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INTRODUCAO

O objetivo destarotinavisaadifusdo deinformagtes e padronizac&o no
atendimento  de acidentes com larvas de lepidopteros do género Lonomia

popul armente conhecidas como taturanas (tata= semel hante, rana=fogo).
A razdo desta necess dade deve-se a0 nimero crescente de registros de

acidentes associado a preocupacdo generalizada por parte dos profissionais de

salide do estado.
Os lepiddpteros do género Lonomia distribuem-se em toda América do Sul,

AméricaCentral eM éxico ndo sendo encontradosemoutras partesdomundo.
O contato com larvas de |epiddpteros pode produzir reacdes aérgicas

associadas a urticaria, edema e até febre. Algumas espécies da familia
Saturniidae, género Lonomia, podem promover ateracGes clinicas graves

caracterizadaspor umasindromehemorragica.
O primeiro relato de acidente com Lonomia no Brasil datade 1912. A

partir de 1989, nos estados do Sul do Brasil estes acidentes assumiram
proporgdesexpressivas.

L evantamentos realizados no Rio Grande do Sul demonstram que este
agente estaamplamente di stribuido no Estado.

HISTORICO

O primeiro caso de hemorragiagrave atribuido ao contato com alagarta

delepiddpterosfoi descrito no Brasil por Zoroastrode Alvarengaem 1912,
Em 1967, Arocha-Pifiango et a, descreveram pela primeira vez, na

Venezuela, uma sindrome hemorrégica produzido por larvas de lepidopteros do

géneroLonomia.
A partir de entdo vérios pesquisadores publicaram estudos relatando

estas ocorréncias. (Fraiha Neto et all - 1982, descreve acidentes ocorridos no
Amapa e no oeste dailhade Margjé e Duarte et a em 1989 no Rio Grande do
Sul).

EPIDEMIOLOGIA

No Rio Grande do Sul e Santa Catarina a partir de 1989 o problema
assumiu proporcdes expressivas com 0 registro crescente de acidentes com

lagartasdeLonomiaobliqua.
No ano de 1997 no Rio Grande do Sul foram registrados 110

acidentes. Em 1998, foram cadastrados 236 acidentes rel acionados com lagartas
do género Lonomia. Estudos preliminares apontam que a maioria dos acidentes
ocorrem durante o diatendo a area das maos e membros superiores como regido
do corpo maisatingida. A maior freqiiéncia de acidentes ocorre com pacientes
jovens.(gréficos1,2e3 daspaginas9e10)




LONOMIA

IDENTIFICACAO

Lagartas, rugas, mandurovas, marandovas, bicho cabeludo e taturanas
identificam lagartas (larvas) de lepiddpteros vulgarmente conhecidas como
borbol etas (habitosdiurnos) oumariposas (hébitos noturnos).

V ariasfamiliasagrupam diferentes espécies delepidopteros.

A familia Saturniidae agrupa vérias espécies do género Lonomia como
L. obliqua, L. electra, L. achelous, L. cynira, L. submaculata, L. cluacina, L.
falcata, L.circumstans.

A espécie de interesse toxicoldgico, no nosso meio, € a Lonomia
obliqua.

HABITAT

Oslepiddpteros do género Lonomia distribuem-se em toda América do
Sul, América Central e México ndo sendo encontrados em outras partes do
mundo.

Lagartas de Lonomia ja foram identificadas em CEDRO, IPE,

FIGUEIRA DO MATO, ABACATEIRO, PESSEGUEIRO, PLATANO,
ARATICUM, SERINGUEIRA, PEREIRA, AMEIXEIRA, FIGUEIRA, entre

outras.
Acredita-se que vérios fatores sio responsavel s pel o crescimento desta

espécie no sul do pais. Entre estes podemos citar : 0 desmatamento, condicfes
climéticas favoravels, diminuicdo dos predadores e adaptacdo deste agente a
espéci esvegetai sexoticasao meio.

