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RESUMO 

Introdução: No Brasil, acidentes envolvendo aranhas e outros animais peçonhentos 

constituem um problema importante na saúde pública e são agentes frequentes 

responsáveis pelo envenenamento do homem. Objetivo: Assim, o objetivo desse estudo 

é abordar o surgimento de urticárias provenientes do contato com o corpo da aranha 

popularmente conhecida como Tarântula ou Caranguejeira. Materiais e Métodos: O 

presente estudo consistiu em uma revisão literária de estudos e pesquisas para trazer 

contribuições mais atuais e relevantes ao tema abordado. Sendo assim, houve um 

levantamento de artigos indexados nos bancos de dados disponíveis na Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED) e em 

outras plataformas. Dessa forma, cerca de 40 artigos com temas similares e 

correspondentes foram coletados, contudo utilizou-se como amostra final somente 23 

artigos nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola. Resultados e Discussão: As cerdas 

das aranhas da família Theraphosidae são responsáveis por manifestações inflamatórias 

quando em contato direto com a pele ou mucosas. Dessa maneira, com mediação de IgE, 

hipersensibilidade tipo I pode ser ocasionada e, consequentemente, aparição de urticárias 

agudas. Geralmente, o prognóstico é bom e o tratamento para essas alterações patológicas 

causadas pelo contato com essas aranhas se baseiam em intervenções conservadoras para 

controle completo dos sintomas. Conclusão: Portanto, urticárias e outras manifestações 

inflamatórias e/ou alérgicas mediadas por IgE podem ser causadas pelo contato com as 

cerdas urticantes de aranhas tarântulas pertencentes à família Theraphosidae. 

 

Palavras-chave: Aranhas, Alergia e Imunologia, Hipersensibilidade, Urticária. 
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ABSTRACT 

Introduction: In Brazil, accidents involving spiders and other venomous animals are an 

important public health problem and are frequent agents responsible for human 

envenoming. Objective: Thus, the objective of this study is to address urticarias arising 

after contact with the body of the spider popularly known as tarantula or “caranguejeira”. 

Materials and Methods: The present study consisted of a literary review of studies and 

research to bring more current and relevant contributions to the topic addressed. 

Therefore, there was a survey of articles indexed in the databases available at Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) and National Library of Medicine (PUBMED) and 

other platforms. Thus, about 40 articles with similar and corresponding themes were 

collected, however, only 23 articles in English, Portuguese and Spanish were used as the 

final sample. Results and Discussion: The bristles from spiders of the Theraphosidae 

family are responsible for inflammatory manifestations when in direct contact with the 

skin or mucous membranes. Thus, with IgE mediation, type I hypersensitivity can be 

caused and, consequently, the appearance of acute urticaria. The prognosis is generally 

good and treatment for these pathological changes caused by contact with these spiders 

is based on conservative interventions for complete control of symptoms. Conclusion: 

Therefore, urticaria and other inflammatory and / or allergic manifestations mediated by 

IgE can be caused by contact with the stinging bristles of the tarantula spiders belonging 

to the Theraphosidae family. 

 

Keywords: Spiders, Allergy and Immunology, Hypersensitivity, Urticaria. 

 

1 INTRODUÇÃO 

No Brasil, acidentes envolvendo aranhas e outros animais peçonhentos constituem 

um problema importante na saúde pública do Estado e são agentes frequentes 

responsáveis pelo envenenamento do homem1-4. Geralmente esses incidentes são 

considerados emergências clínicas em vários países tropicais e requerem intervenção 

médica imediata, onde tais situações são mais observadas em campos e zonas rurais4, 5. 

As aranhas (Arthropoda: Arachnida) são um grupo de animais invertebrados com 

mais de 50.000 espécies e ampla distribuição em todo o mundo, como em centros 

urbanos6, 7. Além disso, são consideradas a segunda maior ordem de aracnídeos, no 

entanto somente algumas espécies têm significativo potencial para a área médica, devido 

alguns fatores como toxicidade do veneno, habitat e entre outros fatores3, 8. 

No território brasileiro, apenas poucas espécies de aranhas são consideradas 

relevantes e responsáveis por grande parte dos acidentes com complicações sistêmicas, 

entre elas estão: Loxosceles (marrom), Latrodectus (flamenguinha ou viúva-negra) e 

Phoneutria (armadeira)2, 4, 5, 7. Outros gêneros podem se envolver em acidentes de efeitos 

de ação local, como aranhas-caranguejo, espécies Lycosidae (aranhas gramínea e de 

jardim) e as caranguejeiras ou tarântulas2, 5. 
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Em relação as causas dessas complicações, muitos compostos estão envolvidos no 

processo, entre eles neurotoxinas, enzimas, proteínas, peptídeos, aminoácidos livres, etc. 

