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CASO

Bombeiro, 31 anos, relata ter calcado bota pela manha e trabalhado por apro-
ximadamente 12 horas seguidas. Ao final desse periodo, comecou a sentir dor pro-
gressivamente mais forte, em queimacao, no pé direito. Ao retirar a bota e a meia,
observou a lesao mostrada na imagem.

Considerando a histéria e o aspecto da lesdao mostrada, o acidente mais provavel
é picada por:

Phoneutria (aranha armadeira)

Loxosceles (aranha marrom)

Tityus serrulatus (escorpiao amarelo)
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Anestesia no paciente cardiopata
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DIAGNOSTICO____

O paciente relata ter sentido discreta picada ao co-
locar a bota, mas como nao encontrou animal algum
ao retiré-la e sacudi-la, colocou-a novamente e foi traba-
lhar. Informa que comecou a sentir dor ap6s cerca de 10
horas. A imagem mostra lesao compativel com veneno
de acao proteolitica e hemolitica. Essas caracteristicas
sugerem ampla probabilidade de picada pela Loxosce-
les, também conhecida como a aranha marrom.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS ___

Na picada pela Phoneutria, ou aranha armadeira,
CUjo veneno possui acao neurotoxica, observa-se ge-
ralmente apenas dor intensa imediata. Os sinais lo-
cais, quando presentes, sao discretos. Na picada pelo
escorpiao amarelo, o Tityus serrulatus, a dor também
€ imediata, muito significativa, muitas vezes acompa-
nhada por irradiagcao e parestesia do membro atingi-
do. Os sinais locais também sao raros. A picada pela
lacraia também cursa com dor imediata, seguida do
aparecimento de uma area eritematosa e edemacia-
da. Pode haver necrose, mas é incomum.

DISCUSSAO DO CASO___

As aranhas marrons, pertencentes ao género Lo-
xosceles, nao sao agressivas e picam apenas quando
comprimidas contra o corpo, geralmente quando a
pessoa esta se vestindo. Sao encontradas no interior
das casas, dentro de sapatos, roupas e atras dos mo-
veis. Seu veneno tem acao proteolitica, hemolitica e
coagulante. A picada pode cursar com dor discreta ou
nenhuma. Inicialmente, o paciente se apresenta assin-
tomatico. Ap6s oito a 12 horas, comeca a queixar-se de
dor, em queimacao, de carater progressivo. No local
da picada observa-se o ponto de inoculagao com area
esbranquicada de isquemia, rodeada por halo eritema-
toso. Essa area isquémica aumenta progressivamente
e podem surgir equimoses e sinais de necrose, carac-
terizando a chamada “placa marmorea”.

Pode haver sintomatologia sistémica como exan-
tema, petéquias, equimose, ictericia, nauseas, ton-
tura, cefaleia e hipertermia. Em alguns casos, pode
ocorrer hemolise intensa, levando a anemia, icteri-
cia, insuficiéncia renal e até ao 6bito.
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Nos acidentes graves é importante fazer a prope-
déutica complementar adequada: hemograma com-
pleto, bilirrubinas, amilase, ureia e creatinina séricas,
urina rotina, TP, PTTa e fibrinogénio. Nesses casos,
esperam-se usualmente linfopenia, eosinopenia, leu-
cocitose com desvio a esquerda, hemattria, hemo-
globintria, aumento de amilase e provas de funcao
renal e coagulagao alteradas.

O tratamento usual € limpeza local, analgesia com
dipirona ou AINES e hiper-hidratacao (para prevenir
lesao renal). Nos casos moderados ou graves, cinco
a 10 ampolas de soro antiloxosceles ou antiaracnideo
devem ser aplicadas [V o mais precocemente possivel.
Nesses casos também é recomendado o uso de corti-
coide (prednisona 40-60 mg/dia durante 5-10 dias com
reducao gradativa, se necessario). Nos acidentes por Lo-
xosceles € importante acompanhamento por 72 horas.
Nota: essas orientagoes estao de acordo com as reco-
mendagobes do Centro de Informagao Toxicologica de
Santa Catarina (CIT/SC), instituicGo com ampla expe-
riéncia nesse tipo de acidente.

ASPECTOS RELEVANTES

As aranhas marrons nao sao agressivas, picando
apenas quando sao comprimidas.

Acidentes ocorrem geralmente em casa, ao se vestir.
Os sintomas iniciam-se apoés 8-12 horas, a dor é
em queimacao e de carater progressivo.

No local, observa-se usualmente ponto de inocula-
¢ao com area de isquemia (placa marmorea) e halo
eritematoso ao redor. Podem surgir bolhas e necrose.
Todas as picadas por animais peconhentos de-
vem ser lavadas com &gua e sabao.

Fazer analgesia com dipirona ou AINES, hiper-
-hidratar os pacientes.

Quando ha comprometimento do estado geral,
deve ser aplicado soro especifico (evitar usar soro
em casos leves para nao sensibilizar a vitima) e
corticoterapia.

Acompanhar pacientes por 72 horas e fazer pro-
pedéutica adequada.
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