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Marcia Santos Silva”
RESUMO

Loxoscelismo, araquidismo necrético ou gangrenoso sdo alguns dos termos utilizados para
descrever acidentes com aranhas do género Loxosceles. Atualmente, é a forma de araneismo
mais importante em alguns paises no mundo. E a Unica causa importante de picadas de aranha
que causam necrose da pele. O presente trabalho tem por objetivo relatar a casuistica de leséo
cutanea, necrosante, clinicamente compativel com o diagnostico de loxoscelismo de um
paciente atendido no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATOX) de
Campina Grande (Paraiba). Portanto, trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, do
tipo relato de caso. Adulto, 33 anos vitima de loxoscelismo na regido anterior do brago direito,
apresentou infeccdo secundaria. Optou-se por desbridamento cirargico com boa evolugao, ndo
sendo necessaria a enxertia. Utilizou-se soro antiloxosceles, Predinisona e antibioticoterapia
com Cefalexina. Estudos que abordem o padrdo de ocorréncia dos acidentes por animais
peconhentos, e suas caracteristicas epidemioldgicas, podem subsidiar o entendimento da
dindmica desse agravo e nortear as a¢Ges de vigilancia em satde. No Brasil, principalmente
na regiao Nordeste, poucos estudos foram realizados, permanecendo as caracteristicas dos
acidentes ainda pouco esclarecidas.

Palavras-chave: Araneismo; relato de caso; dermonecrose.

ABSTRACT

Loxoscelism, necrotic or gangrenous arachidism are some of the terms used to describe
accidents with Loxosceles spiders. It is currently the most important form of araneism in
some countries in the world. It is the only major cause of spider bites that cause skin necrosis.
This paper aims to report the case series of necrotizing skin lesions clinically compatible with
the diagnosis of loxoscelism of a patient treated at the Toxicological Information and
Assistance Center (CIATOX) in Campina Grande (Paraiba). Therefore, it is a qualitative,
exploratory, case report research. Adult, 33 years old victim of loxoscelism in the anterior
region of the right arm, presented secondary infection. We opted for surgical debridement
with good evolution, and no grafting was necessary. Antiloxoceles serum, Prednisone and
Cephalexin antibiotic therapy were used. Studies that address the pattern of occurrence of
accidents by venomous animals, and their epidemiological characteristics, can support the
understanding of the dynamics of this disease and guide health surveillance actions. In Brazil,
especially in the Northeastern region, few studies have been conducted, and the characteristics
of the accidents remain unclear.

Keywords: Araneism; case report; dermonecrosis.

“ Graduanda da Universidade Estadual da Paraiba - marciadionizzio@gmail.com.



1 INTRODUCAO

As alteracBes climéticas, o desmatamento, a diminuicdo de predadores naturais, a
construcdo civil que impulsiona o crescimento da regido metropolitana ao centro da capital, e
também do centro para os bairros, sdo fatores que certamente contribuem muito para desalojar
as aranhas de seu habitat natural (VETTORELLO, 2012).

Os artrépodes peconhentos, em decorréncia dessa ocupagdo urbana desorganizada,
com modificacdo do seu habitat natural, procuram abrigo em domicilios presentes na zona
urbana, o que intensifica sua importancia na satde pablica (NOBREGA et al., 2018).

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) considera apenas quatro géneros de aranhas
gue podem causar um envenenamento grave no ser humano, Atrax Cambridge (Hexathelidae)
Latrodectus Walckenaer (Theridiidae), Loxosceles Heineken e Lowe (Sicariidae) e
Phoneutria Perty (Ctenidae) (CARDOSO et al., 2003).

Loxoscelismo, araquidismo necrético ou gangrenoso sdo alguns dos termos utilizados
para descrever acidentes com Loxosceles, a propalada aranha marrom. Atualmente, é
considerado a forma de araneismo mais relevante em alguns paises no mundo, e a Unica causa
importante de picadas de aranha que causa necrose da pele (GONELLA et al., 2015; SILVA,
2016; SWANSON; VETTER, 2006).

No Brasil, o loxoscelismo é a forma mais grave de araneismo. Estima-se que ocorram,
aproximadamente, 9.750 acidentes por picada de aranha marrom, a maioria na regido Sul, o
que corresponde a 72% do total. O estado do Parana apresenta a maior estatistica, com 6.286
casos. Desses, 2.534 foram registrados em Curitiba no ano de 2011 (GONELLA et al., 2015).

O veneno de Loxosceles apresenta uma acdo dermonecrotica e viscerotoxica. Nos
humanos, a toxina deflagra uma dermonecrose no local da picada, principal caracteristica do
envenenamento. Ha disseminacdo gravitacional das lesdes e, eventualmente, devido a
hemolise intravascular, pode ocorrer falha renal aguda, que em alguns casos resulta em morte
(CARDOSO et al.,, 2003; CHAVES-MOREIRA et al., 2017; ANGULO-CASTANEDA,
CASTANO-ARIAS, 2018; MANZONI-DE-ALMEIDA et al., 2018).

Vérias sdo as espécies descritas no Brasil, sendo Loxosceles intermedia (Mello-
Leitdo), L. laeta (Nicolet) e L. gaucho (Gertsch) as principais causadoras de acidentes. O
conhecimento da distribuicdo das espécies e o indice de infestacdo por area de ocorréncia séo
importantes no diagndstico presuntivo da espécie causadora do acidente e na possivel
gravidade do caso (BRASIL, 2009; SILVA, 2002).

Loxosceles amazonica (Gertsch) possui ampla distribuicdo no Norte, Nordeste e
Centro-Oeste do Brasil, mas os registros de loxoscelismo sao relativamente escassos. Apesar
de ocorrer em extensa area habitada pelo homem, a espécie ndo é citada entre as aranhas-
marrons de maior importancia médica do pais, fato que pode decorrer da auséncia de
notificacdes de acidentes (SILVEIRA, 2015).

O diagndstico é eminentemente clinico-epidemioldgico, uma vez que poucos pacientes
capturam o agente causador do acidente. Na maioria dos casos, € realizado quando o quadro
clinico ja esta instalado. Na rotina hospitalar, ndo ¢ empregado exame laboratorial para a
confirmacéo do tipo veneno circulante (BRASIL, 2016; CARDOSO et al., 2003).

A escolha do relato de caso em questdo foi feita por se tratar de um acidente
diferenciado para a regido Nordeste. Esse fato despertou a minha atencdo na época que era
estudante de Enfermagem e atuava como plantonista no Centro de Informacéo e Assisténcia
Toxicolégico (CIATOX), de Campina Grande (PB).

O objetivo desse estudo é relatar a casuistica de lesdo cutdnea, necrosante,
clinicamente compativel com o diagnostico de loxoscelismo cutdneo em um paciente no
CIATOXI/CG.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 As aranhas e 0 género Loxosceles

A classe Arachnida, pertencente ao filo Arthropoda, constitui 0 segundo maior grupo
do reino Animal, sendo superada em riqueza de espécies, apenas pela classe Insecta. Dentre as
11 ordens que compde a classe esta Araneae, cujos representantes sdo as aranhas (BARNES et
al., 2005).

Com excecdo dos acaros e carrapatos, Araneae € a maior ordem de Arachnida. Foram
descritas 44.906 espécies, em 114 familias e 3935 géneros, e sdo estimadas pelo menos
170.000 espécies de aranhas no mundo (PLATNICK, 2014).