Dessa forma, alguns sintomas clínicos podem ser observados, como atividades 

neurotóxicas e necrotóxicas que afetam vários fatores fisiológicos vitais em mamíferos. 

Dessa maneira, paralisias no sistema nervoso, formação de úlceras, danificação de tecidos 

e até o óbito podem acontecer6, 7. 

Por isso, a avaliação das incidências é necessária para a criação de medidas com 

finalidades de redução dos acidentes e ataques envolvendo esses animais, para assim 

promover medidas terapêuticas e preventivas9. No entanto, embora incomum, o contato 

com aranhas deve ser considerado como causa de reações alérgicas precoces, e não 

somente a sua mordida10. 

Portanto, o objetivo desse estudo é, a partir de uma breve revisão de literatura, 

abordar a aparição de urticárias provenientes do contato com o corpo da aranha 

popularmente conhecida como Tarântula ou Caranguejeira, além da sintomatologia. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

As tarântulas não são uma espécie única de aracnídeos, mas sim um complexo 

rico com quase 1000 espécies distintas que formam a família Theraphosidae, distribuídas 

em todas as áreas tropicais e subtropicais11, 12.  

Esses animais possuem, como um dos sistemas de defesa, um veneno composto 

por enzimas e nucleotídeos capazes de ocasionar dores, necrose tecidual e reações 

sistêmicas11. Porém o mecanismo de lesão mais comum está relacionado à presença de 

pelos ou cerdas urticantes presentes na estrutura corpórea em quase exclusivamente todas 

as linhagens e em grande quantidade com possibilidades de serem ejetadas do corpo10-11. 

Tais estruturas estão situadas no dorso do abdome ou pedipalpos em quase todas 

as aranhas13-16. Nesses animais, esses pelos ou cerdas podem ser divididos em 3 categorias 

principais: cerdas verdadeiras, modificadas e espinhos, mas as tarântulas apresentam 

somente as verdadeiras17. Morfologicamente, seis tipos são encontrados conforme a 

literatura, cujas variações são observadas na localização, formato, comprimento, largura 

e orientação ao longo do eixo12, 16.  

No ser humano, esses pelos provocam reações inflamatórias nas mucosas e na 

pele, além de serem considerados alérgenos de certa gravidade10, 13, 17. Embora os 

problemas clínicos ainda serem pouco conhecidos pela ocorrência rara, os relatos de 
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lesões oculares por exposição são os mais relatados, porém reações respiratórias e na pele 

também são observadas de maneira local ou generalizada10, 14, 17. 

Os sintomas clínicos podem ser causados pelo contato direto com o animal ou 

pelo mecanismo de ejeção dessas cerdas através do movimento das patas para desalojar 

essas estruturas, criando uma nuvem de pelos urticantes. Dessa forma, esses são capazes 

de viajar pelo ar e entrar em contato com a pele, olhos e trato respiratório10, 11, 14, 16. Assim, 

essas manifestações variam na intensidade e resultam em uma hipersensibilidade 

reacional mediada pela Imunoglobulina E (IgE) e produção de células T intensas10, 11, 14, 

17. 

Um exemplo de manifestações clínicas causadas pelas tarântulas são as urticárias 

com ou sem presença de angioedema14, 15, 17, 18. Elas são definidas como condições 

dermatológicas, caracterizadas por pápulas pruriginosas bem delimitadas e elevadas, com 

edema circunscrito superficial na pele, eritematoso e sensações de queimação, além de 

prurido intenso18-22. E em relação ao angioedema, tal aspecto aparece na cor das regiões 

circunscritas ou com hiperemia e edemaciado19-23.  

Essas pápulas podem aparecer em qualquer parte do corpo e ocorrem em, 

aproximadamente, 20% dos indivíduos em algum momento da vida. E as urticárias 

variam de milímetros a centímetros de diâmetro, além de serem classificadas em agudas 

ou crônicas, dependendo de duração dos sintomas e presença ou não dos estímulos19, 20, 

23. 

