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RESUMO 

Introdução: Acidentes causados por arraias de água doce são comuns em pescadores e 

muitas vezes podem ser incapacitantes, mantendo a vítima afastada do trabalho por semanas 

ou meses. O presente trabalho objetivou analisar os registros de acidentes por arraias pintadas 

Potamotrygon motoro, nos municípios de Penalva e Viana, Maranhão, bem como descrever 

os principais aspectos epidemiológicos e clínicos, com o intuito de fornecer informações para 

melhores condições de atendimento e tratamento aos acidentados. Metodologia: Foi realizado 

uma análise descritiva epidemiológica dos acidentes causados por arraias P. motoro nos 

municípios de Viana e Penalva, localizados na microrregião da Baixada Maranhense e 

mesorregião Norte Maranhense, inseridos no Sistema Lacustre Pindaré-Mearim (SLPM). 

Resultados: Foram entrevistados quarenta pescadores, e todos sofreram acidentes por arraias 

de água doce, a dor e o edema foram os sintomas/sinais mais citados e a necrose da pele 

surgiu em 70% dos acidentados. A medida terapêutica mais utilizada foi a popular, tais como 

o uso de urina, ervas, fumaça do saco de estopa, fezes humanas e outros. A ocorrência de 

acidentes com a mesma pessoa foi de 2 a 4 vezes (50%) e até 10 vezes (12,5%). Conclusão: 

Os resultados evidenciam a falta de informações sobre tratamento das lesões e a frequência 

em que os acidentes com arraias pintadas P. motoro ocorreram em Penalva e Viana.  Dessa 

forma, configura-se a necessecidade dos órgãos públicos responsáveis pela sáude desenvolver 

ações educativas preventivas, bem como qualificações para os profissionais de saúde para o 

atendimento e tratamento adequado à acidentados por arraias fluvias.  

Palavras-chave: Arraias de água doce, Animais peçonhentos, Toxinas, Pescadores, Baixada 

Maranhense. 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Accidents caused by freshwater stingray are common among fishers. The 

injuries are often disabling and could keep victims unable to work for weeks and, sometimes, 

months. The present study aimed to analyse records of accidents caused by the freshwater 

stingray Potamotrygon motoro in the municipalities of Penalva and Viana, Maranhão, Brazil. 

In addition, this research described the main epidemiological and clinical aspects of stingray 

wounds in order to provide information for better injury treatment. Methodology: A 

descriptive epidemiological analysis of the accidents caused by P. motoro in the 

municipalities of Viana and Penalva - located in the Baixada Maranhense microregion and 

northern Maranhense mesoregion, in the Pindaré-Mearim Lake System (SLPM) - was 

performed. Results: Forty fishers injured by freshwater stingrays were interviewed. Pain and 

edema were the most cited symptoms and skin necrosis was mentioned by 70% of the 

interviewed fishers. Victims often adopt unusual self- treatments, such as the use of urine, 

herbs, smoke of burlap bags, human faeces and others. The occurrence of accidents with the 

same person varied from 2 to 4 times (50%) to up to 10 times (12.5%). Conclusion: The 

results show a lack of information on stingray injury treatment and the frequency in which 

accidents involving P. motoro occurs in Penalva and Viana. Thus, it is necessary that the 

public health agencies establish preventive educational actions and provide better 

qualification for health professionals to perform the appropriate treatment for stingray 

injuries. 

Keywords: Freshwater stingrays, venomous animals, Toxins, Fishermen, Baixada 

Maranhense. 
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INTRODUÇÃO  

Acidentes causados por animais aquáticos são comuns em pescadores amadores e 

profissionais
(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9)

, devido às características das atividades de trabalho praticadas por 

eles
(10)

 que podem resultar em acidentes quando pisam ou manipulam de forma inadequada os 

animais ao retirarem os mesmos dos equipamentos de pesca
(6, 8, 9, 10)

. Os animais aquáticos 

comumente associados a acidentes são os peixes (bagres, peixes-escorpião, peixes-sapo, 

piranhas e arraias), cnidários (águas-vivas e caravelas) e equinodermos (ouriços-do-mar)
(1, 2, 8, 

11)
. 

