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Conhecimento de puérperas sobre identificação e prevenção do 
acidente loxoscélico
Puerperal women’s knowledge on the identification and prevention of loxoscelic accidents

Objetivos: este estudo teve como objetivo identificar o grau de conhecimento que puérperas possuíam a respeito da 
aranha Loxosceles, sua picada e conduta no caso de acidente com elas ou seus filhos. Métodos: estudo transversal 
quantitativo, que utilizou um questionário estruturado abrangendo perfil socioeconômico, conhecimento sobre 
aranha-marrom e o loxoscelismo. Foram incluídas pacientes em puerpério imediato, considerado entre o primeiro 
e décimo dia do parto, internadas na maternidade do Hospital do Trabalhador em Curitiba-PR, entre julho e outubro 
de 2011. Participaram 208 puérperas, das quais oito foram excluídas porque os questionários foram preenchidos de 
forma incorreta. Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007® e analisados pelos testes χ2 e 
Exato de Fisher. Resultados: sobre o conhecimento da aranha, 61% das puérperas afirmaram reconhecer a aranha 
e apontaram a imagem correta. Sobre a conduta em caso de acidente, 87,5% responderam a conduta correta, porém 
apenas 37% apontaram a sintomatologia correta. Hipóteses testadas mostraram que idade, escolaridade e acidente 
loxoscélico prévio são diretamente proporcionais ao conhecimento das participantes (p<0,05). Conclusão: a maioria 
das puérperas pesquisadas conhecia a aranha-marrom e grande parte reconhecia a lesão provocada pela picada, mas 
a gravidade da lesão foi superestimada. Contraditoriamente, o conhecimento dos sintomas foi pequeno, o que pode 
levar ao atraso do tratamento delas mesmas ou dos seus filhos. O conhecimento da aranha foi diretamente relacionado 
à idade, escolaridade e a acidente loxoscélico prévio.
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Conocimiento de las puérperas sobre la identificación y prevención de accidentes loxoscélicos

Objectives: this study aimed to identify puerperal women’s level of knowledge about the Loxosceles spider, its bite, and 
their own conduct in the event of a loxoscelic accident involving them or their children. Methods: this was a quantitative 
cross-sectional study using a structured questionnaire that included the socioeconomic profile of the participants, and 
knowledge about the brown spider and loxoscelism. Participants included postpartum women (between the first to tenth 
day of delivery), admitted to the maternity ward of the Hospital do Trabalhador, Curitiba-PR, between July and October 
2011. From a total of 208 postpartum women, eight were excluded because the questionnaires were filled incorrectly. Data 
were tabulated using Microsoft Excel 2007® and analyzed using the χ2 test and Fisher’s exact test. Results: regarding 
the knowledge about the spider, 61% of the participants said that they knew the spider and identified the correct picture. 
About their conduct in case of loxoscelic accidents, 87.5% gave appropriate responses, but only 37% identified the 
correct symptoms. Hypothesis testing revealed that age, education, and prior experience of loxoscelic accidents were 
directly proportional to the participants’ knowledge (p<0.05). Conclusion: most of the women surveyed could identify the 
brown spider and largely recognized the spider’s bite injury, but they overestimated its severity. On the contrary, they had 
little knowledge about the symptoms, which may lead to delayed treatment for them or their children. The participants’ 
knowledge about the spider was directly related to age, education, and prior experience of a loxoscelic accident.
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Introdução

O envenenamento provocado pela picada de aranhas do gênero Loxosceles é chamado de 
loxoscelismo, doença mais comumente causadora de uma lesão que regride sem tratamentos específicos, e 
raramente uma síndrome necrotizante-hemolítica.1-3 O loxoscelismo representa mais de 50% dos acidentes 
notificados anualmente por aracnídeos no Brasil, principalmente nos estados do Sul, onde responde 
sozinho por 44% destas notificações, sendo um importante tema para ser discutido dentro da Atenção 
Primária à Saúde (APS).4,5 O número de acidentes loxoscélicos vem aumentando nas últimas décadas, 
o que está relacionado a fatores como o grande e crescente número de aranhas, devido principalmente 
ao processo de urbanização desordenado, moradias que favorecem sua instalação e proliferação, e ao 
desconhecimento da população com relação à aranha e às lesões por ela provocadas.6-8 A frequência de 
picadas por Loxosceles, principalmente L. Intermedia, mostra correlação com a área da cidade, sendo 
que a maior parte é na zona urbana (74,4%), atingindo mais pessoas entre 20 e 49 anos (60,5%), com 
predomínio do sexo feminino (61%).9,10