Os aracnideos exploram com sucesso quase todos os ambientes terrestres e também
muitos habitats de agua doce e entremarés, e apresentam uma gama de estilos de vida
verdadeiramente estonteantes, embora todos utilizem um blauplan bem uniforme (BRUSCA,
BRUSCA, 2015).

Quase todas as aranhas possuem, na base das queliceras, glandulas de veneno que
produzem neurotoxinas proteicas. A toxicidade do veneno das aranhas é bastante variavel, e
apenas cerca de uma dizia de espécies é considerada perigosa para os humanos (BRUSCA,;
BRUSCA, 2015). Quando comparados ao ofidismo, os envenenamentos causados por
aranhas, apesar de relativamente negligenciados, configuram-se como um problema de saude
publica, especialmente, em regides tropicais do mundo (BRAZIL et al., 2009).

E em Sicariidae, familia de aranhas araneomorfas que inclui 132 espécies, que esta
Loxosceles, um género que possui mais de 100 espécies descritas (PLATNICK, 2014).

Essas aranhas apresentam ampla distribuicdo pelas regides tropical, subtropical e
temperada. Loxosceles é conhecido por ocorrer na Africa, Mediterraneo e nas Américas, e em
propor¢des muitas vezes alarmantes, em determinadas regides do Peru, Chile, Argentina,
Uruguai e Brasil (NEWLANDS, 1975; VEIGA, 2002).

Os representantes de Loxosceles apresentam coloracdo que, geralmente, varia de
castanha avermelhada a marrom, com marcas negras no cefalotérax e abdome. Eles tém uma
caracteristica marcacdo em forma de violino de cor marrom escuro a preto na superficie
dorsal do cefalotorax, dai seus nomes coloquiais "aranhas marrons", “aranhas de violino” ou
“aranhas de violdo” (NEWLANDS et al., 1982). O cefalotérax ndo excede em altura o
abdome, e as queliceras sdo soldadas na base, movimentando-se em conjunto. Sdo aracnideos
pequenos, que medem entre 1 e 3 cm de comprimento total. Possuem pernas longas e esbeltas,
em relacdo a seu tamanho corporal, e podem se mover com grande velocidade (CARDOSO et
al., 2003; FUTRELL, 1992).

Embora varias espécies de Loxosceles possam de fato, ser facilmente identificadas
pelo violino, algumas quase ndo tém pigmentacdo na area do violino e, em outras, maculas na
superficie dorsal do corpo podem mascarar ou complicar o reconhecimento. Um recurso de
diagndstico mais til € o padrdo dos olhos em forma de U. No entanto, esse padrdo ndo €
totalmente exclusivo do género, uma vez que Scytodes Latreille (Scytodidae) e Sicarius
Walckenaer (0 outro género de Sicariidae) compartilham do mesmo padrdo de olhos
(SWANSON; VETTER, 2006).

Ainda com relagdo aos olhos, um outro carater a ser observado, é que a aranha marrom
tem trés pares que os distingue de outras aranhas (FUTRELL, 1992). Presume-se que 0
desaparecimento do par de olhos médios anteriores tenha ocorrido anterior a historia racial do
grupo, e que os olhos medianos posteriores migraram para uma posi¢do bem a frente dos
olhos laterais (GERTSCH, 1967).

A sistematica de Loxosceles por vezes é dificil e esta relacionada a natureza haplogina
desse tipo de aranha araneomorfa, em que ha uniformidade nos caracteres somaticos,
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especialmente os da genitalia, além disso ha semelhancas entre as espécies, devido a uma
explosiva radiacdo adaptativa que produziu espécies muito proximas, provavelmente, por
explorarem habitos e habitats semelhantes (MARQUES-DA-SILVA; FISCHER, 2005).

Sdo animais carnivoros, alimentando-se principalmente de insetos (grilos e baratas).
Tém hébitos noturnos, domiciliares e peridomiciliares, constroem e vivem em teias irregulares
como “algodao esfiapado”. Nao sdo agressivas e picam somente quando espremidas contra 0
corpo. Encontram esconderijos, por exemplo, em terrenos baldios, velhas construgcbes, sob
entulhos, pilhas de madeira, tijolos. O manuseio inadequado de materiais de construcdo e
entulhos aumenta as chances de um acidente (BRASIL, 2017; ITHO, 2007; WOLFART,
2009).

Séo aracnideos sedentarios e preferem viver ao ar livre sob pedras e detritos, em locais
escuros e secos. Sua tolerancia a temperatura varia de 8°C a 43°C (FUTRELL, 1992,
GERTSCH, 1967). Em residéncias, sdo0 muitas vezes encontradas atras de quadros, armarios,
no meio de livros, caixas de papeldo e outros objetos pouco remexidos, enquanto que no
peridomicilio encontram-se em telhas ou materiais de construcdo empilhados, folhas secas,
casca de arvores, paredes de galinheiros, muros velhos, entre outros locais. Preferem clima
temperado ou quente e imido (GONELLA et al., 2015).

As aranhas marrons resistem por meses sem agua ou comida, € ambos 0s sexos
(Figura 1) sdo peconhentos (FUTRELL, 1992). Os acidentes, que ocorrem com mais
frequéncia entre 0s meses de outubro e abril, estdo relacionados hd uma maior movimentagédo
dos animais ocasionada pelo periodo de reproducdo de alguns e pelo desalojamento causado
pelas chuvas, obrigando-os a buscar abrigo em locais secos, como as proximidades e até o
interior das residéncias (DOURADO et al., 2014).

Figura 1 — Adultos de Loxosceles laeta (Nicolet) (Araneae, Sicariidae). A: fémea em vida, B:
macho em vida, C: fémea preservada, D: macho preservado. Barra de escala: 1cm.

C i — : D
Fonte: Silveira (2009)
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No mundo, a maioria das espécies de Loxosceles de importancia médica estdo
concentradas no continente Americano (Figura 2). No Brasil, as espécies que se tem registro
séo Loxosceles adelaida (Gertsch), L. amazonica, L. anomala (Mello-Leitdo), L. chapadensis
(Bertani, Fukushima e Nagahama), L. gaucho, L. hirsute (Mello-Leitdo), L. immodesta
(Mello-Leitdo), L. intermedia, L. laeta, L. niedeguidonae (Gongalves-de-Andrade et al.), L.
puortoi (Martins, Knysak e Bertani) e L. similis (Moenkhaus) (PATNICK, 2014).
Recentemente, foram descritas L. willianilsoni, L. muriciensis (FUKUSHIMA et al., 2017) e
L. cardosoi, L. carinhanha, L. ericsoni e L. karstica (BERTONI el al., 2018). Loxosceles
amazonica é a espécie com a maior distribuicdo em territério nacional, com ocorréncia nas
regidbes Norte (Amazonas, Para, Tocantins), Nordeste (Maranhdo, Piaui, Ceara, Paraiba,
Pernambuco e Bahia) e Centro-Oeste (Mato Grosso) (SILVEIRA, 2015). Segundo o autor, L.
amazonica ocorre de forma sinantrdpica, quando associada a domicilios e areas alteradas, e de
forma autoctone, em matas secundarias, e sua proximidade com o ser humano maximiza a
probabilidade de acidentes, o que permite inferir que seria o principal agente etioldgico de
loxoscelismo nas regides supramencionadas.

