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Insuficiéncia renal aguda por picada de abelhas:
relato de casos

Acute renal failure following bee stings:
case reports

Elizabeth De Francesco Daher"2, Rodrigo Alves de Oliveira**, Leila Silveira Vieira da Silva*4,
Emanuel Mauricio Bezerra e Silva* e Talita Peixoto de Morais*

RESUMO

Rabdomidlise é uma sindrome caracterizada por injiria muscular, mais freqiientemente decorrente de esmagamento e traumas musculares. No
entanto, a rabdomidlise pode ter também causas ndo traumdticas, como por exemplo, picadas de abelhas africanizadas. Descrevemos dois casos de
rabdomidlise que apresentaram insuficiéncia renal aguda dialitica apds vérias picadas de abelhas.
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ABSTRACT

Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by muscle injury, most frequently due to muscle crushing and trauma. However, it may also be induced
by non-traumatic causes, for example by means of stinging by Africanized bees. We describe two cases of rhabdomyolysis that presented dialytic acute

renal failure after several bee stings.
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As abelhas africanizadas surgiram no Brasil, na década
de cinqiienta, originadas de um laboratério de apicultura que
realizou a hibridizaciio de abelhas africanas, trazidas da Africa,
com as européias ja existentes na natureza brasileira, naquela
época. Caracterizam-se por serem muito agressivas, atacando
suas vitimas de forma macica, em enxames, inoculando grande
quantidade de veneno” °. Nos casos de miiltiplas picadas tem sido
observada, além dos casos de anafilaxia, a capacidade de causar
danos devido a0 efeito téxico direto do veneno, por exemplo
insuficiéncia renal aguda, bem como a morte! 279121,

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada por uma
deterioracio na fungéo renal que acontece no decorrer de horas
a dias, resultando na faléncia dos rins em excretar produtos
nitrogenados e em manter o equilibrio hidroeletrolitico e dcido-
bdsico'3 16,

A rabdomiélise é uma sindrome caracterizada por lesdo
muscular extensa com liberagdo de inimeras substancias
intracelulares na circulacio, podendo ser causada por trauma
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muscular, imobilizacdo prolongada, estado de mal convulsivo,
hipertermia maligna, exercicio fisico extenuante, exposicao a
drogas e ataques de abelhas africanizadas®®!'.

Em uma revisdo de 24 casos de envenenamento por picadas de
abelhas, observou-se hemdlise e rabdomidlise em 14 e 11 dos casos
avaliados, respectivamente’. Na literatura, dois relatos de casos de
duas criangas picadas cerca de 800 e 500 vezes, respectivamente,
evoluiram com rabdomidlise'" e IRA® com recuperagio da funcio
renal ap6s didlise peritoneal, porém na maioria dos casos a evolugao
ndo é satisfatoria para adultos com mais de 500 picadas, mesmo na
vigéncia de tratamento dialitico' >’ 24, sendo a mortalidade média
nesses casos em torno de 20%7 4,

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, sob o processo
n° 201 e tem como objetivo descrever dois casos de acidente por
picada de abelhas africanizadas que desenvolveram IRA grave e
dialitica secundéria a rabdomidlise, com uma evolugzo fatal e a
outra com recuperacio total da fungdo renal.

RELATO DOS CASOS

Caso 1. FTS, sexo masculino, 54 anos, agricultor, foi admitido
com historia de acidente por multiplas picadas de abelhas trés
dias antes do internamento, com lesdes distribuidas na face
(Figura 1), tronco e membros superiores. Evoluiu com
mioglobiniria (Figura 2) seguida de anidria. No exame
fisico, apresentava-se com estado geral comprometido,
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FIGURA 1

Miiltiplas picadas de abelha na face do paciente.

torporoso, desorientado, dispnéico, taquicirdico e em anasarca.
Ausculta cardiovascular e respiratoria normal. Sinais vitais:
PA: 160x100mmHg; FC: 126bpm; FR: 24irm; St02: 92%. Os
exames laboratoriais sio mostrados na Tabela 1. Tentado
estimulo com furosemida 100mg, porém o paciente continuou

antrico, sendo indicado hemodidlise de urgéncia por sindrome

urémica e hipervolemia. Durante o internamento, realizou vdrias
sessoes de hemodidlise, evoluindo com melhora do edema e dos

FIGURA 2

Tubo de ensaio com urina, pés-centrifugacdo. Urina vermelho-escura semelhante
avinho tinto.