CICLOBIOLOGICO
O ciclo de vida da Lonomia compreende quatro fases: ovo, larva

(lagartas), pupaou crisdlidae mariposas (habitosnoturnos).

Ovo

Os ovos de Lonomia, possuem forma elipsdide. Sdo colocados
geramente agrupados nas folhas dos vegetais, variando em quantidade, com
uma média de 70 ovos. O periodo de incubacdo é de aproximadamente 17 dias.
(foto 7 dapaginall)

FaselL arval (lagartas)
A duragdo média desta fase é de trés meses, sendo determinada por

varidveis como temperatura e umidade. As lagartas eclodem principalmente de
dezembro amaio, alimentam-se defolhasatéatingirem 6 a7 cm de comprimento.
Nesta fase realizam 6 mudas (instars), apds se transformam em pupa. Ao se

aproximarem dafasede pupapermanecem junto aotronco, perto do solo.
Aslagartaspossuem corpo de col orag&o marrom-esverdeadacom listras

longitudinais marrom-escura e amarelo-ocre e cabega de cor caramelo. Tem
habitos gregérios, durante o dia vivem agrupados nos troncos das arvores e se




alimentam & noite. As lagartas possuem espinhos ramificados e pontiagudos
distribuidossimetricamentesobre o dorso. (foto 8 dapéaginall)

Pupa
As lagartas empupam no solo sob restos culturais. Na natureza

permanecem em dorméncia geramente até novembro, gquando eclodem as
mariposas.

O tamanho médio das pupas sdo de até 3 c¢cm, tem cor castanho-
avermelhada e possuem um cremaster com a extremidade pontuda.(foto 6 da

paginall)

Mariposa

FASE ADULTA: ciclo de vida, aproximado, 7 a 10 dias. Ndo se
alimentam en&o possuem toxi cidade descrita.

O exemplar macho da mariposa € geralmente menor e possui  naface
dorsal quatro asasde cor amarel o-forte, muitas vezes com nuances em tom rosado.
Possui também risca escura transversal nas asas. A face ventral € amarel o-claro,
com peguenospontos escuros, pouco abundantes.Naregidodistal decadaumadas
asasinteriores existem dois pontos bem salientesbrancoscontornadosde preto.

A fémea tem a face dorsal das asas interiores de tonalidade castanho-
acinzentado, geralmente com nuancescinzento-rosado. Asriscasexternassobreas
asas, S0 transversais branco-rosadas, delimitando duas regifes. A face ventral é
castanho-amarel ado com grandes manchascinza-claro. (fotos4 e 5 dapagina1l)

ACAO DO VENENO

A intoxicacdo ocorre pelo contato com as cerdas ou espiculasdalagarta.
O mecanismo de agdo da toxinaainda néo esta bem esclarecida. Evidencia-se
atividade fibrinolitica intensa associada a atuacdo da plasmina ou fibrinolisina.
Como conseqliéncia desta ativacdo pode ocorrer hemorragia. Existem evidencias
deumaacao pré-coagul anteinicia seguindo-seumafibrindliseintensa.

QUADRO CLIiNICO

Ossinais e sintomas locais em decorréncia de acidente com lagartas do
género Lonomia sdo semelhantes aos sintomas provocados por outras lagartas
urticantes. A manifestagdo iniciad € de dor em queimacdo no local. Pode
acompanhar-se de edema e eritema de intensidade e duragdo varidvels,
dependendo do nimero de cerdas que entraram em contato com apele, quantidade
devenenoinoculado edecaracteristicasindividuai sde cadapaciente.