Figura 2 — Distribuicdo mundial de aranhas do género Loxosceles Heineken e Lowe (Araneae,
Sicariidae) de importancia médica.
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Fonte: Hogan et al. (2004).
2.2 O veneno de Loxosceles

O veneno de Loxosceles foi estudado por mais de 60 anos. Diferentes grupos de
pesquisa cientifica em todo 0 mundo comegaram a estudar o processo de extracao de veneno e
a sua caracterizacdo, motivados pelos diversos relatos de casos de loxoscelismo humano
(CHAVES-MOREIRA et al., 2017).

O veneno de Loxosceles apresenta uma acdo dermonecrotica e viscerotoxica. Nos
humanos, a toxina deflagra uma dermonecrose no local da picada, principal caracteristica do
envenenamento. Ha disseminacdo gravitacional das lesdes e, eventualmente, devido a
hemolise intravascular, pode ocorrer falha renal aguda, que em alguns casos resulta em morte
(CARDOSO et al.,, 2003; CHAVES-MOREIRA et al., 2017; ANGULO-CASTANEDA,
CASTARNO-ARIAS, 2018; MANZONI-DE-ALMEIDA et al., 2018).

Ao ser inoculado, ocorre extensa destruicdo do tecido e as lesGes dermonecraticas sao
notaveis, se considerar que, as aranhas Loxosceles injetam apenas alguns décimos de
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microlitro de veneno contendo nao mais que 30 pg de proteina (FERNADES-PEDROSA et
al., 2008).

Os fatores que parecem influenciar no volume do veneno incluem o sexo da aranha
(machos de tamanho equivalente geram metade do volume feminino) e seu tamanho (aranhas
maiores e maduras podem fornecer um volume maior de veneno) (PETERSON, 2006).

A lesdo dermonecrotica observada é resultado de um processo complexo, que
inicialmente se caracteriza pelo efeito direto do veneno sobre as células e os componentes da
membrana celular, membrana basal e matriz extracelular. O veneno loxoscélico induz um
quadro de coagulacdo rapida e oclusdo de pequenos capilares, o que causa necrose tecidual
subsequente (CARDOSO et al., 2003; PETERNSON, 2006).

Esse veneno é rico em enzimas de baixo peso molecular, especificamente,
esfingomielinase, hidrolase, lipase, hialuronidase, colagenase, afosfatase alcalina, proteases,
metaloproteases. O principal componente téxico é a esfingomielinase D (SMase D) sendo que
a Classe 1 SMases D tem uma maior poténcia indutora de dermonecrose do que a Classe 2
(CORREA et al., 2016).

A SMase D, que interage com as membranas celulares e outros elementos teciduais,
desencadeia alteracdes que envolvem o sistema complemento e a ativacdo de neutrofilos, o
que induz a condicdo inflamatoria sistémica, similar a reacdo observada durante um choque
endotoxico. Essas enzimas catalisam a hidrolise de esfingomielina, um componente de
membranas bioldgicas semelhante aos fosfolipidios resultando na formacdo de ceramida-1-
fosfato e colina ou na hidrolise de lisofosfatidil colina, que gera acido lisofosfatidico
(ANGULO-CASTANEDA; CASTANO-ARIAS, 2018; MANZONI-DE-ALMEIDA et al.,
2018; CORREA et al., 2016; MURAKAMI et al., 2003).

O veneno apresenta a capacidade de ativar leucocitos no ser humano dependente da
ativacdo do complemento, o que indica que o sistema complemento pode contribuir para a
inflamacdo sistémica observada em pacientes acometidos por Loxosceles (MANZONI-DE-
ALMEIDA et al., 2018).

O veneno, bem como a toxina esfingomielinase D, s&o conhecidos por interagir com
eritrocitos, anexando-se a receptores especificos, o que resulta na ruptura eritrocitaria. Tal
conjectura apresenta grande relevancia, uma vez que, as reagles sisttmicas em casos de
envenenamento mais graves, estdo relacionadas com a ocorréncia de hemdlise intravascular
(FUTRELL, 1992).

Como a constituicdo do veneno de Loxosceles possui outros componentes, além da
esfingomielinase D, possivelmente o processo seja multifatorial, ja que envolve além da acao
direta do veneno sobre as células e a matriz extracelular, a liberacdo de interleucinas e um
sinergismo com a esfingomielina enddgena, o que resulta em lesdo dermonecrética (VILELA,
2008).

Futrell e Morgan (1992) demostraram que 0 veneno em altas concentragdes pode lisar
diretamente glébulos vermelhos do sangue da maioria das espécies, destruir culturas de
células e plaquetas agregadas. Essas atividades podem ser duplicadas pela esfingomielinase
D. Consequentemente, a reacdo de necrose cutanea, provavelmente, ocorra diretamente ou
indiretamente por causa da acdo da esfingomielinase D nas membranas celulares, com a
liberacdo de mediadores.

E provavel que a hialuronidase seja parcialmente responsavel pela propagagdo
gravitacional de muitas das lesGes cutaneas. A enzima nao é tdxica e tem sido amplamente
ignorada. Entretanto, deve merecer mais atencdo porque a destruicdo local do tecido leva a
desfiguracdo permanente e/ou deficiéncia na maioria das vitimas. E, portanto, altamente
provavel que além da necrose local do tecido, também contribua para um processo
inflamatorio. Além de causar dano e espalhamento de tecidos locais, a hialuronidase pode
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chegar a circulagdo, ocasionando também efeitos sistémicos 1992;
KEMPARAJU; GIRISHY, 2005).

Evidéncias experimentais indicam diferenca de atividade dos venenos das vérias
espécies de Loxosceles de importancia médica no Brasil (Tabela 1). Assim, o veneno de L.
laeta tem-se mostrado mais ativo no desencadeamento de hemdlise experimental, quando

comparado aos venenos de L. gaucho ou L. intermedia (FUNASA, 2001).

(FUTRELL,

Tabela 1 — Moléculas presentes nos venenos de espécies de Loxosceles Heineken e Lowe
(Araneae, Sicariidae) e sua atividade local e sistémica, conforme literatura.

MOLECULA ESPECIE(S) MASSA REFERENCIA(S)

MOLECULAR

ATIVIDADE

Fosfatase alcalina L. reclusa, N&o descrito N&o descrito Futrell (1992)

L. rufescens
Hialuronidase L. reclusa 32.5 kDa Futrell (1992);
Young e Pincus
(2001)

Futrell (1992)

Digere 0 acido
hialurénico
Nao descrito

S’ribonucleotidase L. reclusa Nao descrito

Fosfohidrolasese

Esfingomielinase D L. reclusa 30-32-35 kDa Futrell (1992),
L. rufescens Lesdo necrotica  Barbaro et al.
L. gaucho (19944, 1996 a,b,
L. laeta Agregacdo de 1997); Mota e
L. intermedia plaquetas Barbaro (1995)
Tambourgi et al.
Hemolise (1995)
Loxnecrogina A L. gaucho 31.4 kDa Necrose em Cunha et al. (2003)
coelhos
Loxnecrogina B L. gaucho 31.6 kDa Necrose em Cunha et al. (2003)
coelhos
LiD1 Proteina L. intermedia 31.4 kDa Familia Kalapothakis et al.
recombinante esfingomielinase  (2002); Cunha et
D sem atividade  al. (2003)
dermonecrotica,
mas com
atividade
antigénica.
Loxoslisina A L. intermedia 20-28 kDa Fibronectinolitico  Feitosa et al.
(1998)
Loxoslisina B L. intermedia 32-35 kDa Fibrinogenolitico  Feitosa et al.
(1998)
Protease serina L. intermedia 85 kDa Gelatinolitico Veiga et al.
(2000b)
Proteases 20-28 kDa Fibronectinolitico Feitosa et al.
(1998)
Metaloproteases L. rufescens  Ampla gama Caseinolitico, Young e Pincus
gelatinolitico, (2001)