Nas comunidades pesqueiras ribeirinhas são comuns acidentes causado por arraias de 

água doce 
(5)

. As arraias pintadas Potamotrygon motoro pertence à família Pomotrygonidae e 

são uma das espécies de arraias de água doce mais comuns, podendo ser encontrada na 

maioria das regiões do Brasil
(10)

 e apresentam hábitos predominantemente bentônicos
(12)

. As 

arraias de água doce são peçonhentas e possuem de um a quatro ferrões na cauda cobertos por 

um tecido glandular que produz toxinas, que causam dor, necrose da pele e infecções 

secundárias, podendo essas levar desde amputações à óbito
(2, 4, 9, 10)

. Assim, os acidentes por 

arraias de água doce merecem maior atenção dos profissionais da saúde, uma vez que são 

incapacitantes e podem manter a vítima afastada do trabalho por semanas ou meses, além de 

frequentemente trazer sequelas irreversíveis
(2, 9, 10)

.  

O envenenamento por arraias fluviais são pouco estudados devido aos acidentes 

ocorrerem em vítimas que vivem em lugares remotos
(9, 10)

. Desta forma, os acidentes com 

esses animais configuram em um problema de saúde pública, onde as medidas terapêuticas 

são feitas por meio de conhecimentos populares por não existir orientação adequada para 

tratamento ou prevenção dos acidentes, impedindo assim a notificação dos agravos das 

lesões
(8, 9, 10, 12, 13, 14)

. 
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Devido à deficiência dos dados sobre registros de acidentes e/ou a não notificação, o 

Ministério da Saúde
(15)

 passou a incluir na lista de notificação compulsória os acidentes com 

animais aquáticos peçonhentos por meio da Portaria GM/MS: 104/2011, onde a ocorrência 

deve ser notificada no Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN), que 

funciona como um banco de dados para programas de vigilância epidemiológica
(11)

.  

A ocorrência de lesões por arraias, bem como outros acidentes causados por animais 

aquáticos peçonhentos e/ou traumatizantes pode ser minimizada por meio da implementação 

de programas educativos nas populações de risco, promovendo medidas que podem ser 

eficazes na prevenção e redução do número de acidentes por arraias em diferentes partes do 

Brasil e do mundo
(9,10)

. Envenenamentos causados por arraias não dispõem de tratamento 

específico e muitos profissionais de saúde não tem informações sobre os mecanismos que 

causam os traumas e envenenamento, sendo este um fato ainda mais preocupante 
(8, 9, 10, 16)

. 

Considerando a importância dos acidentes por arraias pintadas Potamotrygon motoro 

(Müller & Henle, 1841) e em virtude da sua frequência, gravidade e falta de informação das 

populações nos municípios de Viana e Penalva, o presente trabalho objetivou analisar os 

registros de acidentes por arraias pintadas, bem como descrever os principais aspectos 

epidemiológicos e clínicos, com o intuito de fornecer informações para melhores condições de 

atendimento e tratamento aos acidentados, uma vez que é necessário a divulgação de 

informações sobre medidas de pronto atendimento. 

METODOLOGIA 

Foi realizado uma análise descritiva epidemiológica dos acidentes causados por 

arraias pintadas P. motoro nos municípios de Viana e Penalva, no período de novembro de 

2014 a janeiro de 2015, sendo uma viagem por mês, com duração de dois dias em cada 
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município. Os municípios de Viana (população: 51.503) e Penalva (população: 37.833) estão 

localizados na microrregião da Baixada Maranhense
(16)

, que encontra-se inserida na Área de 

Proteção Ambiental da Baixada Maranhense.  

A Baixada Maranhense (Lat. 1º 59’ - 4º 00’ S e Long. 44º 21’ – 45º 33’ W), 

representa um dos maiores e mais importante Bioma do estado, possuindo uma superfície 

territorial de 1.775.035,6 hectares e é composta por 23 municípios
(17, 18)

. Segundo Nunes et al. 

2011
(17)

, a Baixada Maranhense, configura uma grande área de inundação abrigando assim 

rios, lagos, lagoas, estuários e agroecosistemas.  

O lago Cajari em Penalva e o lago de Viana em Viana, local onde ocorre os acidentes 

por arraias pintadas nesses municípios, estão inseridos no Sistema Lacustre Pindaré-Mearim 

(SLPM) (Figura 1), formado por um extenso lago de água doce intermitente se destacando 

como o mais amplo conjunto de lagos da Baixada Maranhense
(18)

.  

