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Resumo: A aranha marrom, como € popularmente conhecida, pertence ao género Loxosceles, é
cosmopolita e apresenta mais de 100 espécies com diferentes graus de potencial sinantropico e de
importancia médica. O veneno das aranhas do género Loxosceles é responsavel por lesGes necroticas
no local afetado, constituindo esta a principal caracteristica do envenenamento, podendo ainda
eventualmente causar hemolise intravascular. O loxoscelismo é a forma de araneismo considerada
mais importante na Ameérica do Sul, com relatos de acidentes no Brasil, Peru, Chile e Argentina. O
CIATox — Centro de Informacédo e Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande é o responsavel por
notificar os acidentes por animais pegonhentos e orientar a equipe médica na condugdo dos mesmaos.
Entre os anos de 2010 e 2017 o CIATox — CG notificou 10.041 casos de acidentes por animais
peconhentos, dentre estes 221 casos foram por araneismo, o que representa aproximadamente 2,2% do
total de envenenamentos atendidos no servico. Apesar do percentual pouco expressivo de acidentes
por aranhas, o atendimento ao paciente vitima de araneismo constitui um desafio para os profissionais
de salide em geral e para os préprios plantonistas do CIATOX. O presente trabalho tem por objetivo
descrever a partir do relato de experiéncia de quatro plantonistas do CIATox — CG os critérios
adotados e dificuldades enfrentadas no diagndstico e tratamento dos acidentes causados por aranhas,
mais especificamente por aranhas do género Loxosceles, atendidos no servico, bem como a
contribuigdo dessa experiéncia para a formacao profissional dos mesmos.

Palavras-chave: Animais Peconhentos, Aranha Marrom, Formagéo Profissional.

INTRODUCAO

A aranha marrom, como é popularmente conhecida, pertence ao género Loxosceles
Heinecken & Lowe, 1832 (Araneae; Sicariidae), é cosmopolita e apresenta mais de 100
espécies com diferentes graus de potencial sinantrépico e de importancia médica (GERTSCH,
1967). Como caracteristicas ambientais tém-se as grandes variacGes de temperatura e alta
umidade favorecendo a ocorréncia nas areas domiciliares (FISCHER & VASCONCELLOS-
NETO, 2003), bem como a pequena divisdo desse nicho com potenciais predadores e
competidores (DUCCI & FISCHER, 2006; FISCHER & KRECHEMER, 2007), alem da
elevada abundancia e diversidade de presas (FISCHER et al., 2006) que favorecem a
fecundidade e o desenvolvimento da aranha (FISCHER, 2005).

S&o aranhas pequenas com um comprimento corporal variando de 8 a 15 mm e suas
patas, delgadas e compridas, medem de 8 a 30 mm. Apresentam dimorfismo sexual, onde os
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corpo menor e as pernas relativamente mais longas, sendo ambos os sexos venenosos. A
caracteristica desse género é o formato do cefalotérax que lembra um violino, o qual
apresenta 6 ocelos homogéneos e um colorido uniforme que varia de marrom claro até o
marrom escuro, podendo possuir mancha clara (Loxosceles gaucho) ou mancha escura
(Loxosceles laeta) no cefalotérax (Futrell, 1992).

O veneno das aranhas do género Loxosceles é responsavel por lesdes necréticas no
local afetado, constituindo esta a principal caracteristica do envenenamento, podendo ainda
eventualmente causar hemolise intravascular. O loxoscelismo é a forma de araneismo
considerada mais importante na América do Sul, com relatos de acidentes no Brasil, Peru,
Chile e Argentina (CARDOSO et al., 2003).

A portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016, institui os acidentes por animais
peconhentos como sendo um agravo de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2016). Em 2005,
a RDC n° 19 da ANVISA instituiu a Rede Nacional de Centros de Informacédo e Assisténcia
Toxicoldgica (RENACIAT), composta por 36 Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (Ciats) que funcionam em hospitais universitarios, secretarias estaduais e
municipais de satde e fundacdes de 19 unidades federadas. Os Ciats sdo responsaveis pelo
registro dos casos de acidentes por animais peconhentos, além de fornecer informacdes sobre
intoxicacbes e envenenamentos por esses animais, bem como orientacbes acerca de
diagnostico e condutas de tratamento (BRASIL, 2018).

Os Centros mantém um servico de plantdo 24 horas, durante os sete dias da semana
para atender, por telefone e em servicos hospitalares do SUS, as demandas sobre intoxicaces
e envenenamentos da populacdo em geral e dos profissionais de saude, além de notificar todos
0s acidentes por animais peconhentos e intoxicacOes que sdo atendidos no servigo. Em
Campina Grande, o CIATox (Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica) atua como
unidade de ensino, pesquisa e extensdo, sendo vinculado ao departamento de Farmacia da
Universidade Estadual da Paraiba e funciona no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, que é um servico de referéncia em urgéncia e emergéncia
(UEPB/CONSUNI, 2015).

Entre os anos de 2010 e 2017 o CIATox — CG notificou 10.041 casos de acidentes por
animais peconhentos, dentre estes 221 casos foram de araneismo, 0 que representa
aproximadamente 2,2% do total de envenenamentos atendidos no servico. Apesar do
percentual pouco expressivo de acidentes por aranhas, o atendimento ao paciente vitima de

araneismo constitui um desafio para os profissionais
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de saude em geral e para os proprios plantonistas do CIATox, tendo em vista que o0 paciente
raramente traz o animal ao servico para identificacdo (SISTEMA DE INFORMACAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO, 2018).