Fibrinogenolitico

Fonte: Silva et al. (2004)
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Por meio do conhecimento da toxicologia de Loxosceles pode-se explorar as possiveis
aplicacdes biotecnoldgicas de suas toxinas. O desenho do inibidor de moléculas para
diferentes toxinas poderia ser usado como ferramenta para elucidar os mecanismos de agéo e
elaborar protocolos de pesquisa bésica e clinica (CHAVES-MOREIRA et al., 2017).

As enzimas podem ser usadas para investigar os mecanismos e os efeitos celulares do
veneno. Além disso, cada uma dessas proteinas € um modelo molecular putativo para o design
de drogas. Em um futuro préximo, devem fornecer informacdes sobre o entendimento e as
aplicacbes de moléculas derivadas de veneno para o uso em farmacologia, medicamentos e
outros produtos biolégicos. Além disso, poderdo elucidar alguns efeitos ainda ndo totalmente
esclarecidos, como a reagdo inflamatoria de dermonecrose e agregacdo plaquetaria (APPEL,
2005; SILVA et al., 2004).

Algumas toxinas dermonecroticas poderdo servir como ferramentas diretas ou
modelos para o desenho de drogas que atuem nos processos inflamatdrios. Toxinas com
atividades proteoliticas ou hialuronidasicas poderdo ter aplicabilidades em patologias
obstrutivas (APPEL, 2006).

E de grande interesse encontrar inibidores com a capacidade de parar ou atrasar o
processo de desenvolvimento e progressdo de loxoscelismo, pois ainda ndo ha tratamento
especifico disponivel para a picada de aranha marrom (CHAVES-MOREIRA et al., 2017).

2.3 Vigilancia epidemioldgica relacionada ao araneismo

A vigilancia epidemioldgica, nesse caso, tem por objetivo reduzir a incidéncia dos
acidentes por animais peconhentos por meio da promoc¢édo de acGes de educacdo em saude e
reduzir a gravidade e, consequentemente, a letalidade dos acidentes por meio do atendimento
oportuno e adequado ao acidentado (BRASIL, 2016).

O elevado numero de acidentes por animais pegonhentos nos paises tropicais levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a enquadra-los em 2009 na lista de Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNSs), que reune enfermidades erradicadas ou praticamente erradicadas nos
paises desenvolvidos, mas que persistem naqueles em desenvolvimento (MACHADO, 2016).

Estudos que abordem o padréo de ocorréncia dos acidentes por animais peconhentos e
suas caracteristicas epidemioldgicas podem subsidiar o entendimento da dindmica desse
agravo, bem como de importantes a¢Ges de vigilancia em satde (BARBOSA, 2015).

Atualmente, existem quatro sistemas nacionais que contemplam o registro de
acidentes por animais pegonhentos, criados para atender demandas diferentes, e apesar de
produzirem um grande volume de dados, ndo conseguem, ainda que analisados em conjunto,
dar conta da dimensdo real desses acidentes (BOCHNER; STRUCHINER, 2002).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da
lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria (Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de
setembro de 2017, anexo V - Capitulo I) (SINAN, 2016).

O Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) tem como
principal atribuicdo coordenar a coleta, a compilacdo, a analise e a divulgacdo dos casos de
intoxicacao e envenenamento notificados no pais. Os registros sdo realizados pelos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATS), localizados em véarios estados brasileiros,
parte deles integrantes da Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (RENACIAT). As notificagcbes sdo encaminhadas ao SINITOX, responsavel
pela consolidacéo e divulgacdo anual dos dados, em ambito nacional (BOCHNER, 2018).

O Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) tem
por finalidade registrar todos os atendimentos provenientes de internagdes hospitalares que
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foram financiadas pelo SUS, e a partir desse processamento, gerar relatorios para que 0s
gestores possam fazer os pagamentos dos estabelecimentos de satude (DATASUSa, 2019).

O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS para a
obtencdo regular de dados sobre mortalidade no pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel
a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas
esferas de gestdo na satde publica (DATASUSb, 2019).

A notificagdo compulsoéria deve ser feita, independentemente de o paciente ter sido
submetido a soroterapia. O registro da notificacdo no SINAN é realizado mediante o
preenchimento da Ficha de Investigagcdo de Acidentes por Animais Pegonhentos (BRASIL,
2016) (ANEXO A).

A caréncia de informacdes coletadas pelo SINAN, Unico sistema nacional que possui
um modulo especifico para tratar desse tipo de agravo a saude, justifica a analise de outros
sistemas nacionais de informacdo, que contemplam o registro de acidentes por animais
peconhentos, para verificar se sdo capazes de gerar informag6es necessérias e suficientes para
se conhecer a dimensdo real desse problema (BOCHNER; STRUCHINER, 2002).

De acordo com o SINAN, no ano de 2016, foram notificados 7.370 acidentes
ocasionados por aranhas do género Loxosceles. Segundo o Sistema, os trés estados com a
maior concentracdo de casos foram Parana (52%), Santa Catarina (26%) e Rio Grande do Sul
(8%). Portanto, cerca de 85% dos acidentes se concentraram na regido Sul, seguidos pelas
regides Sudeste (9%), Nordeste (2%), Centro-Oeste (1%) e Norte (1%). Para o estado da
Paraiba, segundo essa base de dados, no periodo de 2007 a 2016, foi registrado um total de 53
casos.

As causas para o incremento da populacdo de aranhas no Parana e, consequentemente,
dos acidentes nesse estado nio estdo bem definidas. E possivel que, além de condicdes
ambientais (umidade, temperatura), a adaptacdo ao meio intradomiliciar possa ter facilitado a
disseminacdo desses animais, mais notadamente no municipio de Curitiba. A importancia do
loxoscelismo nessa unidade federada levou, inclusive, a producéo do soro antiloxoscélico pelo
Centro de Producdo e Pesquisa em Imunobioldgicos (CPPI), da Secretaria de Estado da Salde
do Parana, hoje distribuido para todo o pais (BRASIL, 2009).

No periodo de 2005 a 2013, das 484 notificacdes de araneismo realizadas pelo Centro
de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX/PB), localizado no municipio de Jodo
Pessoa, ndo foi possivel identificar o género da aranha em 58,3% dos casos. Dos que
procuraram o servico em até 5 horas, em 74,4% dos casos a caranguejeira esteve envolvida.
No loxoscelismo, 70,1% das vitimas procuraram atendimento apds as 24 horas do ocorrido.
Os meses com maior numero de ocorréncias foram agosto (12,8%), marco (10,5%), janeiro e
junho (10,1% cada) (NOBREGA et al., 2018).