Dentre os casos de loxoscelismo notificados, segundo estudo de Marques, em 33,9% não foram 
registradas as circunstâncias acerca da picada, enquanto que 23,4% das vítimas relataram não ter percebido 
onde ocorreu a picada; 14,4% estavam dormindo; 12,9% estavam dentro da casa; e 9,8% estavam se 
vestindo.5 Quanto ao tratamento do loxoscelismo, constata-se maior efetividade da soroterapia para as 
formas cutâneas graves, quando realizada até 24 horas após o acidente, e maior eficácia da corticoterapia 
nas lesões leves ou iniciais quando feita até 48 horas após o acidente, justificando a importância da 
identificação precoce da lesão e a procura por auxílio médico.2,9 O desenvolvimento de tratamentos mais 
efetivos é dificultado pelo fato de não haver um conhecimento adequado do mecanismo de ação do veneno, 
mas tratamentos novos estão em estudo e mostraram bons resultados in vitro, como o uso do eculizumab.11,12

As puérperas foram escolhidas como participantes deste estudo pelo fato de a mulher ser 
geralmente a principal responsável pelo ambiente domiciliar e cuidado dos filhos, e também pelo fato 
de a maior incidência de acidentes ocorrer entre mulheres, além de acidentes graves entre crianças.9,11 
O ambiente hospitalar, particularmente os leitos da maternidade, foi escolhido por prover maior número 
de participantes e facilitar a aplicação dos questionários. O objetivo deste estudo foi identificar o grau 

Objetivos: este estudio tuvo como objetivo identificar el grado de conocimiento que las puérperas tenían respeto la araña 
Loxosceles, su picadura y la conducta en el caso de un accidente con ellas o sus hijos. Métodos: estudio transversal 
cuantitativo en que se utilizó un cuestionario estructurado con el perfil socio-económico, el conocimiento sobre la araña 
marrón y el Loxoscelismo. Las pacientes incluidas fueron aquellas en el período inmediatamente posterior al parto, del 
primero hasta el décimo día puerperal, admitidas en la Maternidad y Hospital del Trabajador en Curitiba- PR, entre julio 
y octubre del 2011. Participaron 208 puérperas, de las cuales ocho fueron prohibidas debido a que sus cuestionarios 
fueron completados incorrectamente. Los datos fueron tabulados en Microsoft® Excel 2007 y analizados mediante el 
Test de χ2 y Exacto de Fisher. Resultados: respeto al conocimiento de la araña, el 61% de las madres dijeron reconocer 
la araña y apuntaron a la imagen correcta. Acerca de la conducta en caso de accidentes, el 87,5% respondieron la 
conducta correcta, pero sólo el 37% identificaron los síntomas correctos. Las hipótesis testadas mostraron que la edad, 
la educación y el accidente loxoscélico anterior son directamente proporcionales a los conocimientos de las participantes 
(p<0,05). Conclusión: la mayoría de las mujeres encuestadas conocía la araña marrón y en gran parte reconoció el 
daño causado por la picadura, pero sobrestimaran la gravedad de las lesiones. Paradójicamente, el conocimiento de los 
síntomas fue pequeño, lo que puede llevar al retraso del tratamiento para sí mismas o para sus hijos. El conocimiento 
sobre la araña estuvo directamente relacionado con la edad, la educación y el accidente loxoscélico anterior.
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de conhecimento que puérperas possuem a respeito da Loxosceles, sua picada e conduta no caso de 
acidente com elas ou seus filhos.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal quantitativo entre julho e outubro de 2011. O instrumento para 
coleta de dados foi um questionário estruturado com escala de mensuração quantitativa, preenchido pelos 
pesquisadores durante uma entrevista. O questionário continha 25 perguntas objetivas abrangendo perfil 
socioeconômico (faixa etária, escolaridade, renda familiar mensal, bairro, habitação), perguntas sobre a 
aranha-marrom (identificação, visualização no cotidiano, habitat) e sobre o loxoscelismo (identificação 
da lesão, contato direto com acidente loxoscélico e seguimento corporal acometido, situação propícia 
ao acidente, sazonalidade, gravidade, sintomatologia, complicações, conduta ao suspeitar do acidente, 
conhecimentos gerais sobre loxoscelismo). Imagens foram utilizadas nas questões que envolviam 
identificação da lesão e da aranha. Após a conclusão do questionário, todas as questões foram explicadas 
às participantes. Todas as participantes assinaram e receberam uma cópia do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

A população estudada foi do tipo não probabilística de voluntários, com um intervalo de confiança 
de 95%, margem de erro de 5% e um “n” de 208 participantes, das quais oito foram excluídas. Foram 
incluídas pacientes em puerpério imediato, considerado entre o primeiro e décimo dia do parto, internadas 
na maternidade do Hospital do Trabalhador em Curitiba-PR, entre julho e outubro de 2011, que concordaram 
em participar e assinaram o TCLE. Foram excluídos oito questionários preenchidos de forma incorreta 
ou incompleta. Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007® e analisados pelos 
testes χ2 e teste Exato de Fisher. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
do Trabalhador sob o protocolo número CEP-SESA/HT 345/2011.