De forma aguda, essas alterações patológicas apresentam manifestações com até 

6 semanas de duração, mas as pápulas comumente regridem em até 48 horas e o 

angioedema em dias sem haver cicatrizes como consequência. Mas quando essas lesões 

recorrem por mais de 6 semanas são consideradas crônicas de forma espontânea ou 

induzidas por gatilhos específicos18, 19, 21, 23. 

As causas mais comuns dessa condição dermatológica, com ou sem angioedema, 

são alimentos, medicamentos, infecções, estresse, parasitas, peçonha de insetos, 

alérgenos de contato, doenças sistêmicas, hereditariedade ou fatores psicológicos11, 19, 21, 

23. 

Embora a urticária de forma aguda possa ser tratada facilmente e apresentar um 

bom prognóstico, essa patologia em situação crônica e grave costuma estar associada a 

morbidade e diminuição da qualidade de vida. E a urticaria crônica induzida tende a ser 

mais grave, duradoura e mais difícil de ser tratada23. 
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3 MÉTODOS 

O presente estudo consistiu, com a finalidade de chegar ao objetivo geral, em uma 

revisão literária de estudos e pesquisas para trazer contribuições mais atuais e relevantes 

ao tema abordado. Sendo assim, houve um levantamento de artigos indexados nos bancos 

de dados disponíveis na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library 

of Medicine (PUBMED) e em outras plataformas. 

E para a coleta de dados utilizou como descritores os termos “aranhas”, 

“urticária”, “alergia e imunologia” e “sinais e sintomas” nos idiomas português e inglês, 

além de palavras correlacionadas para não haver limitações na busca, como 

Theraphosidae, tarântulas, caranguejeiras, contato, pelos etc. Dessa forma também, não 

houve período temporal específico como critério de inclusão dos estudos para, assim, 

encontrar e analisar mais artigos. E os critérios de exclusão foram os estudos que não 

satisfizeram para com a elaboração da presente revisão, além da repetição de artigos nas 

bases de dados. 

Dessa forma, cerca de 40 artigos com temas similares e correspondentes foram 

coletados. Contudo, após leitura minuciosa e análise diretamente relacionada ao objetivo 

desse trabalho, utilizou-se como amostra final somente 23 artigos nas línguas inglesa, 

portuguesa e espanhola. E os outros 17 manuscritos foram excluídos porque não 

abordavam o objetivo do estudo, como por exemplo a abordagem de aranhas de outras 

famílias e temas não relacionados a urticárias ou outras manifestações clínicas. 

 

Figura 1 - Fluxograma da busca de dados 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em relação as cerdas provenientes das aranhas da família Theraphosidae, elas são 

responsáveis por manifestações inflamatórias quando em contato direto com a pele ou 

mucosas. E acometem com maior predominância pessoas que manuseiam esses animais 

de forma doméstica ou em museus e zoológicos 14, 16, 17. 

Essas estruturas contêm proteínas e moléculas que, quando em contato com o 

sistema imunológico dos mamíferos, são “reconhecidas” como antígenos e, assim, 

alergias e reações mediadas por IgE com liberação local de histamina são geradas, como 

coceira na pele e olhos lacrimejantes11, 15, 17, 23. Dessa maneira, com mediação de IgE, 

hipersensibilidade tipo I pode ser ocasionada e, consequentemente, aparecimento de 

urticárias agudas11. 

Quando ocorre o contato e introdução na pele ou em mucosas, os pelos urticantes 

ficam expostos aos reagentes e células do sistema de defesa local, assim, produzem ações 

inflamatórias e imunológicas de gravidades variadas. Dessa forma, sintomas locais ou 

sistêmicos podem ser detectados17. 

Os processos inflamatórios e imunológicos são induzidos quando os macrófagos, 

neutrófilos e outras células se acumulam e se ativam para produzir enzimas para quebrar 

o esqueleto de quitina das cerdas. Após a liberação de substâncias dos pelos como 

fragmentos de quitina, proteínas e componentes antigênicos, os linfócitos iniciam sua 

proliferação e respostas imunes específicas. Assim, danos ao tecido e sintomas são 

observadas em alguns casos15, 17. 