Apbsumperiodovaridvel deuma(01) asetentaeduas(72) horas; instala-
seum quadro dediscrasiasangiiinea, comaumentodo Tempo de Coagul agéo até
ficar incoagulavel; aumento do Tempo de Protrombina; diminuicdo da




atividade protrombinica e consumo do Fibrinogénio. O sangramento pode
ocorrer nas primeiras horas apos o0 acidente mas é mais comum gue o quadro

hemorréagicoinstale-seapdsvinteequatro (24) horas.
A sindrome hemorragicando ocorreem todosospacientes.
O sangramento manifesta-se por: equimoses, podendo chegar a

sufusBes hemorrégicas extensas, hematomas de aparecimento esponténeo
provocados por traumas ou em |eses recentemente cicatrizadas, hemorragiasde
mucosas (epistaxe, gengivorragia); hemorragias intra-articulares, abdominais
(intraeextra-peritoniais) pulmonares, tir6i de, eemparénquimacerebral.

O sangramento pode ocorrer nasmai sdiversas|ocalizagdes anatémicas,

guedependendo deseu volumepode ocasi onar graves manifestacesclinicas.
A insuficiénciarenal aguda ocorreem 5a10% dospacientes.
A fisiopatologia € multifatorial podendo ser relacionada a diminuicao

da volemia por sangramento, hipotensdo arterial, deposicdo de fibrina nos
capilares glomerulares, liberacdo de hemoglobina (apds fragmentacdo
hemética), produtos de degradacdo celular e a acdo direta do veneno no
parénquimarenal.

Manifestagdes Gerais | nespecificas: cefaléa, mal-estar geral, nauseas, vomitos,
ansiedade, artralgia, mialgias e em menor freqiiéncia, dores abdominais e
hipotensdo arterial.

EXAMES LABORATORIAIS

EXAMESLABORATORIAISESSENCIAIS:

- Tempo de Coagul agéo

PRIMEIROTC: realizar apartir deuma(01) horado acidente;
SEGUNDOTC: realizar apartir dedoze(12) horas.

-EQU;

TECNICA PARA DETERMINACAODOTEMPODECOAGULAGAO (TC)

a) O sanguedeve ser retirado com seringapl astica, colhido sem espuma.
b) Distribuir 1 ml para cada um dos dois tubos de vidro (13x100mm), secos e

limpos. Colocar ostubosem banho-mariaa37° C ou utilizar comofontesecalor a
ma&o; c) A partir do 5° minuto, e a cada minuto, retira-se sempre 0 mesmo tubo
paraleitura;

d) A leitura se faz inclinando-se o tubo até a posicéo horizontal. Se o sangue
escorrer pela parede, recolocar o tubo no banho-maria. O movimento deve ser
suave paraevitar fal so encurtamento do tempo;

€) Ovalor do TC serareferido naguele minuto em que 0 sangue ndo mais escorrer
pelaparedeinternadotubo, quandoinclinado;

f) O segundo tubo, que permaneceu em repouso no banho , confirmard o
resultado;

) Por essatécnicaosvaloresnormaisparaTC variamde 7 a9 minutos.




OBSERVACAO:
Os vaores do TC variam pouco com o didmetro do tubo empregado,

mas sofrem variagdes com o volume de sangue adicionado, com o nimero de
inclinagBes do tubo ou com atemperaturado banho maria.

TCNORMAL

No caso de acidentespor animai s pegonhentos pode-seconsiderar:
TCnormal: até9 minutos

TCprolongado: del10a30minuto

TCincoagulavel: acimade30minutos

EXAMESLABORATORIAISGERAIS:

- TempoeAtividadedeProtrombina;

- KTTP,

- Fibrinogénio plasmético;

- Plaguetas;

- Hemograma, Eletrdlitos, Glicose, Creatining, DHL, CK, Bilirrubinas, TGO ,
TGP, Uréiaeoutrosacritério médico.

CLASSIFICACAO E TRATAMENTO

LEVE: Pacientes com manifestacdo local e sem alteracdo da
coagulacdo ou sangramento até 72 horas apos o acidente confirmado com a
identificacdo do agente.

Tratamento Sintomético (analgésico - evitar salicilatos. Compressas
frias nolocal).