Resultados

Com relação aos dados obtidos no questionário, constatou-se que a faixa etária prevalente foi a 
de mulheres entre 19 e 25 anos (Gráfico 1), o grau de escolaridade mais prevalente foi o ensino médio 
completo/incompleto (Gráfico 2) e a renda média familiar mensal foi de 2,7 salários mínimos. De acordo 
com a distribuição geográfica, os bairros citados pelas entrevistadas foram divididos em dois grupos: 
periféricos (88%) e centrais (12%). O tipo de habitação mais prevalente foi o de casas de alvenaria (64,5%).

Sobre o reconhecimento da aranha-marrom, as participantes foram questionadas se reconheceriam 
a aranha, e depois se solicitou que indicassem a imagem correta da aranha no questionário. A maioria 
(61%) afirmou reconhecê-la e apontou a imagem correta, enquanto 12% apenas afirmaram reconhecê-la, 
e 27% não a reconheceram. As puérperas que afirmaram já ter visto a aranha-marrom em casa ou local 
de trabalho somaram 64%, e 36% afirmaram ter alguém próximo e/ou ter sido picada por aranha-marrom; 
destes, os segmentos corporais mais acometidos foram coxa e perna.2

Sobre o reconhecimento da lesão ocasionada pela aranha-marrom, as participantes foram 
questionadas se reconheceriam a lesão, e depois solicitadas que indicassem a imagem correta da lesão 
no questionário. A maioria declarou não reconhecê-la (67,5%), enquanto 20,5% afirmaram reconhecê-la 
e apontaram a imagem correta; 12% apenas afirmaram reconhecer a lesão.
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Gráfico 1. Idade das participantes.

Gráfico 2. Escolaridade das participantes.
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Quanto ao local mais provável para encontrar uma aranha-marrom, a maioria (86,5%) respondeu 
corretamente que este local é atrás de quadros e armários. Quanto à situação que envolve o acidente 
loxoscélico, o maior grupo (79%) respondeu corretamente que é mais comum durante a troca de roupa. 
Sobre a relação entre e a incidência do acidente loxoscélico, a época do ano e a temperatura, o maior grupo 
(61%) respondeu corretamente que ocorrem mais acidentes nos meses mais quentes do ano. Quanto à 
gravidade do acidente loxoscélico, o maior grupo (78%) respondeu incorretamente que ela é sempre grave.

Sobre a sintomatologia mais provável no loxoscelismo, apenas 37% responderam corretamente 
“dor, queimação e vômito”. Quanto às complicações prováveis, apenas 36% responderam corretamente 
“perda tecidual e insuficiência renal”. Quanto à conduta ao suspeitar de acidente loxoscélico, o maior grupo 
(87,5%) respondeu corretamente “capturar a aranha e procurar ajuda médica”.

Por meio da estratificação da população estudada em grupos segundo o perfil obtido com o 
questionário, puderam-se comparar fatores que possuem relação positiva ou negativa com o grau de 
conhecimento geral sobre a aranha-marrom e o loxoscelismo. A análise dos dados mostrou que quanto 
maior a faixa etária das entrevistadas, maiores as taxas de reconhecimento da aranha-marrom, de 
conhecimento sobre a situação provável que envolve o acidente e da conduta correta ao suspeitar-se da 
picada por aranha-marrom (p<0,05) (Gráfico 3).

Gráfico 3. Respostas corretas sobre o reconhecimento da aranha-marrom, conhecimento sobre 
a situação que envolve o acidente e a conduta a ser tomada ao suspeitar de acidente loxoscélico, 
estratificadas por faixa etária em anos (p<0,05).

A análise dos dados também mostrou uma relação positiva entre a escolaridade das participantes e 
as taxas de reconhecimento da aranha, de conduta correta ao suspeitar-se da picada e de conhecimentos 
gerais sobre o loxoscelismo (p<0,05) (Gráfico 4).

Observou-se que quando a entrevistada reconheceu corretamente a imagem da aranha-marrom, suas 
taxas de acerto nas questões que abordavam o reconhecimento da lesão provocada pela aranha-marrom, 
habitat e situação provável que envolve o acidente loxoscélico foram maiores (p<0,05), conforme Gráfico 5.