 

Figura 1. Mapa apontando os principais lagos que configuram o Sistema Lacustre Pindaré-Mearim. 
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Os dados foram coletados através de um questionário aplicado aos pescadores para a 

obtenção dos dados clínicos e epidemiológicos relativos aos acidentes com arraias pintadas 

em cada município.  

Os registros dos casos de envenenamento por arraias pintadas no período de estudo 

foram submetidos à análise estatística descritiva. Para isso, foi utilizado o programa Excel da 

Microsoft, onde os dados foram organizados em dados quali-quantitativos, em seguida 

comparadas por meio de gráficos de percentual e a apresentação destes dados configuraram os 

casos de acidentes nos municípios da Baixada Maranhense. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Maranhão 

(1.625.949) de acordo com os princípios éticos para pesquisas conduzidas à humanos 

seguindo a resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) - nº 466/2012. 

RESULTADOS 

Foram entrevistados 40 pescadores nas comunidades pesqueiras dos municípios de 

Penalva e Viana. Sendo 27 em Penalva (67,5%) e 13 em Viana (32,5%), onde todos os 

entrevistados relataram ter sofrido acidentes por arraias pintadas P. motoro. Durante o período 

das entrevistas não houve a ocorrência de nenhum caso de acidente com arraias P. motoro, 

dentre os casos estudados o mais recente havia oito meses que tinha sido acometido. As 

características dos acidentes por arraias pintadas ocorrido nas populações estudadas 

encontram-se na Tabela 1, na qual observa-se que a maioria dos acidentes ocorreram com 

pessoas do gênero masculino (90%). 
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Tabela 1. Características epidemiológica dos acidentes por arraias pintadas P. motoro nas comunidades pesqueiras de 

Penalva e Viana, Maranhão. 

Variáveis 

                            População estudada 

Penalva  Viana 

 

Total 

N=27 %   N=13 % N=40  % 

Gênero         

Masculino 24 88,8  12 92,3   36 90,0 

Feminino 3 11,1  1 7,6  4 10,0 

Principais sintomas 

  

      

Dor intensa 27 100,0  13 100,0  40 100,0 

Edema 27 100,0  13 100,0  40 100,0 

Necrose 20 74,0  10 76,9  30 75,0 

Tempo decorrido do tratamento         

≤ 1 mês 9 33,3  8 61,5  17 42,5 

1 - 6 meses 15 55,5  5 38,4  20 50,0 

6 meses a 1 ano 2 7,4  0 0,0  2 5,0 

≥ 1 ano 1 3,7  0 0,0  1 2,5 

Utilização de tratamento popular 

  

 

  

   

Sim  20 74,0  9 69,2  29 72,5 

Não 7 25,9  4 30,7  11 27,5 

Procura por atendimento médico         

Sim 16 59,3  5 38,5  21 52,5 

Não 11 40,7  8 61,5  19 47,5 

 

Entre os sintomas/sinais a dor e o edema foram os principais, surgindo logo após a 

ferroada. Quanto a intensidade da dor, essa foi citada pelos pescadores como insuportável 

(70%), supotável (17,5%)  e fraca (12,5%). De acordo com relatos de algumas vítimas “foi a 

pior dor que já sentiram na vida”. Além da dor, o que mais se destacou foram a úlceras, que 

em alguns casos surgiu logo após o envenenamento (42,5%), em outros, após quase um mês 

(52,5%) e apenas em 5% não ocorreram úlceras. 
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A necrose, vulgamente chamado de “batoque” pelos pescadores foi bastante 

enfatizada pela população estudada, configurando em 75% das injúrias. O tempo decorrido 

para a cicatrização da úlcera foi em média de 1 a 6 meses (50%), houve um caso onde a 

vítima ficou cerca de dois anos enfermo, ficando impossibilitado de trabalhar durante todo 

esse tempo.  