2.4 Diagnostico

O quadro produzido pelo loxoscelismo é altamente sugestivo e a soma dos achados
clinicos e epidemioldgicos pode estabelecer o diagndstico, mesmo que a aranha nao seja
capturada e identificada. As picadas da aranha marrom proporcionam as classicas leses
cutaneas necroticas, com espalhamento gravitacional. Essa é a marca registrada do
envenenamento (MALAQUE et al., 2002; SILVA et al., 2004).

A incidéncia real de loxoscelismo é desconhecida, uma vez que ndo ha teste especifico
para ajudar no diagndstico. A aranha em si é raramente identificada, nem todas as picadas
resultam em lesdes dermonecrdticas, e muitas lesdes sdo super diagnosticadas como
loxoscelismo. Em muitos casos, o diagnostico de loxoscelismo é feito tardiamente. N&o
existe imunidade adquirida apdés o acidente araneidico (BRASIL, 2009;
GOPALAKRISHNAKONE et al., 2016).
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Um cenario diferenciado no diagnostico ocorre quando um paciente se apresenta com
0 espécime da aranha marrom antes que a lesdo necrética tenha tido a chance de se
desenvolver. Estatisticamente, essa € uma ocorréncia rara, porque no inicio da fase de
envenenamento, uma picada de Loxosceles tem a aparéncia semelhante a outros
envenenamentos nao necroticos, e pacientes tendem a ndo procurar tratamento antes do inicio
da progressdo da lesdo. No entanto, se 0s pacientes procurarem atendimento dentro das seis
horas ap6s 0 envenenamento, o quadro clinico pode ser passivel de intervengfes (HOGAN et
al., 2004).

2.5 Aspectos clinicos

O quadro clinico, decorrente do envenenamento por Loxosceles, pode se manifestar
como Loxoscelismo Cutaneo (LC) (84 a 97% dos casos) e Loxoscelismo Cutaneo-Visceral
(LCV) (3 a 16% dos casos), também denominado Cutaneo-Hemolitico (CARDOSO et al.,
2003).

Esse tipo de acidente é prevalente no nosso meio e tem grande importancia medica
quando ocorre em criancas. A gravidade do quadro depende da espécie da aranha, da idade e
do peso do paciente (MELO; SILVA, 2011).

2.5.1 Loxoscelismo Cutéaneo (LC)

A forma cuténea € de instalacdo lenta e progressiva, evoluindo com empastamento
doloroso, delimitacdo da lesdo, formacdo de crosta necrotica e ulceracdo que atinge planos
profundos (GONELLA et al., 2015).

Uma importante caracteristica ¢ a dor que ¢ relatada como “queimagao” ou ardéncia,
que surge horas ap0ds o acidente e se acentua com o passar do tempo. Essa dor €, geralmente,
acompanhada de prurido, edema e eritema. Em seguida, pode surgir uma lesdo de 1 a 30 cm
de didmetro, circundada por um halo vermelho e zonas palidas, denominada de “placa
marmoérea” (VEIGA, 2002). Eventualmente, bolhas com conteddo sero-hemorragico; area
endurecida & palpacdo. A lesdo cutanea pode evoluir com necrose seca e Ulcera (BRASIL,
2016).

Os dados histopatoldgicos incluem alteracbes como edema e espessamento do
endotélio de vasos sanguineos, colecbes de células inflamatorias, vasodilatacdo, coagulacdo
intravascular, degeneracdo das paredes dos vasos sanguineos e hemorragia na derme, e até
mesmo no tecido subcutaneo (FUTRELL, 1992).

Além do quadro cutaneo, manifestacGes inespecificas como febre, mal-estar, fraqueza,
nauseas, vomitos, exantema do tipo morbiliforme ou escarlatiforme, podem estar presentes na
fase aguda, em geral, nos primeiros trés dias, e, quando presentes auxiliam o diagnostico
(CARDOSO et al., 2003).

2.5.2 Loxoscelismo Cutaneo-Visceral (LCV)

A presenca de hemdlise intravascular caracteriza essa forma de loxoscelismo,
observada na minoria dos casos, em geral nas primeiras 72 horas ap6s a picada (BRASIL,
2016). Pacientes com LCV apresentam anemia aguda, ictericia cutdneo-mucosa e
hemoglobindria em graus varidveis (CARDOSO et al., 2003).

Esse tipo de loxoscelismo tem uma maior incidéncia na populacdo pediatrica e €
acompanhado de febres leves e artralgias, sinais ocasionalmente observados na forma cuténea
da picada. No entanto, a doenca sistémica logo avanca, com diarreia, vdmitos, coagulagdo
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intravascular disseminada, hemolise, petéquias, trombocitopenia e urticaria (RAMOS et al.,
2015).

A rabdomidlise secundaria pode ocorrer e deve ser considerada como um fator
contribuinte na IRA. A creatina quinase deve, portanto, ser monitorada em loxoscelismo
viscero-cutaneo para evitar a IRA e reduzir a gravidade de qualquer dano renal, e deve ser
verificada novamente apds 12 horas (ABDULKADER et al., 2002; RAMOS et al., 2015).

No Brasil, o araneismo pode ser classificado como leve, moderado e grave. Para cada
classificagdo, ha um tratamento especifico de acordo com o protocolo clinico do acidente por
aranha do género Loxosceles, “aranha marrom”, emitido pelo Ministério da Saude, em 2014.

2.6 Exames laboratoriais

N&o ha, na rotina, exames especificos para o diagnéstico. Caso o paciente evolua com
hemdlise, devem ser solicitados um hemograma completo, a contagem de reticuldcitos, a
dosagem da haptoglobina e de bilirrubinas, perfil renal (uréia, creatinina e eletrolitos), um
coagulograma, o perfil hepatico [transaminases e gama-glutamiltranspeptidase (gama-GT)], e
enzimas musculares (creatinoquinase total e DHL), além do sedimento urinario
(PROTOCOLO CLINICO, 2014).

Os niveis de fibrinogénio séo elevados devido ao processo inflamatério. O tempo de
protrombina (PT) e o tempo de tromboplastina parcial ativado (APTT) apresentam-se normais
na maioria dos pacientes. No entanto, estdo alterados em pacientes com hemdlise e com
CIVD na forma cutaneo-visceral (GOPALAKRISHNAKONE et al., 2016).

No loxoscelismo sistémico pode-se constatar anemia aguda, plaquetopenia,
reticulocitose, hiperbilirrubinemia indireta, queda dos niveis séricos de haptoglobina,
elevacdo dos niveis séricos de potassio, creatinina, ureia e coagulograma alterado. Um nivel
de haptoglobina normal descarta a hemolise intravascular (RAMOS et al., 2015).

Na presenca de hemolise macica, 0s niveis de hemoglobina séo baixos. Leucocitose e
neutrofilia sdo encontradas em ambas as formas de loxoscelismo. A contagem de plaquetas €
normal na maioria dos casos; trombocitopenia e valores elevados para a bilirrubina total e
indireta podem ocorrer na forma cutaneo-hemolitica (GOPALAKRISHNAKONE et al.,
2016).

O aparecimento de hematiria microscopica € indicativo de um loxoscelismo com
comprometimento visceral e, por isso, hd a necessidade de se internar o paciente em uma
unidade de terapia intensiva. Se o resultado do teste de urina for normal, devemos acalmar a
dor, diminuir o edema e a inflamacdo (VALLE, 2009).