Conhecimento sobre loxoscelismo

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2015 Jul-Set; 10(36):1-86

Gráfico 4. Respostas corretas sobre o reconhecimento da aranha-marrom, a conduta a ser 
tomada ao suspeitar de acidente loxoscélico e os conhecimentos gerais sobre o loxoscelismo, 
estratificadas por nível de graduação (p<0,05).

Gráfico 5. Respostas corretas sobre o reconhecimento da lesão provocada pela aranha-marrom, 
habitat e situação provável que envolve o acidente loxoscélico, estratificadas pelo reconhecimento 
correto versus não reconhecimento da imagem da aranha-marrom (p<0,05).

Outra relação observada foi o fato de as entrevistadas que tiveram contato direto com o acidente 
loxoscélico (ter sofrido e/ou conhecer alguém que tenha sofrido o acidente) terem obtido taxas de acerto 
maiores nas questões que abordam o reconhecimento da aranha-marrom, terem visto uma aranha-marrom 
em casa ou local de trabalho e terem reconhecido a lesão provocada pela aranha-marrom - situação provável 
que envolve o acidente loxoscélico e conduta correta ao suspeitar-se da picada por aranha-marrom, quando 
comparadas às entrevistadas que nunca tiveram contato direto (p<0,05).
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Discussão

O Sul do Brasil é a região que mais notifica acidentes por animais peçonhentos, sendo que dois 
terços são causados por aranhas do gênero Loxosceles. Metade desses acidentes ocorreu na região 
metropolitana de Curitiba (RMC), mantendo uma incidência de 150 casos para cada 100.000 habitantes.2

O contato com a aranha-marrom nos domicílios da RMC é comum,1,2 o que se mostrou verdadeiro 
pelo fato de 33,5% das pesquisadas afirmarem que elas ou pessoas próximas já haviam tido algum contato 
com a aranha. A maioria das participantes afirmou conhecer a aranha e apontou a imagem correta no 
questionário, ocorrendo algo semelhante com a lesão provocada pela aranha, em que poucas afirmaram 
conhecê-la, mas 63% apontaram a imagem correta da lesão inicial no questionário. O presente estudo 
concordou com a literatura em relação ao segmento corporal mais acometido pela picada da aranha, que 
foi coxa e perna.2 A sazonalidade das aranhas é descrita na literatura e este estudo mostrou também que 
as participantes reconhecem essa particularidade.13

A maioria das participantes julgou o acidente loxoscélico invariavelmente grave, o que sugere um 
ponto de desconhecimento e trabalho em educação para as equipes das Unidades Básicas de Saúde 
ou de Estratégia Saúde da Família (ESF), já que são o primeiro local de atendimento e notificação das 
picadas.1,2 A maioria das lesões regride sem tratamento específico e requer apenas cuidados com a ferida 
ou pequenos desbridamentos de pele.3 O acidente grave é incomum, e um estudo isolado mostrou maior 
incidência de hemólise mediada pela toxina de L. reclusa em crianças.11

Foi possível constatar um aumento progressivo de assertividade das participantes conforme o aumento 
da faixa etária nas questões sobre a identificação da aranha-marrom, situação mais provável para uma 
picada e sobre a primeira conduta ao suspeitar de uma picada (p<0,05). Houve também um aumento 
percentual de questões corretas conforme o maior grau de escolaridade nas questões sobre identificação 
da aranha e a primeira conduta ao suspeitar de um acidente loxoscélico (p<0,05). A literatura afirma que a 
educação sobre o loxoscelismo é uma importante ferramenta na prevenção de acidentes, e este trabalho 
concorda e sugere que a vivência das pacientes e a escolaridade também são importantes.6,14

A porcentagem de acertos das questões foi maior entre as participantes que já haviam sido picadas 
ou que tiveram alguém próximo que foi picado, nas questões sobre a identificação da aranha-marrom, 
lesão provocada, situação mais provável para picada e primeira conduta ao se suspeitar de um acidente 
(p<0,05). Isso sugere que a experiência e/ou convivência influenciam no conhecimento destes assuntos, 
associado à maior preocupação sobre sua potencial gravidade.5,15 Este estudo possui a limitação de ter sido 
feito com grupo específico de amostra não probabilística, estando sujeito ao viés de memória e de seleção.

Conclusões

A maioria das puérperas pesquisadas conhecia a aranha-marrom e grande parte reconhecia a lesão 
provocada pela picada, mas a gravidade da lesão foi superestimada pelas participantes da pesquisa. 
Contraditoriamente, o conhecimento dos sintomas provocados foi pequeno, o que pode levar ao atraso 
do tratamento delas ou dos seus filhos. Os resultados mostraram que o conhecimento da aranha está 
diretamente relacionado à idade, à escolaridade e a acidente loxoscélico prévio.
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