Em Viana, após o envenenamento, a maioria das vítimas (61,54%) optou por não  

procurar atendimento em uma unidade de saúde, enquanto em Penalva 59,26% obtiveram 

atendimento hospitalar. Tanto em Penalva quanto em Viana, as vítimas que receberam 

atendimento hospitalar foram medicados com antibióticos como Benzetacil e outros, no 

entanto não souberam responder se houve ou não notificações dos acidentes por arraias nas 

unidades de saúde na qual foram atendidos. Entretanto, 72,5% dos entrevistaods citaram que 

utilizaram medidas terapeuticas populares (Figura 2).  

 

Figura 2. 

Percentual 

dos tipos de 

tratamentos 

utilizados 

após o 

envenenamento por arraias nas comunidades pesqueiras de Penalva e Viana, Maranhão. 

Dentro da categoria “outros” (Figura 2) encontra-se os demais tratamentos populares 

que foram utilizados logo após a ferroada, assim como durante todo o período de tratamento 

da lesão. O tratamento popular utilizado em maior percentual foi a fumaça de saco de estopa 
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queimado (20%), os demais tratamentos que foram utilizados pelos os acidentados são a papa 

da farinha, fumo, pêlo de guaxinim queimado, banha de arraia, cuspe da curandeira, álcool, 

casca de jatobá, cipó de arraia, couro de catitú, couro de jacaré, gasolina, leite de bananeira, 

limão, olho de boi, pó de caju e até mesmo fezes humanas. Também foi realizado tratamentos 

com antibióticos em pó, como por exemplo Benzetacil, Meracilina e Sulfadiazina. No caso 

dos comprimidos, estes foram macerados para uso direto sobre a lesão. 

Outro fato preocupante em relação aos envenenamentos por arraias pintadas nas 

populações estudadas foi o número de vezes em que esse tipo de acidente ocorreu com a 

mesma pessoa (Figura 3). Além dos acidentes que sofreram com as arraias de água doce, 

todos os entrevistados afirmaram ter conhecimento de outras pessoas que sofreram esse 

mesmo tipo de acidentes, chegando esses dados a um número exorbitante, onde 37,5% 

afirmaram ter conhecimentos de até 20 a 50 acidentes nas regiões de Penalva e Viana, 

Maranhão. 

 

Figura 3. Frequência em que os acidentes com arraias fluviais ocorreram com a mesma pessoa dentro da população estudada, 

em Penalva e Viana, Maranhão. 
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Durante a pesquisa não houve relatos de casos que levaram à sequelas mais graves 

como amputação de membros lesionados pelas arraias e nem relatos de algum caso que 

tivesse levado a vítima a óbito. Em Penalva, entre os casos estudados houve um caso em que 

o ferrão chegou a atravessar o membro inferior de um pescador (Figura 4A1 e A2). A Figura 

4B, mostra o local de desembarque dos pescadores em Penalva (Lago Cajari), onde, segundo 

informações há ocorrências de arraias pintadas nas proximidades da margem do lago. A 

Figura 4C exibe uma cicatriz resultante de úlcera provocada por acidentes com arraia fluvial 

em um pescador em Viana. Na Figura 4D, mostra o local de desembarque dos pescadores de 

Viana (Lago de Viana). 

 

Figura 4. Vítimas de acidentes causadas por arraias fluviais e locais de ocorrência dos acidentes. (A1 e A2) Cicatriz deixada 

pela ferroada da arraia em um pescador de Penalva, o ferrão chegou a atravessar o membro inferior do pescador. (B) local de 

desembarque em Penalva (Lago Cajari). (C) A cicatriz na perna de um pescador de Viana, causada pela ferroada de uma 

arraia fluviail (D) Local de desembarque em Viana (Lago de Viana).  

 



20 

 

DISCUSSÃO 

Todos os entrevistados sofreram acidentes causados por arraias fluviais. De modo 

geral, esses acidentes ocorrem em maior percentual com pessoas do sexo masculino
(1, 3, 5, 6, 8, 9, 

15)
. Esses dados deve-se ao fato de que os homens realizam atividades de pesca em maior 

frequência, enquanto às mulheres geralmente desempenham atividades domésticas
(15)

. Em 

nosso estudo constatamos que dos entrevistados apenas 10% eram mulheres. 