TABEIA 1
Exames laboratoriais do Caso 1.
Dia

Exames laboratorias Valores normais admissdo 1 3 18 25 31 38
Uréia(mg/dl) 15240 216 118 166 94 119 73 44
Creatinina (mg/dl) M) 0,521,0 6,3 6,12 8,86 12,6 5,9 2,2 1,4

(H)0,7a1,2
Potdssio (mEq/1) 3,5a5,0 43 4,7 3,9 42
S6dio (mEq/1) 132 a 145 120 140 133
Hematdcrito (%) (M) 36247 38 34,4 36

(H) 40 254
Hemoglobina (g/dl) (M) 11,52 16,4 12,6 11,1 11,6

(H) 13,5218,0

Leucdcitos totais (mm?) 5.000 a 10.000 14.500 10.900 10.200
Plaquetas(mm?) 150.000 a 450.000 130.000 96.000
Glicose (mg/dl) 69299 117 145 92
TGO (U/) (M) 10237 414

(H) 11239
TGP (U/) (M) 10237 167

(H) 11239
DHL(U/) 200 a 480 3.124
Amilase (U/dL) 60 2 160 139
CK (U/1) (M) 242170 22.190

(H) 242195
Hemoblobina (SU) negativa 4+
Proteinas( SU) negativa e+t
Leucocitos/campo (SU) negativo 11
Bactérias (SU) negativa ++

TGO: transaminase oxalacética, TGP: transaminase pirdvica, DHL: desidrogenase lictica, CK: creatinofosfoquinase, SU: sumdrio de urina,

M: mulher, H: homem.
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niveis pressoricos, porém persistindo ainda em antria. Recebeu
alta hospitalar no 13° dia de internamento hospitalar (DIH) para
acompanhamento ambulatorial realizando sessoes de hemodidlise
trés vezes por semana. Apos 40 dias da admissdo, houve aumento
progressivo do débito urindrio e recuperagio da fungdo renal,
sendo o tratamento dialitico suspenso.

Caso 2. JFS, sexo masculino, 61 anos, agricultor, chegou
a0 servico com quadro de edema generalizado e andria hd um
dia. Relatava ter sido vitima de um ataque de abelhas oito dias
antes, com multiplas picadas na face, membros superiores e
tronco. No exame fisico, apresentava-se com estado geral regular,

consciente, desorientado, dispnéico, afebril, hipocorado. Ausculta
cardiovascular e respiratoria normal. PA: 180x100mmHg. Exame do
abdome sem alteracdes. Os exames laboratoriais encontram-se na
Tabela 2. No 3° DIH, evoluia dispnéico e oligirico, apesar do uso
de furosemida em altas doses. Indicado hemodidlise por uremia e
hipervolemia. No 6° DIH, apds trés sessoes de hemodidlise, ainda se
encontrava oligiirico. Evoluiu com picos febris e surgiram pustulas
especificamente nos locais das picadas das abelhas, sendo iniciado
vancomicina e ceftazidima, empiricamente. Paciente evoluiu com
queda do estado geral e hipotenso refratiria a volume e droga
vasoativa. Evoluiu para o 6bito no 8° DIH.

TABELA 2
Exames laboratoriais do Caso 2.
Dia
Exames laboratoriais Valores normais admissio 1 4 7
Uréia (mg/dl) 15240 202 196 203,5
Creatinina (mg/dl) (M) 0,521,0 15,82 10,67 11,32
(H)0,7a1,2
Potdssio (mEg/1) 3,525,0 7 5 3,8
S6dio (mEg/1) 132 a 145 130 136
Hematdcrito (%) (M) 36247 30 26 29
(H) 40 254
Hemoglobina (g/dl) (M) 11,52 16,4 10,1 8,6 9,6
(H) 13,52 18,0
Leucdcitos totais (mm?) 5.000 a 10.000 16.400 30.700 24.400
Glicose (mg/dl) 69299 120 144 112
TGO (U/N) (M) 10237 42 34
(H) 11239
TGP (U/) (M) 10237 47
(H) 11239
DHL (U/1) 200 a 480 387,8 352
CK (UN) 60 2 160 550
Hemoglobina (SU) negativa +++
Proteinas (SU) negativa +4++
Leucdcitos/campo (SU) negativo numerosos
Cilindros/campo (SU) negativo granulosos
Cristais/campo (SU) negativo urato amorfo
Bactérias (SU) negativa +

TGO: transaminase oxalacética, TGP: transaminase pirtvica, DHL: desidrogenase lictica, CK: creatinofosfoquinase,

SU: sumdrio de urina, M: mulher, H: homem.