2.7 Tratamento

O progndstico do paciente intoxicado depende da exatiddo do diagnostico, além da
rapidez e eficdcia de condutas terapéuticas. Na grande maioria das vezes, a antidototerapia
ndo € a primeiro procedimento a ser adotado, e sim a manutencdo das funcdes vitais
(RODRIGUES et al., 2009).

E fundamental avaliar sempre o risco-beneficio de cada uma das alternativas
terapéuticas disponiveis, fazendo o uso racional delas para evitar a adicdo de danos
secundarios ao paciente (BALDOVINO et al., 2012).

A soroterapia antiveneno (SAV), quando indicada, € um passo fundamental no
tratamento adequado dos pacientes picados pela maioria dos animais pe¢onhentos. Indicacdes
para a terapia com antiveneno dependem do tempo de progressdo, da gravidade da leséo e da
variante clinica da apresentacdo. A dose utilizada deve ser a mesma para adultos e criancas,
visto que o objetivo do tratamento € neutralizar a maior quantidade possivel de veneno
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circulante, independente do peso do paciente. Acredita-se que essa terapia diminua o risco de
envenenamento sistémico e complicacdes potencialmente fatais, como hemolise, insuficiéncia
renal e coagulagdo intravascular disseminada. O tratamento soroterapico € indicado para
pacientes classificados clinicamente como moderados ou graves (BRASIL, 2016;
GOPALAKRISHNAKONE et al., 2016; PAULI et al., 2006; RODRIGUES et al., 2009).

Os Ministérios da Saude do Brasil, Peru e da Argentina recomendam 0 uso de
antivenenos intravenosos em casos de loxoscelismo cutdneo ou cutaneo-visceral. A respeito
de loxoscelismo cutaneo-visceral, o antiveneno € indicado quando a hemolise é presente em
até 48 horas ap6s a picada (GOPALAKRISHNAKONE et al., 2016).

Deve-se utilizar prioritariamente o soro antiloxoscélico (SALox). O soro
antiaracnidico (Tityus, Phoneutria e Loxosceles) (SAA) é indicado em situacdo de falta do
SALox. A aplicacdo dos soros antipeconhentos (heterélogos) s6 deve ser realizada em
ambiente hospitalar. A via de administracdo recomendada é a endovenosa (EV), exceto no
caso de soro antilatrodético, que é usado via intramuscular. Pela via EV, o soro deve ser
diluido e infundido em 20 a 60 minutos, sob estrita vigilancia medica e da enfermagem
(BRASIL, 2016; RODRIGUES et al., 2009). Devido a natureza heter6loga, a administracéo
dos antivenenos pode causar reacdes adversas precoces ou tardias, devido, por exemplo, a
presenca da proteina do cavalo. No entanto, testes de sensibilidade cutdnea ndo s&o
recomendados, pois, além de terem baixo valor preditivo, retardam o inicio da soroterapia
(BRASIL, 2017).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Relatar o quadro clinico, o diagndéstico, a evolucdo e as intercorréncias de um caso
clinicamente compativel com loxoscelismo cutdneo em um paciente atendido no Centro de
Informacéo e Assisténcia Toxicologica (CIATOX), de Campina Grande (PB).

3.2 Objetivos Especificos

- Examinar o prontuério do paciente;

- Analisar os registros imagéticos das lesGes corporais;

- Comparar os exames laboratoriais do paciente com o protocolo diagnéstico esperado para
loxoscelismo, segundo o preconizado na literatura;

- Compreender a evolugdo clinica do caso;

- Relatar as intervencgdes realizadas no paciente, a fim de que seja feita uma reflexdo dos
acontecimentos;

- Destacar os pontos agravantes da evolucao clinica do caso.

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, do tipo relato de caso.
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4.2 Instrumento de coleta de dados

Com base no diagndstico de loxoscelismo feito pela equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro e farmacéutico) do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes (HETDLGF) (Campina Grande, PB) e do Centro de Informagéo e Assisténcia
Toxicologica (CIATOX) (Campina Grande, PB), tem-se o presente relato de caso. Para a
compreensdo dos fatos, foram utilizados o prontuario do paciente cruzando os dados da ficha
de notificacdo do Sistema de Agravos de Notificacdo e do prontuério do CIATOX, 0s exames
laboratoriais, registros imagéticos da lesdao cutanea e entrevista feita com o paciente.

4.3 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba e
estd em conformidade com as diretrizes previstas na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Salde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve seres humanos (CAAE N°. 16676919.2.0000.5187).

5 RELATO DE CASO
5.1 Anamnese

Paciente do género masculino, 33 anos de idade, proveniente da zona rural do
municipio de Queimadas (PB), local em que foi vitima de picada de “inseto desconhecido™ na
regido anterior do braco direito. O paciente foi atingido no momento em que vestia sua blusa,
pela manh&, quando se arrumava para ir trabalhar. Durante o dia, apresentou incomodo local,
com sensacdo de queimacdo. Ao chegar em casa, ap6s o trabalho, procurou atendimento no
centro de salde do seu municipio, mas sem nenhuma resolutividade voltou para a sua
residéncia. No dia seguinte, retornou ao centro, sendo encaminhado para 0 HETDLGF, em
Campina Grande (PB). No atendimento ndo foi realizado nenhum diagndstico e intervencao e
o0 paciente foi encaminhado para o seu domicilio. No dia subsequente, ap6s quase 72 horas do
ocorrido, retorna ao hospital com um quadro clinico que incluia dor, edema, equimose,
exantema, bolhas, necrose e prurido na regido anterior do brago direito, além de nauseas e
vomitos. N&o foi realizado exame fisico.

5.2 Hipotese diagnostica

Apos discussdo do caso pela equipe do Centro de Assisténcia Toxicoldgica de
Campina Grande (CIATOX/CG), as evidéncias conduziram ao diagnostico de picada por
aranha do género Loxosceles, classificado como moderado.

5.3 Conduta

O tratamento especifico, recomendado pela equipe do CIATOX/CG, incluia a
soroterapia com soro antiloxoscélico (cinco ampolas), pré-medicacdo (Ranitidina,
Hidrocortisona e Dextroclorofeniramina) 10 a 15 minutos antes da soroterapia, para a
prevencdo de choque anafilatico, e a administracdo de Decadron, Voltarem e soro fisiologico
0,9% (500 ml). Houve solicitacdo médica de exames de sangue.

Durante a soroterapia, 0 paciente relatou melhora dos sintomas e ndo apresentou
nauseas e vomitos. Porem, o local da picada permanecia com as mesmas caracteristicas relatas
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inicialmente. Foi orientado pelos profissionais do CIATOX/CG a liberacdo da dieta e a
administracdo de Prednisona.

5.4 Exames subsidiarios

Os resultados dos exames laboratoriais apresentaram-se dentro dos padrdes da
normalidade para alguns parametros, enquanto que discretas alteragcdes foram percebidas em
outros (Tabela 2).

Tabela 2 — Exames subsidiarios solicitados pelo médico do Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes (Campina Grande, PB).

RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Glicose 112 mg/dL Adultos 60 a 100 mg/dL
Ureia 29 mg/dL 15 a 41 mg/dL
Creatinina 0,7 mg/dL 0,4a1,3mg/dL
Aspartate
amFi)notransferase (TGO) 37Ul Homens 102 35 U/
Alanine
aminotransferase (TGP) 42 U/l 9a43 U
Bilirrubina total 0,3 mg/dL Adultos até 1,2 mg/dL
Bilirrubina direta 0,10 mg/dL Até 0,5 mg/dL
Bilirrubina indireta 0,20 mg/dL Até 0,8 mg/dL
Sédio 145 mol/L 132 a 148 mol/L
Potéssio 4,7 mol/L 3,5a5,5 mol/L
Célcio ionizado ou livre 1,07 mol/L 1,0 mol/L a 1,3mol/L
Leucdcitos 10.800/mm3 5.000 a 10.000/mm3
Tempo de tromboplastina 34,5 seg. 22 a 35 sequndos

parcial ativada (TTPA)

PNCQ/laboratorio participante
NEWLab. Andlises Clinicas/Laboratorio parceiro

5.5 Evolucéo clinica

Por um periodo de oito dias, houve descontinuidade no tratamento e o
acompanhamento do caso foi interrompido. Como ndo héa registro da saida do paciente do
hospital no livro de ocorréncias e notificacdes, é possivel que tenha recebido alta médica
extraoficialmente.

Através de contato telefénico, realizado por parte da equipe do CIATOX/CG, o
paciente relatou que o local da picada apresentava as mesmas complicagfes iniciais descritas.
Durante a conversa, foi possivel perceber que o médico ndo acatou as orientagdes dos
profissionais do CIATOX/CG, uma vez que relatou que a Prednisona néo foi prescrita, apenas
o anti-inflamatério. Foi orientado ao paciente retornar ao hospital, para que fosse indicado,
mais uma vez, o tratamento com Prednisona (40 mg), via oral, por cinco dias.

No retorno ao hospital, o paciente apresentava melhora no aspecto visual da regido
atingida, mas com a presenca de edema e aspecto necrético. Houve relato de dor local e
incomodo para dormir. O médico, desta vez, acatou a indicacdo dos profissionais do
CIATOX/CG e prescreveu Prednisona no seguinte esquema - trés dias tomando quatro
comprimidos, trés dias tomando trés comprimidos, trés dias tomando dois comprimidos e trés
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dias tomando um comprimido, além do uso do antibidtico Cefalexina (500 mg), de 6 em 6
horas, por sete dias. Foi orientado que o tratamento fosse realizado no domicilio.

Apos cinco dias tomando a medicacgdo prescrita, 0 paciente regressou ao hospital com
necrose no local da picada e secrecdo purulenta com odor fétido. Foi solicitada a avaliacdo de
um médico cirurgido pléstico, que orientou a realizacdo do desbridamento, o qual foi
agendado para o dia seguinte. Ao regressar para a avaliacdo na ala dos queimados, o estado
geral do paciente era bom, estava consciente, normocorado, eupneico, e apresentava lesdo de
aproximadamente 10 cm, com tecido necrdtico em toda extensdo e tecido de granulacdo nas
bordas. Foi realizado o desbridamento cirdrgico e o paciente permaneceu internado por trés
dias na ala dos queimados em uso de Prednisona e Cefalexina. No momento da alta, foi
prescrito o0 uso de antibidtico, por sete dias, para o tratamento da infeccdo secundaria. Os
curativos foram realizados com pomada debridante, diariamente, por um periodo de quase trés
meses, na cidade de Queimadas. Findada essa fase, o paciente ndo precisou realizar o
procedimento de enxertia, visto que a leséo evoluiu com regeneragéo tecidual local (Figura 3).

Figura 3 — Regido anterior do brago direito do paciente: aspecto da cicatriz resultante da leséo
dermonecrdtica apos realizado o desbridamento cirdrgico.

Fonte: Autor

6 DISCUSSAO

No relato em questdo, o diagndstico foi feito na presenca de edema doloroso com
enduracdo e equimose, cercado por uma area palida. Essa lesdo progrediu lentamente e foi
associada a uma historia de picada de “inseto desconhecido”. A equipe do CIATOX/CG
enquadrou o caso como loxoscelismo e orientou o protocolo a ser seguido.

Porém, houve descrédito do supracitado diagnostico, sendo desconsiderado pelo
médico responsavel. Em funcgdo de nenhum profissional ter concluido o diagnostico de modo
satisfatorio, o paciente, que ha aproximadamente trés dias procurava atendimento, evoluia
para uma lesdo dermonecrotica com infecgdo secundaria.
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Geralmente, as lesdes dermonecroéticas evoluem sem infeccdo secundaria. Quando
houver a presenca de infeccdo secundaria, os profissionais de satde devem ficar atentos uma
vez que, por analise microbioldgica, ja foram isoladas e identificadas diferentes bactérias,
dentre as quais Clostrindium perfringens (Veillon e Zuber). Essa espécie, envolvida em
condi¢Bes dermonecrotizantes, foi obtida a partir das queliceras e do veneno de aranhas
marrons coletadas a campo (VEIGA, 2002).

Como o diagnéstico foi aceito tardiamente, o desfecho do caso culminou em
desbridamento cirurgico do tecido necrosado com indicacdo de enxertia. Em decorréncia da
reparacdo do tecido lesionado ap6s o tratamento (Prednisona, Cefalexina e curativos com
pomada debridante) ndo houve a necessidade da enxertia.

O desconhecimento da patologia por parte dos profissionais de satde tem contribuido
para um retardo no diagnostico (CARDOSO et al., 2003). Como as lesdes cutaneas do
loxoscelismo progridem de forma variada, ha atraso no diagnostico e a eficicia do tratamento
é comprometida (GOPALAKRISHNAKONE et al., 2016).

O cuidado médico de casos suspeitos por acdo da aranha-marrom deve ser priorizado
nos centros de saude, e informacBes adequadas devem ser disponibilizadas a esses pacientes.
O correto diagnostico leva a um tratamento imediato, o que contribui para a diminuigdo da
morbidade, do sofrimento e da mortalidade (PAULI et al., 2006).

Estudos que abordem o padré@o de ocorréncia dos acidentes por animais peconhentos, e
suas caracteristicas epidemioldgicas, podem subsidiar o entendimento da dinamica desse
agravo e nortear as acdes de vigilancia em sadde. No Brasil, principalmente na regido
Nordeste, poucos estudos foram realizados, permanecendo as caracteristicas dos acidentes
ainda pouco esclarecidas (BARBOSA, 2015).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo espera-se despertar a atencdo dos profissionais da area da
salide para o célere reconhecimento de casos, como 0 aqui exposto, a fim de que se prescreva
de imediato o correto tratamento e, com isso, se minimize as consequéncias advindas da agéo
do veneno.