A atividade pesqueira é uma das principais fonte de renda em Penalva e Viana, 

Maranhão
(19, 20)

, sendo que essas atividades iniciam-se ainda durante à noite. As canoas 

(utilizadas para o manejo da pesca) ficam atracadas distante da margem da lagoa, dessa forma 

os pescadores são obrigados a caminharem dentro da água até alcançá-las, tornando-se assim, 

vulneráveis à acidentes com arraias fluvias
(6, 8, 9, 10)

, uma vez que, as arraias tem hábitos 

estritamente bentônicos e possuem a capacidade de camuflagem
(10)

. Geralmente esses 

acidentes são acometidos quando as arraias são pisadas e também quando são retiradas das 

redes de pescas
(6, 8, 9, 10)

.  

No estudo realizado, a dor e o edema foram os principais sintomas/sinais ocorridos 

após o envenenamento por arraias fluviais, sendo que para a maioria dos entrevistados a dor 

foi relatada como insuportável (70%). A dor é um sintoma comum em acidentes por animais 

perçonhentos, principalmente por arraias fluviais, que possuiu um ou mais ferrões serrilhados, 

como mecanismo de defesa que é utilizado quando sentem-se ameaçadas
(1, 3, 6, 8, 9, 10)

. O ferrão 

possui toxinas que promovem vasoconstrição, causando dor e isquemia no ponto da ferroada 

(1, 6, 9, 10)
. A necrose foi citada por 75% da população estudada, diferindo de resultados  em que 

a necrose ocorreu em 100% dos casos de envenenamento por arraias fluviais
(1, 3, 6, 8, 9, 10, 13, 14, 

15)
. De acordo com Haddad Jr

(1,6)
, a necrose ocorre geralmente devido a infecções secundárias 

causadas por ações bacterianas. 
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Segundo Haddad Jr 
(1, 2, 6)

, não há um tratamento específico para lesões causados por 

arraias fluviais, motivando assim os acidentados a utilizarem tratamentos populares, mesmo 

recebendo atendimento hospitalar. Entre a população estudada os tratamentos mais utilizados 

para tentar amenizar a dor foi a água quente, urina e ervas. Estes tipos de tratamentos também 

foram descritos em outros estudos
 (1, 6, 8, 9, 10, 13)

. Além desses tratamentos, outros também 

foram citados, tais como a papa da farinha, fumo, pêlo de guaxinim queimado, banha de 

arraia, gasolina e outros, assim como também foi descrito por Haddad Jr e Sazima, 2003
(8) 

 e 

Garrone Neto e Haddad Jr, 2010
(13)

. O tratamento mais exótico e inédito em estudos dessa 

natureza, foi o uso de fezes humanas. A explicação dada por um pescador para utilização de 

fezes humanas é que “quando uma pessoa é ferroada por arraia a dor é tão grande, que na 

tentativa para aliviar a dor, usam tudo que ensinam sobre a lesão, até a dor cessar”. Outro 

tratamento comum após o envenenamento por arraias fluviais é  uso de antibióticos em pó 

sobre a área afetada
(9, 10)

 com o intuíto de deter a infecção. 

Estudos destacam que o tratamento considerado mais eficaz para aliviar a dor é a 

imersão do membro lesionado em água quente (cerca de 60º C)
 
logo após o acidente, uma vez 

que a toxina liberada pelo ferrão da arraia favorece a vasocontrição no local da ferroada e a 

alta temperatura da água vai causar vasodilatação no membro afetado, aliviando assim a dor
(1, 

6, 8, 9, 10)
.  

Visto que, em acidentes por arraias fluviais as vítimas ficam incapacitadas por um 

longo período de tempo, podendo essa ficar neste estado até mais de um ano. A frequência 

dos acidentes por arraias fluviais dentro da população estudada, torna-se um fato preocupante, 

devido esses acidentes terem ocorrido de duas a quatro vezes (50%) na maioria dos casos, 

chegando até dez vezes (12,5%) com a mesma pessoa.  
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Durante o período de estudo, a falta de informações e medidas preventivas nas 

comunidades de Penalva e Viana foi notória. Segundo Haddad Jr et al
(8, 9, 10)

, os acidentes por 

arraias pintadas pode ser minimizado através de campanhas educacionais dentro das 

comunidades e demais populações de risco. Através de panfletos combinados com palestras e 

oficinas de forma simplificada para o entendimento de todos
(8, 10)

. Outras medidas podem ser 

bastante eficazes na redução de acidentes, tais como a utilização de cartazes e sinais de 

alertas
(10)

. 