DISCUSSAO

Ainsuficiéncia renal aguda que ocorre apds ataques macigos
de abelhas é devido a mecanismos toxicos-isquémicos com
choque hipovolémico e anafilitico associados 2 lesdo tubular por
pigmentos devido 2 lesdo muscular (mioglobintria), hemélise
(hemoglobintiria) e/ou necrose tubular aguda (NTA) e devido
ao efeito toxico direto do veneno*®'". O ataque de abelhas pode
ser causa de diversas complicagcdes como hipotensio arterial,
hemdlise, rabdomiélise, distirbios da coagulagio e envolvimento
hepitico®®. Apesar da ocorréncia de reagdes alérgicas graves apds
uma ou poucas picadas, vdrias mortes tem sido relatadas sem
manifestacdes alérgicas, enfatizando os efeitos toxicos diretos

do envenenamento macigo®®'’. Um estudo demonstrou reagdes
toxicas sistémicas apds cerca de 50 picadas’.

0 veneno de abelhas é similar entre as diversas subespécies,
sendo composto principalmente de melitina, fosfolipase A, e
hialuronidase?. Os efeitos da toxicidade direta do veneno podem
ser divididos em imediatos e tardios. Os sinais e sintomas de
reacdo toxica imediata sdo: fadiga, nduseas, vomitos, hemdlise,
IRA e coagulaco intravascular disseminada (CIVD). Hemdlise,
coagulopatia, trombocitopenia, rabdomidlise, disfungfio hepitica
e CIVD sdo comumente observadas como manifestacdes mais
tardias, ap6s 12-24 horas do inicio do quadro® .

Nos dois casos relatados, os pacientes tinham menos de
65 anos e evoluiram com antdria, edema e elevacio das escorias
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nitrogenadas, apesar do uso de diuréticos, sugerindo a ocorréncia
de NTA, sendo necessdria realizacio de hemodidlise. Levando-
se em consideracdo o profundo impacto da hipovolemia no
desenvolvimento da IRA, causada por rabdomi6lise, a hidratagdo
venosa agressiva e precoce é uma das medidas terapéuticas mais
importantes na abordagem da rabdomidlise, objetivando uma
diurese maior que 200-300ml/hora®® !, Nos casos relatados,
os pacientes chegaram ao servigo com sinais de hipervolemia e
uremia, provavelmente j4 com necrose tubular aguda instalada.
A alcalinizagfio da urina pode ser feita para reduzir a formacio
de agregados de mioglobina dentro dos tibulos, porém estd
contra-indicada na presenca de oligiiria com sobrecarga hidrica
associada’ !, como nos presentes casos relatados.

Os dois pacientes apresentaram baixos niveis de hemoglobina
e hematdcrito com elevacio da desidrogenase lictica (DHL),
sugerindo também ocorréncia de hemélise. No primeiro caso,
houve diminui¢io do nimero de plaquetas e certo grau de lesao
hepdtica, com elevagio das transaminases. Trombocitopenia
nesses casos é pouco comum, e quando ocorre é devido ao efeito
toxico direto sobre as plaquetas?.

Os niveis de creatinofosfoquinase (CK) em ambos 0s casos
estavam elevados, porém no paciente do Caso 2 a elevacdo nio
foi tdo significativa, provavelmente pelo fato de terem decorrido
oito dias do acidente até a chegada ao nosso servico, mas ainda
apresentava mioglobintiria. Os exames laboratoriais no foram
realizados diariamente, desta forma nio podemos observar a
progressdo de alguns parimetros de prognéstico como o nivel
sérico de CK. Contudo, em alguns casos, a elevacio ocasional do
nivel sérico de CK pode ser o tnico achado para o diagndstico
presuntivo de rabdomidlise*?.

No Caso 2, o paciente evoluiu com infec¢do secunddria das
lesdes de pele, especificamente pustulas nos locais das picadas
de abelha, com agente bacteriano néo identificado, uma vez que
ndo foi possivel coleta de material para realizagio de cultura
e antibiograma, seguido de choque séptico e 6bito, apesar do
tratamento empirico intensivo com antibiético, suporte ventilatorio
e drogas vasoativas. H4 relatos de virios casos de morte devido
a ataque macico de abelhas, e as taxas de mortalidade foram
calculadas de 15% a 25%, porém a causa da morte nio foi
descrita na maioria dos casos’. Em um estudo envolvendo
pequenos grupos de pacientes, a causa da morte foi insuficiéncia
respiratoria’’. No Caso 1, o paciente recuperou completamente a
fungdo renal ap6s um més de tratamento dialitico.

