradiayao para a perna, coxa, chegando na regiao inguinal em 32,7% dos casos.

Autores como Almeida (200 1b), Haddad Junior (1999), Pardal et ai. (1999), Halstead (1970)

e Burnett et ai. (1986), referem ser a dor 0 sintoma predominante, a qual segundo Pardal et ai.

(1999) e Haddad Junior (1999), irradiou-se em 28,1% e 25% dos casos, respectivamente.

o ferimento e perfurocortante, proporcionando alem da dor no local, cianose nas bordas do

corte e ao redor do ferimento que foi descrito em 42,2 % dos casos, edema de pequena intensidade

em 38,8%, eritema em 37,9%, sangramento discreto ou moderado em 24,1 % e parestesia em 19,8%.



Haddad Junior (1999), estudando arraias de aguas mariti mas do Sudeste do Brasil, refere que

o eritema e 0 edema estavam presentes na totalidade dos casos e que 37,5% das vitimas

apresentavam sangramento abundante.

Pardal et al. (1999) ao estudar os acidentes de agua doce no Estado do Para - Brasil, verificou

quea cianose ao redor do ferimento estava presente em 47,2% dos casos, edema em 43,8%, eritema

em42,6% e ardencia em 32,6%.

Os sintomas sistemicos encontrados descritos na Tabela 15, sac de pequena intensidade e

pouco freqiientes, sendo que os mais importantes foram: tontura, sudorese, nauseas, dor abdominal,

vomitos e cefaleia, entre outros.

Para Pardal et al. (1999), as arraias de agua doce produzem nas vitirnas, sintomas sistemicos

como tontura (5,6%), cefaleia (3,4%), nauseas e dor abdominal (2,2%); enquanto Haddad Junior

(1999) encontrou nas vitimas de arraias de agua salgada, mal estar em 25% dos casos, sudorese em

12,5%, nauseas e vomitos em 12,5%.

Halstead (1970) refere que urn acid entad 0 por arraia pode apresentar vomitos, diarreia,

sudorese, arritmia, paralisia muscular e evoluir para abito.

Acidentes por arraias podem produzir alteravao da pressao arterial, como foi observado por

Pardal et al. (1999), que verificaram 3,8% dos acidentados com pressao elevada, sendo que Halstead

(1970) refere que pode existir diminui9ao da pressao arterial.

Dos pacientes vitimados por arraia de agua doce con stante nas Tabelas 16 e 17, em apenas

51,7%, foram feitas avaliavoes dos niveis pressaricos arteriais, dos quais apenas 6,0% apresentavam

niveis considerados por Williams (1995), como acima do normal. Como nao foi possivel controlar a

pressao arterial nos dias seguintes ao acidente, desconhecemos se sua PA se elevou devido ao

acidente ou se 0 paciente ja era possuidor de alguma altera9ao da pressao arterial.



Estudos tern demonstrando que a arraia pode produzir alterayoes do ritmo do corayao, como

mostrou Castex et al. (1964a), quando experimental mente em cobaia, injetou doses pequenas

intracardiacas de macerado de raspado do ferrao, vindo a produzir arritmia cardiaca. Posteriormente,

Halstead (1981) demonstrou que, farmacologicamente, 0 veneno atua diretamente sobre 0 sistema

cardiovascular, podendo provocar parada cardiaca irreversivel.

Caso humano foi apresentado por Ikeda (1989), de arritmia supraventricular, 40 minutos

ap6sacidente por arraia, comprovado atraves do eletrocardiograma.

Porem, os resultados da Tabela 18, mostram que a frequencia cardiaca nao apresentou

alterayao em seu ritmo e que, apenas 9,5%, dos pacientes tiveram aumento dos batimentos

cardiacos, medido atraves do pulse arterial.

o tratamento preconizado no ferimento produzido por arraia, esrn direcionado para 0 alivio

ciador, combater 0 efeito do veneno e prevenir infecyoes secundarias, devendo ser realizado 0 mais

breve possivel (Halsted, 1970).

Os resultados da Tabela 19 mostram que 0 debridamento ap6s anestesia foi 0 mais utilizado

entre os profissionais da Rede Publica de Saude dos Distritos de Mosqueiro e Outeiro, medida esta

utilizada tanto para 0 alivio da dor como para a limpeza da lesao. Este procedimento e recomendado

por Bass (1984) por ser importante para a cicatrizayao do ferimento.

Outras intervenyoes cirurgicas podem ser necessarias, principalmente quando 0 ferrao fica

retido na vitima (Hiemenz et aI., 1990), ou quando existe perfurayao abdominal e das alyas

intestinais, necessitando do emprego da laparotomia exploradora (Cross, 1976).

o uso do dreno no manejo das vitimas por arraia, assim como 0 emprego do anatox tetanico,

foi pouco utilizado na pesquisa, contradizendo as recomendayoes de diversos autores (pardal, 1992;

Brasil, 1992; Brasil, 1998; Ellenhorn, et aI., 1998; Pardal & Yuki, 2000).





As infecyoes das feridas podem ser ocasionadas por divers os agentes e, entre eles, temos 0

fungoFusarium so/ani (Hiemenz et aI., 1990) e ate Vibrio sp. (Barber & Swygert, 2000).

Fenner et ai. (1989) referem que 0 veneno das arraias, causa uma insidiosa e potente necrose

tecidual local e, Pardal et ai. (1992b) e Bitseff et ai. (1970), constataram ser a necrose a

complicayao mais encontrada. Porem, 0 resultado da correlayao entre a evoluyao clinica ao

tratamento, encontrado na Tabela 21 e, com 0 tempo para 0 inicio do socorro medico das vitimas

acidentadas por arraias, dados da Tabela 22, observamos que nao houve significancia estatistica

(p>0,05), nas variaveis estudadas.



Os resultados obtidos do estudo realizado em vitimas de acidentes por arraias nos Distritos

deMosqueiro e Outeiro, Para, no periodo de julho de 1999 a agosto de 2001, permitem conc1uir, em

relayao it amostra estudada que:

Houve menor registro de casos no Distrito de Outeiro, possivelmente, em decorrencia de

apenas urn posta de saude ter feito a coleta dos dados.

o sexo masculino e os adultos foram os mais vitimados, 0 que sugere maior imprudencia

destes, enquanto as crianyas, tiveram uma pequena participayao, possivelmente devido it proteyao

familiar durante 0 lazer.

Foi no segundo semestre e no periodo vespertino que ocorreu a maior prevalencia dos

acidentes, provavelmente, esteja relacionada com 0 aumento da temperatura neste periodo do dia e

do ana na regiao, assim como, as aguas salobras favoreyam 0 acrescimo da populayao de arraias,

com a chegada das especies maritimas e da migrayao de Potamotrygonidae para locais mais

favoraveis a sua adaptayao.

Os acidentes ocorrem mais em julho e no periodo diumo mostrando que 0 lazer tern muita

influencia neste agravo a saude.

As arraias da familia Potamotrygonidae, por serem mais capturadas nas aguas das praias de

Mosqueiro, nos sugerem que sao as que mais ocasionam acidentes entre os banhistas e pescadores.

Os acidentes acontecem em qualquer movimento da mare, em especial quando estava

enchendo, vazando ou na baixa-mar e as vitimas andando sobre a areia do fundo do rio, por isso, que

os membros inferiores foram os mais vitimados, sendo 0 pe, a regiao acometida com maior

frequencia. Os acidentes nas maos ocorreram principalmente em pescadores, quando praticam a

retirada do peixe do anzol ou da rede de pesca.
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