MODERADO: Paciente com manifestacdo local e alteracdo da
coagulacdo ou manifestagdes hemorrdgicas em pele e/ou mucosas
(gengivorragia, equimose, hematoma, hematdria), sem alteracbes
hemodinamicas (hipotensao, taquicardia ou choque) com ou sem aidentificacdo
doagente.

Tratamento Sintomatico (analgésico - evitar salicilatos). Compressas
frias nolocal.

Soroterapia- cinco (05) ampolasde Soro Antildnomico.

GRAVE: Pacientes com alteracdo da coagulacdo, com manifestactes
hemorragicas em visceras (hematémese, hematUria, hipermenorragia,
sangramento pulmonar, hemorragia intracraniana), com alteractes
hemodinamicas e/ou faléncia de multiplos 6rgdos ou sistemas com ou sem a
identificaco do agente. (...continuanapéginal3)




ACIDENTESPOR LONOMIA NO RIO GRANDE DO SUL
1990 A 1998

ACIDENTES POR LONOMIA NO RIO GRANDE DO SUL
1989 A 1998
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Distribui¢cdo dos Registros Relacionados
com TATURANA (L.onomia sp ) no RS

l notificagdo de acidente

[ registro de identificacéo|
de lagartas de taturana

Periodo 1989 a 1998 (dezembro)

(fonte CIT / RS - EMATER / Univ. de Passo Fundo)
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Fotosle2: L esBeshemorrégicasapds contato com Lonomia.
Foto 3: Hematuriamacroscopica

Foto4: Exemplar adulto, fémeadeLonomia obliqua
Foto5: Exemplar adulto, machodeL. obliqua

Foto6: FasedepupadeL. obliqua

Foto7: Ovosdel.obliqua

Foto 8: FaseLarval, dltimoinstar deL. Obliqua
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ARVORE DE DECISOES

CONTATO COM LAGARTA URTICANTE

IDENTIFICACAO DO AGENTE h

NAO LONOMIA LONOMIA
Tratamento sintomético Tratamento sintomético
(analgésico, compressas Redlizar TC

frias no local)

TC NORMAL
repetir nas proximas
12 - 24 - 48 - 72 horas

ALTA h

TC ALTERADO
fazer estadiamento conforme classificagéo
do acidente com acompanhamento clinico-
laboratorial, lembrando que 0 mesmo pode
modificar-se. O quadro clinico pode ser
evolutivo.

Instituir tratamento com
Soro Antilonémico

Realizar KTTP, Plaquetas, Fibrinogénio,
Tempo e Atividade de Protrombina,
Hemograma, Uréia. Creatinina, DHL, CK,
Bilirrubinas, TGO, TGP e EQU.




Tratamento Sintomatico (analgésico - evitar saicilatos). Compressas frias no

local.
Soroterapia- dez (10) ampolasde Soro Antilondmico.

OBSERVACAO:
A correcdo da anemia deve ser ingtituida através da administragéo de

concentrado de hemécias. Sangue total ou plasma fresco sdo contra-indicados
pois podem acentuar acoagul opatiade consumo.

ESQUEMA DE UTI LIZAQAO
DO SORO ANTILONOMICO

O soro antilonémico é uma solugdo de imunoglobulinas especificas
purificadas e concentradas obtidas pela hiperimunizac&o de eqiiinos com extrato

decerdas deLonomiasp.
O soro antilondémico é fornecido pelo Instituto Butantan de Sao Paulo,

sendo produzido com exemplares de Lonomia coletados e encaminhados de
regidesendémicas. Sua producdo segue padrdes de qualidade ditados por normas

internasreconhecidas peloMinistério daSatide.
O produto apresenta-se em ampolasde 10 ml e deve ser conservado em

geladeira entre 4 & 8 graus Centigrados. O prazo de validade do produto esta

indicado naembal agem.
A soroterapia sera administrada conforme a classificagdo da gravidade