£ muito importante nesses casos a intervencio precoce,
com um suporte intensivo adequado, levando em consideragio
principalmente a hidratacdo vigorosa e a necessidade de
acompanhamento nefrolégico com o intuito de reduzir a
morbimortalidade da IRA causada por picadas de abelhas. O
recurso 2 hemodidlise apresenta vantagens Gbvias na rabdomidlise
traumdtica ao permitir a depuracdo eficiente de produtos
toxicos'’.
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Outro tépico importante que devemos levar em consideracio é
aremocao precoce dos ferrdes. Estudo realizado no Departamento
de Entomologia da Universidade da Califérnia, EUA, evidenciou
que quanto mais tempo se passa para a remogao dos ferrdes nas
vitimas de picadas de abelhas, mais veneno é inoculado nestas,
ndo havendo diferenca significativa na forma de remocfo, quer
seja por pingamento, quer seja por raspagem. Nao é mencionado
sobre o tempo maximo para esta remogio, apenas enfatizam que
a mesma deve ocorrer 0 mais rapido possivel .

Conclui-se que a IRA por rabdomiélise induzida, por picadas de
abelhas africanizadas, é grave e associada auma elevada mortalidade,
devendo ser tratada precocemente e de forma agressiva.

REFERENCIAS

1. Bresolin NL, Carvalho LC, Goes EC, Fernandes R, Barotto AM. Acute renal
failure following massive attack by Africanized bee stings. Pediatric Nephrology
17: 625-627, 2002.

2. Daher EE Silva Junior GB, Bezerra GP, Pontes LB, Martins AMC, Guimaraes JA.
Acute renal failure after massive honeybee stings. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de S2o Paulo 45: 45-50, 2003.

3. Daher EE Silva Junior GB, Brunetta DM, Pontes LB, Bezerra GP. Rhabdomyolysis
and acute renal failure after strenuous exercise and alcohol abuse: case report
and literature review. Sao Paulo Medical Journal 123: 33-37, 2005.

4. Fighera R, Souza T, Barros C. Acidente provocado por picada de abelhas como
causa de morte de cdes. Ciéncia Rural 37: 590-593, 2007.

5. Habermann E. Bee and wasp venoms. Science 177: 314-322, 1972.

6. Lidno E Junco E, Pascual J, Madero R, Verde E, Madri Acute Renal Failure Study
Group. The spectrum of acute renal failure in the intensive care unit compared with
that seem in other settings. Kidney International 53 (supl 66): $16-S24, 1998.

7. Mejia G, Arbelaez M, Henao JE, Sus AA, Arango JL. Acute renal failure due to multiple
stings by africanized bees. Annals of Internal Medicine 104: 210-211, 1986.

8. Moraes Filho M, Lima JCA, Dantas MM. Insuficiéncia renal aguda. /z: Filgueira N,
Costal, Cordeiro C, Lucena V, Ramos H, Brito C (eds) Condutas em clinica médica,
2% ediciio, Editora Medsi, Rio de Janeiro, p.483-490, 2001.

9. Oliveira FA, Guimares ]V, Reis MA, Teixeira VPA. Acidente humano por picadas
de abelhas africanizadas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
33: 403-405, 2000.

10. Penteado JOP, Oliveira CH, D"Angieri A, Graudenz GS, Massucato AE, Castro AB,
Castro ESV. 3200 picadas de abelhas africanizadas. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva 15: 176-179, 2003.

11. Rosa NG, Silva G, Teixeira A, Rodrigues F, Araiijo JA. Rabdomidlise. Acta Médica
Portuguesa 18: 271-282, 2005.

12. Schumacher MJ, Egen NB. Significance of africanized bees for public health:
a review. Archives of Internal Medicine 155: 2038-2043, 1995.

13. Thadhani R, Pascual M, Bonventre JV. Acute renal failure. New England Journal
of Medicine 334: 1448-1460, 1996.

14. Thiruventhiran T, Goh BL, Leong CL, Cheoh PL, Looi LM, Tan SY. Acute renal
failure following multiple wasp stings. Nephrology Dialysis Transplantation
14: 214-217, 1999.

15. Visscher PK, Vetter RS, Camazine S. Removing bee stings. Lancet 348: 301-302,
1996.

16. Yu L, Santos BE, Burdmann EA, Suassuna JHR, Batista PBP. Insuficiéncia renal
aguda. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia/Comité de Insuficiéncia
Renal Aguda da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2007.