Devido à necessidade que os pescadores têm de entrar na água para as suas 

atividades, salienta-se a importância de cuidados a serem tomados, como por exemplo arrastar 

os pés ou tatear o fundo com um pedaço de madeira a fim de afugentar as arraias
(9, 10)

. Outro 

fator importante é a informação sobre a manipulação das arraias quando estas são capturadas 

em  anzóis ou redes de pescas. Haddad et al
(10)

 recomenda a imobilização da cauda, podendo 

utilizar alicates, ou pedaços de madeira dentre outros objetos que ajude a imobilizar a cauda 

do animal, para impedí-los de movimentar o seu ferrão na tentativa de defesa. 

Acidentes com arraias pintadas P. motoro é um fato cada vez mais preocupante para 

as comunidades de Penalva e Viana, devido a frequência de ocorrência elevadas desses 

envenenamentos nessas comunidades pesqueiras. Pois, a lesão causada pela P. motoro é 

dilacerante, causando uma dor insuportável, seguida de endema e posteriomente o surgimento 

da necrose causada por infecções secundárias. Essas infecções secundárias ocorrem muitas 

vezes devido a utilização de tratamento populares inadequados, como por exemplo cuspe da 

curandeira, fezes humanas e outros. O agravamento dessas lesões pode deixar uma pessoa 

incapacitada de trabalhar por meses ou até mesmo por um ano ou mais, com isso o pescador 

fica impossibilitado de levar o sustento para a família, além de gerar ônus para o governo por 

meio do pagamento de seguro desemprego. 
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A falta de notificações de acidentes ocorridos com arraias de água doce nos 

programas de controle epidemiológicos através das instituições de sáude, faz com que as 

autoridades competentes pela saúde no Brasil não deem a devida importância a estes tipos de 

acidentes. Sendo assim, as populações atingidas ficam totalmente isoladas, sem ter nem 

mesmo profissionais de saúde preparados para atendê-los quando estes sofrem acidentes por 

arraias de água doce. 

As arraias de água doce são peixes peçonhentos e possuem uma alta morbidade, 

podendo levar à óbito, mesmo assim esse tipo de injúria é neglengiciada pelas autoridades 

competentes pela saúde, uma vez que não há notificação dos acidentes na maioria dos casos. 

Nossos resultados evidenciam a falta de informações sobre tratamento adequado das lesões e 

a frequência em que os acidentes com arraias fluviais ocorreram em Penalva e Viana, sendo 

esses números bastante preocupantes. Desta forma, faz-se necessário que os órgãos públicos 

responsáveis pela sáude no Brasil, desenvolva ações educativas preventivas, bem como 

qualificações para os profissionais de saúde para o atendimento e tratamento adequado à 

acidentados por arraias de água doce.  
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ANEXO 

 

PROTOCOLO CLÍNICO DE ACIDENTES POR ANIMAIS AQUÁTICOS - 

MARANHÃO   

 

1. Já sofreu algum acidente? 

 

 SIM 

 NÃO 

 

2. Já viu alguém acidentado por arraia?  

Quantos? 

 

 Nenhum 

 1  

 1-5 

 5-10 

 10-20 

 20-50 

 

3. O que mais chamou sua atenção? 

 

 Dor 

 Inchaço 

 Ferida 

 Sangramento 

 

4. A dor era muito forte? Parecia com quê? 

 

 Não era forte. 

 Dava para suportar 

 Era insuportável 

 

5. Surgiram feridas no local? 

 

 Sim, logo em seguida 

 Sim, após quase um mês  

 Sim, após sair uma casca 

preta 

 Não surgiram feridas 

 

 

 

 

 

6. Quanto tempo a ferida demorou para 

sarar? 

 

 Até 1 mês 

 1-6 meses 

 6 meses a um ano 

 Mais de um ano 

 

 

7. Fez algum tratamento? 

 

 Sim, com água quente 

 Sim, com ervas 

 Sim, no hospital 

 Sim, com urina 

 Não fez tratamento 

 

8. Caso o entrevistado conheça outro 

tratamento, favor escrever abaixo. 
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