doacidente.
A dose utilizada deve ser amesmaparaadultose criancas. O objetivo do

tratamento é neutralizar a maior quantidade possivel de veneno circulante,

independente do peso do paciente.
A via de administracdo recomendada € a endovenosa (E.V.). O soro

diluido deve ser administrado em gotejamento rdpido, sob estrita vigilancia
médicaedaenfermagem. Administrar pelaviaE.V., ampolasde 10 ml de Soro
Antilonémico, diluido, acritério médico, emsol ucéo salinaou glicosadaa5%, na
proporcdo de 1:2 a 1:5 e administracéo em gotejamento rdpido ( 01 horapara05
ampolas; 01 horae 30 minutos para 10 ampolas). Observar apossivel sobrecarga
devolumeem criangaseempaci entescominsuficiénciacardiacaourenal.

ESQUEMA DE UTILIZAQAO
DE INIBIDOR DA FIBRINOLISE

Na auséncia de Soro Antilondmico a segunda opcao de tratamento € o
uso de inibidores da fibrindlises (ACIDO AMINOCAPROICO). Trabahos
comparativos demonstram gue o &cido aminocapréico tem menor eficaciaqueo

SOro.
Administrar o Acido Aminocapréico pelaviaE.V.; nadosede30mg/kg

13
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como dosede atague para adultos, seguidosde 15mg/kg de4 em4horasdiluidos
em 100 ou 150 ml de solucdo fisioldgica, durante 2 ou 3 dias ou enquanto
persistir o TC alterado. Em criangas a dose de ataque sera de 30 mg/kg, seguido
do uso de 15mg/K g de 4/4 horas, diluido em 70 ou 100 ml de solugao fisioldgica
durante2 ou 3diasouenquanto persistiro TC alterado.

REACOES A SOROTERAPIA

Podem ser classificadasem precocesetardias.

REACOESPRECOCES(RP)

A freqiiénciarelatadade RP no uso de soros antiveneno € variavel. A
maioria das RP ocorre durante a infusdo do antiveneno e nas duas horas
subseqiientes. Comumente sdo consideradas leves, todavia, € conveniente que
0s pacientes sgjam mantidos em observagdo, no minimo por 24 horas, para

detecgéo de outrasreagdes quepossam ser rel aci onadas asoroterapia.
Os sinais e sintomas mais freglentes observados sdo: urticéria,

tremores, tosse, nduseas, dor abdominal, prurido e rubor facial. Maisraramente
sd0 observadas RP graves, semelhantes a reagcdo anafildtica ou anafilactéide.
Nestes casos, 0s pacientes podem apresentar arritmia cardiaca, hipotenséo

arterial, choquee/ou quadro obstrutivo dasviasrespiratorias.
A fisiopatol ogia das RP ainda ndo se encontra estabel ecida. Admite-se

gue a grande quantidade de proteinas heterdlogas poderiam determinar
formagcdo de agregados de proteinas ou de imunocomplexos, ativando o
complemento. A ativacdo deste sistema levaria a formagéo de anafilatoxinas
que, por sua vez, poderiam determinar aliberagdo de mediadores quimicos dos

mastécitose basofil os, principa menteahistamina.
Os seguintes fatores podem favorecer o aparecimento de reactes

precoces:
a) AsreacOes observadas parecem ser proporcionaisaconcentracao de proteinas

eimunoglobulinaseavel ocidade deinfusdo dossorosanti peconhentos;

b) Antecedentesdeatopia

¢) Sensibilizag&o a proteina de soro de cavalo, por utilizagdo prévia de algum
tipo de soro heterdlogo, ou contato anterior com produtoseqUinos;

d) Tipo de antiveneno: as reagdes sdo mais freguiéntes quando sdo utilizados
sorosdebaixas purificagéo.

E) Via de administragdo: as RP aparecem mais precocemente quando o soro é
administradoem“bolus’ por vialV.