Logo após, essas células e mediadores envolvidos aumentam o diâmetro dos vasos 

e sua permeabilidade para o vazamento de fluídos ao tecido e estimulam as terminações 

nervosas sensoriais para resultar na ativação, degranulação e liberação de substâncias 

vasoativas pelos mastócitos dérmicos, células efetoras primárias na urticária18, 23. Tais 

elementos apresentam uma quantidade de grânulos eletrodensos com mediadores pré-

formados e pré-ativos, incluindo mediadores como histamina e citocinas. Esse 

lançamento precede a produção de metabólitos do ácido araquidônico, como 

Leucotrienos E4 (LTE4), prostaglandina D2 (PGD2) e fator de ativação plaquetária 

(PAF). E entre os mediadores sintetizados por mastócitos identificado nas urticárias, 

interleucinas (IL), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e transglutaminase 2 (TG2) são 

exemplos. Mas também, tais mediadores podem atuar como quimioatraentes para 

eosinófilos, neutrófilos e células T18, 19, 21, 23. 
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Os sintomas clínicos mais comuns gerados pelas cerdas das tarântulas em contato 

com a pele, olhos e sistema respiratório são dores que variam de moderada a intensa, 

prurido, eritemas, urticárias, olhos vermelhos, inflamação intraocular que pode persistir 

por semanas, rinites, tosse, dispneia e respiração ofegante. Em casos mais graves, 

anafilaxia pode ser observada11, 14, 15, 17. 

Em relação as urticárias, o processo de avaliação para o diagnóstico é realizado 

de maneira enxuta e se concentra nos sinais e sintomas clínicos apresentados no paciente, 

sem a necessidade de realização de exames laboratoriais18, 21. E o diagnóstico se torna 

único e o primeiro passo é a avaliação dessa lesão e do angioedema, seguindo com a 

história da patologia em relação ao início, duração, localização, intensidade e possíveis 

causas, como uso de medicamentos, alergias, infecções, etc. Dessa forma, para 

correlacionar as urticárias com o contato direto ou indireto com as cerdas das aranhas da 

família Theraphosidae, a história clínica do paciente se faz essencial11, 19, 21, 23. 

Contudo, caso a história clínica não esteja totalmente clara para realizar um 

diagnóstico final, exames sanguíneos laboratoriais básicos, como hemograma completo, 

painel metabólico e cultura da ferida podem ser realizados. E assim devem ser feitos com 

a finalidade de simular a exposição às tarântulas11. 

Geralmente, o prognóstico é bom e tratamento para essas alterações patológicas 

causadas pelo contato com essas aranhas se baseiam em intervenções conservadoras para 

controle completo dos sintomas, como evitar o contato com as tarântulas em caso de 

criação doméstica, controle da dor com gelo, anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) 

e analgésicos ou corticosteroides, além do uso de anti-histamínicos sistêmicos 

bloqueadores de Histamina 1 (H1) e 2 (H2) 
11, 14, 18, 19, 21, 23.  

Segundo Schaefer19, anti-histamínicos de segunda geração são eficazes no 

bloqueio de H1, utilizados na dosagem padrão e uma vez ao dia, como a levocetirizina 

(Xyzal), fexofenadina (Allegra), loratadina (Claritin), cetirizina (Zyrtec) e desloratadina 

(Clarinex). Mas também, a adição de bloqueadores de H2 se mostrou eficaz contra os 

sintomas agudos, como a utilização de cimetidina (Tagamet), ranitidina (Zantac) e 

famotidina (Pepcid)19. E em casos de envolvimentos pulmonares e oculares graves, a 

consulta com especialista se faz necessário. E em ocasiões raras de anafilaxia, o 

tratamento é conforme orientação médica11. 
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5 CONCLUSÃO 

Portanto, urticárias e outras manifestações inflamatórias e/ou alérgicas mediadas 

por IgE podem ser causadas pelo contato com as cerdas urticantes das tarântulas ou 

caranguejeiras, aranhas da família Theraphosidae. E o diagnóstico dessas alterações 

patológicas pode ser realizado apenas com exames clínicos, queixas e história do paciente 

sobre um contato prévio com essas aranhas de maneira acidental ou a partir de um 

manuseio doméstico. 

Assim, é necessário que haja uma prevenção por parte dos indivíduos que criam 

ou cuidam desses animais com a utilização de EPIs. E o tratamento para as urticárias 

causadas por essas aranhas é baseado no uso de analgésicos, anti-inflamatórios e anti-

histamínicos. Assim, não se diferenciando do tratamento conservador para essa alteração 

patológica proveniente de outros fatores. 

E por fim, os clínicos gerais devem ficar atentos a essas patologias e sua possível 

correlação com o contato com as aranhas da família Theraphosidae para ocorrer um 

diagnóstico precoce e elevar o prognóstico do paciente. 
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