O mapeamento da origem dos casos oficialmente notificados na Paraiba, atrelado ao
inventario das espécies de Loxosceles no estado, constituiria um avanco para que novas
estratégias pudessem ser adotadas, tanto na vertente clinico-epidemioldgica quanto na
profilatica.
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ANEXO A - FICHA DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS UTILIZADA PELO SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO (SINAN)

= SINAN
Replblica Federativa do Brasil
P Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMA(;AO DE AGRAVOS DE NOTIFICA(;AO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal|
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou n&o.
N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
{1 Tipo de Notificagao
ti- Po : 2- Individual J
'E Lz Agravo/doenca ACIDENTES POR ANIMAIS {Cédigo (CID10) | /3| Data da Notificacdo
§IC PECONHENTOS x29 1 111111
3 l 4 |UF l F‘ Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
a |l JllllJ
(6] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo I’? |Data dos Primeiros Sintomas J
_L | O D O T o I
8 | Nome do Paciente ['9 | Data de Nascimento
E l J [ I J
[ 1-Hom ) Gestant 113 -
2 10 (ou)idade — 2 pig 1,1 Sexor:m: [ 12 1-1°T; mne 2.2°Trimestre  3-°Trimestre 8 Raga/Cor LJ
s 13- Més 1- ignorado 4 Idade gestacional ignorada  5-Ndo leanqioe- 1.Branca 2-Preta  3-Amarela
F| 4-Ano 9-lanorado 4-Parda___S-Indigena _ 9- Ignorado
2 |114/Escolaridade ™
s ‘0-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primano ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) Ly
g 3-5* & 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) mmmm(mmgmwi'w) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
£ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7- superior superior completa  9-ignorado  10- N3o se aplica
Z |[5] Numero do Cartao SUS [18 Nome da mae J
L 111 I N ) O O 1J
17 UF [la Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) £§, Distrito J
S O (N 1O 8
-§ F ] Bairro J 1| Logradouro (rua, avenida,...) ledtgo J
2 : SR [ S N DO
g ] | Namero _?}Oomplemenlo (apto., casa, ...) 24/ Geo campo 1
i J J J
2 r-" Geo campo 2 J? Ponto de Referéncia J'"ZJ CEP
a1l — NERINES
28| (DDD) Telefone 20/2008, \iona 2-Rural || |[30|Pais (se residente fora do Brasil)
| | I ) [ (| 3 - Periurbana 9 - Ignorado
) B - ~_ Dados COmp ementares do Caso B )
31 Data da Investigag 32)(‘ ¢ 33{ Data do Acidente
tllhlmllllJt melllllllJ
a3, {35 Municipio de Ocorréncia igo (I  Localidade de cia do
[ﬂUF lf do Acidente: l Codigo (IBGE) J Acidente: J
z I (O (O [
37| Zona de Ocorréncia L 30‘ Tempo Decorrido Picada/Atendimento |
K l1 Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9 lgr\oradoJ 1) OF1h 2)1}-3h 3)3F-6h4)6}—12h 5)12}—24h 6)24 e +h 9)Ignorado
9 Local da Picada 1 1 01-Cabega 02-Brago 03-Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
& L 07 - Coxa 08 - Pema 09 -Pé 10 - Dedodo Pé 99 - ignorado
= 40 Manifestagdes Locais "i 41] Se Manifestag Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
2 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado | |Dor [ ]Edema [ | Equimose [ | Necrose [ ] outras (Espec) ________
8 73 Manfestagdes | 143/ e Manifestacoes Sistémicas Sim, especificar: 1~ Sim 2-Nao 9~ Ignorado “1&&‘;30
: = N [ | hemorragicas (gengivorragia, | yagais (vémitos,
= i L — neuroparaliticas (ptose = J 1- Normal
) o e L pelpebral, urvagao visual)  OU1"OS Sangramentos)  dandias) 2- Alterado
9 - Ignorado [~ mioliticas/hemoliticas (mialgia, | | renais (oliguria/anaria) [ ] outras (Espec.) || o- Nao
—! anemia, urina escura)
P TIpO de Acidente M {46] Serpente - Tipo de Acidente M
'é 1-Serpente 2-Aranha 3-Escorpiio 4-lagarta " 1-Botrépico  2-Crotdlico 3 -Elapidico 4 - Laquético
Z 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado
2 47 Aranha - Tipo de Acidente [} | (48] Lagarta - Tipo de Acidente M
g 1-F 2-1 li 3 - Latrodectismc - -
g p——— 1 - Lonomia 2-Outralagarta 9 - Ignorado
4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
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Classficagao ¢o Caso 1|50 Soroterapia —
t. 1-Leve 2-Moderado 3-Geave 9-ignorado Jt‘o 1-8im 2- No 9-ignorado J
51 Se Soroterapia Sim, espacificar nimerno Ge ampokas e 5070:
Antibotripico (SAB) Lo Asterotioo (sac) 1] Antaracnidco (SAA) || |
i Ansbotrspion-laquiteo (SABL) |1 | Antelapidico (SAE) |y | Antioxososbioo (SALox) || |
2 || Anuzottpico-crotahios (SABC) Ll Antescorpinico (SAEs) || | Antiondmico (SALon) || | |
: 52 ComplicagBes Locais | | 's.wmmmm 1- Sim 2-Na&o 9-Igrorado
} | Infecgdo [iNecrose - Sindiome 1 Déficit | Amputacao
‘Y-SI'HZ-NH 9 - ignorado . Secundéna L Extensa - Compartimental ~ Funcional - J
Complicagbes Sislémicas | | s.mms.ms-nma 1- Sm 2-No 9-ignorado
L_J|_ 1- sim 2-N30 9-ignorade |t | Eema Pimonat Agods L) Septcama (Croque |
i ﬁ:ﬁ"‘"‘m 57 Evolucio do Caso 7
i 1-Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por [58]0ata do Obito Data do Encerramento
2-Nio 3Obtopor  animais pegonhentos l JL J
&2 9- ignorado outras causas 154 oy I I S [

:ﬂ'ga " Grawo: dor o edema infenso @ extenso, bolhas, hemorragia inlensa, cgoandria, hpotensdo l 12 |
| Leve: plose paipedral, lurvagdo vsunl discrelos de aparecmento tando, sem alleracho da cor daurina, | | s |
g m WMNM " Jd ———
cascavel mwmmmmammwmmm SAC 10
? boicininga WMMWMMomwmomm 1 %
L s chgirisousniis ) . =C
Laguético Moderado: dor mw.mm 1 10 |
pico-deace mwmmmwmmmmm 20 |
x 4 e A S AR SC s | } |
COrel Yerdadk Gmtdovwmmmm umq.onud SAEL 10
P  Love: dor, eritema o parestesia local N B
§ Escorpidnico mmmmmwmowmm Sﬁﬂ: 2-3
SCOPBO —_— —4 —
2 vaomm.mdm wdonum wmmm ™M
g agudo @ choque 4.6
I =il ‘ LM_I.‘O'IW_~_ ___s_«_n_m__ m - - T ’77_7”‘
Loxoscélico | Moderado: les3o sugestiva com equimose, palidez. entema o edema encurado local, cofaléia, fetxe, | SM s |
Grave: losdo caracteristica, hemdéise intravascular 10
g Ecneutrismo Lmdubcd' = S ‘ “ ;-W
armadeirs »7m_%kommwmw»am san | 2-4
rvoinig Grave: sudorese prohusa. vomios raqientes. priapiamo, edema pulmonar agudo, hpotensao aroril 5-10
5 | Leve: dor, entema, adenomegalia regional, coaguiacdo normal, sem hemoraga 1=
§ ::r’ mmmwmmmmm ‘SMnn. 75
&mmmwmnmw.mmmw 71974

lnfogmcm eomplomcnhns e obsuvaqm

A o an ormagten consernan gcc
MuncipolUndade do Saice N ’ Cod. da Und. de Saude

L . J l» § A (5 (R IR
fem | M [ J
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