PREVENCAO DASREACOESPRECOCES(RP)

A Soroterapiaanti-venenos peconhentosnédo € um procedimentoisento




de risco, havendo possibilidade do aparecimento de RP, semelhantes a reacdo
“anafilética’.

O teste de sensibilidade cuténeo ou ocular ndo é mais indicado pois
apresenta baixa sensibilidade e baixos valores preditivos das RP, retardando o

iniciodotratamento especifico.

a)Garantir um bom acesso venoso;

b) Dentro das possibili dades, € conveni ente deixar preparado:

* |aringoscOpio com l&minas e tubostraquéi as adequados parao peso eidade.

* frasco de sorofisiol égico (SF) e/ou solugdo deRinger Lactato.

* frasco de solucdo aquosa de adrenalina (1:1000) e de aminofilina ( 10 ml

correspondea240mg).

USODEPRE-MEDICACAO

A critério médico e precedendo em 15 minutos a soroterapia é
aconselhavel aadministracdo de anti-histaminicose corticosteroidesno seguinte
esquema:

a) Prometazina (Fenergan b; apresentacdo: ampolasde2ml -50mg).

Dose: 0,5mg/Kg

Dosemaxima: 25 mg por dose

ViadeAdministragdo: intra-muscular.

OBSERVAGCAO: em idosos e criancas a prometazina pode provocar efeitos

idiossincrati coscomo agitagdo psicomotora, taquicardia, midriaseerubor facial.

b) Hidrocortisona (Solu-Cortef b ou Flebocortid b. A presentacdo: frasco ampola

de100e500mg)
Dose: 10mg/kg.
DoseM aximaem adultos: 1000 mg.
ViadeA dministracdo: endovenosa.
OBSERVAGCAOQ: ahipotensio arterial, o rubor facial eavasodilatacio periférica,

observadas apés a liberacdo da histamina sdo dependentes tanto da estimulacdo
dos receptores H1 quanto receptores H2. Por este fato existe a indicagdo de
associarmos ao esquema anterior a medicacdo cimetidina (TAGAMET b) ou,
como segunda opcao, aranitidina (ANTAK b) antagonistados receptores H2 da
histamina.

c¢) Cimetidina (TAGAMET b.Apresentacdo ampolasde2 ml/300mg)
DosePediatrica: 10mg/Kg. DoseM &ximade300 mg.
ViadeAdministragcdo: endovenosa.
Diluir a dose em 20 ml de soro fisioldgico ou soro glicosado a 5 %.

Administrar por via E.V. lenta por 2 a 5 minutos. Em criangas
desnutridas ou de baixo peso pode-se utilizar equipamento de micro gotas para
administracdo E.V. do volume de 20 ml na velocidade de infusdo de 60
microgotaspor minuto no periodo de 15a20 minutos.
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DoseparaAdulto: 300mg(01ampol a)emdoselni ca.
Viade Administracdo: endovenosa.
Diluir em20ml desorofisiol 6gi coousoroglicosado a5%. Administrar

viaE.V.lentapor 2a5 minutos.

d) Ranitidina (ANTAK b Apresentagcéo ampol asde2 ml/50mg).
DosePedidtrica: 1,5a2 mg/kg. Dose méximade 50 mg.
DoseparaAdultos: 50mg (01 ampola) emdosetnica.
Via de Administracdo; Velocidade de Infusdo; Cuidados na

administragdo em criangas desnutridas ou de baixo peso: semelhante a
Cimetidina.

TRATAMENTO DASREACOESPRECOCES

O tratamento preconizado é semelhante ao indicado para reagdes
alérgicasedeandfilaxiasistémica.

Uma vez controlada a RP grave, a soroterapia anti-veneno deve ser
reiniciada. O soro deveraser diluido em soro fisiol 6gico ou soro glicosado a5%,
narazdo de1:2al:5einfundidomaisl entamente.

REACOESTARDIAS

Também conhecidacomo “ Doencado Soro”, ocorrede5 a24 dias apos
0 uso de soros antiveneno. Os pacientes podem apresentar febre, artralgia,
linfoadenomegalia, urticéria, proteiniriaehematUria.

Dependendo daintensi dade das manifestacGesclinicas, pode-se utilizar
um corticosteréide como a prednisona ( METICORTEND). Apresentacao:
comprimidosde05a20mg) , nadoseinicial de1 mg/Kg (maximo de60 mg) por
5a7dias. A reducdodadosediariadeve ser progressivaeacritério médico.

INFORMACOES GERAIS

Emcaso deAcidente/ IDENTIFICACAO DELAGARTAS;

1. Coletar alagarta.
2. Encaminhar paraidentificacao:




Cidade Entidade Endereco Telefone
Centro de Domingos Crescéncio
Porto Alegre ' 0xx51) 223-6110
0 Informag&o Toxicolbgica 132 - 8° andar (Oxx51)

Porto Alegre | oo de Controle deZoonoses | 5, pessna 305 | (0xx51) 216-8824
(secretaria Municipal)

Universidade de Passo Fundo (Oxx54) 316-8345

Campus 1
Passo Fundo | -Instituto de Ciéncias Exatas e .pu - . (0xx54) 316-8309
. - Bairro S&o José
Geociéncias

Hospital S&o Vicente de Paula Rua Teixeira Soares, 808 (Oxx54) 311-2000

Passo Fund
a0 FUNAO | servico de Hemodidlise (0xx54) 311-4704

EMATER

Outras
! Prefeitura Municipal

3.0Ocorrendo contato comalagartaprocurar assi sténciamedicaimediatamente.
4. Solicite orientacdo junto ao CENTRO DE INFORMACAO

TOXICOLOGICA. TELEFONE (0xx51) 223.61.10 - PLANTAO 24 HORAS-
ACEITALIGACOESA COBRAR.

INFORMACOES GERAISSOBRE A TATURANA

- A lagartaéumafasedo ciclodevidadasmariposas.
- A maioria das lagartas podem queimar o local de contato, sendo as vezes

necessariotratamento paraador e queimadura.
- Quando houver um ndmero muito grande de lagartas em pragas, escolas,

procureaprefeituramunicipal .
- InfestagBes anivel residencial, coletar aslagartas, colocando-as em recipiente

com &guaesabdo paraexterminé-las.
- Cuidado com o uso deinseticidas (podem causar intoxicagoes).

COLETADE LAGARTAS- COMOPROCEDER.

- Evitar contato direto comalagarta.

- Paraindentificaco col etar alagartasemprequepossivel vivaeinteira.

- Coletar com o auxilio de umapingaou graveto. - Usar luvas e camisade manga
longa.

- Para mante-la viva, colocar em frasco, com tampa furada, juntamente com
amostrasdaplantaondefoi encontradaalagarta.
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CENTRO DE INFORMAGAO
TOXICOLOGICA

O Centro de Informagdo Toxicolégica do Rio Grande do Sul presta
assessoria eorientagdo técnicaem casosde acidentestoxicosaprofissionaisde
salide e ao publico em geral. Possui uma equipe multidiciplinar de profissionais
(Médicos, Médicos Veterindrios, Quimicos, Farmacéuticos, Bidlogos,
Bibliotecarios) e estudantes. Funciona em regime de plantdo permanente
prestando atendimento telefénico.

Nos acidentes relacionados com Lonomia vocé poderd receber
informacles detalhadas  para auxiliar no diagndstico, tratamento e
informacbessobreoslocais quedispdem deestoquedeSoro Antilondmico.

Telefonedeemergénciado CIT/RS: (0xx51) 223.61.10
RuaDomingosCrescéncio 132 - 8° andar
CEP90650-090- PortoAlegre- RS

E-mail: cit@pro.via-rs.com.br

Web site: http://www.cit.rs.gov.br
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