Tratando-se de Loxosceles, a dificuldade de capturar o animal é ainda maior, j& que a
picada geralmente ocorre em circunstancias em que o animal é comprimido contra o corpo e 0
diagnostico € realizado, na maioria das vezes, com base nas caracteristicas clinico-
epidemioldgicas (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013). Diante do exposto, o presente
trabalho tem por objetivo descrever a partir do relato de experiéncia de quatro plantonistas do
CIATox- CG os critérios adotados e dificuldades enfrentadas no diagndstico e tratamento dos
acidentes causados por aranhas, mais especificamente por aranhas do género Loxosceles,
atendidos no servigo, bem como a contribuicdo dessa experiéncia para a formacao profissional

dos mesmos e também contribuir com informagGes sobre 0 manejo clinico desses acidentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia com abordagem
qualitativa de cunho materialista histdrico-dialético. O relato de experiéncia € uma ferramenta
da pesquisa que descreve uma agao ou conjunto de agdes que abordam situagdes vivenciadas
no ambito profissional de interesse para o0 meio cientifico (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

O presente estudo foi desenvolvido a partir da experiéncia de quatro plantonistas do
CIATox — Centro de Informacdes e Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande — PB, trés
destas plantonistas sdo enfermeiras e um deles graduando de biologia. O periodo observado
foi o de setembro de 2017 a fevereiro de 2018. No referido periodo os plantonistas atenderam
cinco casos de pacientes suspeitas e/ou vitimas de araneismo por Loxosceles.

Para a operacionalizacdo desse estudo, foi utilizada a observagcdo em campo, bem
como o diario de campo, respeitando a confidencialidade e privacidade dos participantes do
estudo, assim como é preconizado pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP/UEPB) por meio da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Loxoscelismo, araquidismo necrdtico ou gangrenoso sdo alguns dos termos
utilizados para descrever lesbes cutaneas necroticas degenerativas e manifestacfes clinicas
caracterizadas por falha renal e distrbios hematologicos provocadas por acidentes com
aranhas do género Loxosceles (MOURA, 2005). Correspondem & forma mais grave de
araneismo no Brasil. O acidente costuma ser mais comum em adultos, com discreto
predominio em mulheres, ocorrendo no intradomicilio. Observa-se uma distribuicédo
centripeta das picadas, acometendo coxa, tronco ou braco (FUNASA, MS, 2001).

Com relacdo a acdo da pegonha, ha indica¢fes de que o componente mais importante
do veneno loxoscélico é a enzima esfingomielinase-D que, por acdo direta ou indireta, atua
sobre os constituintes das membranas das células, principalmente do endotélio vascular e
heméacias. Em virtude desta acdo, sdo ativadas as cascatas do sistema complemento, da
coagulacdo e das plaquetas, desencadeando intenso processo inflamatoério no local da picada,
acompanhado de obstrucdo de pequenos vasos, edema, hemorragia e necrose focal. Admite-
se, também, que a ativacdo desses sistemas participa da patogénese da hemolise intravascular
observada nas formas mais graves de envenenamento. Evidéncias experimentais indicam
diferenca de atividade dos venenos das varias espécies de Loxosceles de importancia médica
no Brasil (BRASIL, 2001).

Conquanto, o quadro clinico apresenta-se com picada quase sempre imperceptivel e
0 quadro clinico decorrente do envenenamento mostra-se sob dois aspectos fundamentais, a
forma cuténea, de instalacdo lenta e progressiva, que é caracterizada por dor, edema endurado
e eritema no local da picada que séo pouco valorizados pelo paciente. Os sintomas locais se
acentuam nas primeiras 24 a 72 horas ap0s o acidente, podendo variar sua apresentacdo desde
lesGes incaracteristicas (bolha de conteudo seroso, edema, calor e rubor, com ou sem dor em
gueimacdo) a lesdes sugestivas (enduracdo, bolha, equimoses e dor em queimacao) e ainda as
lesGes caracteristicas (dor em queimacdo, lesbes hemorragicas focais, mescladas com areas
palidas de isquemia — placa marmorea — e necrose). Na maioria dos casos o diagndstico é feito
a partir deste quadro (BRASIL, 2001).

Quando a inoculacdo da pegonha ocorre em tecido frouxo, como na face, podem
apresentar edema e eritema exuberantes. A lesdo cutdnea pode evoluir para necrose seca
(escara) em cerca de 7 a 12 dias e que, ao se destacar em 3 a 4 semanas, deixa uma Ulcera de
dificil cicatrizacdo. Acompanhando o quadro local, alteracbes do estado geral tém sido

descritas, sendo as mais comumente referidas: astenia,

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

febre alta nas primeiras 24 horas, cefaléia, exantema morbiliforme, prurido generalizado,
petéquias, mialgia, ndusea, vOmito, visdo turva, diarréia, sonoléncia, obnubilag&o,
irritabilidade e coma (BRASIL, 2001).

O outro aspecto observado no quadro clinico ocorre sob a forma cutaneo-visceral
(hemolitica). Além do comprometimento cutaneo, observam-se manifestacfes clinicas em
virtude de hemdlise intravascular como anemia, ictericia e hemoglobinuria, que se instalam
geralmente nas primeiras 24 horas. Este quadro pode ser acompanhado de petéquias e
equimoses, relacionadas a coagulacéo intravascular disseminada (CIVD). Os casos graves
podem evoluir para insuficiéncia renal aguda de etiologia multifatorial (diminui¢édo da
perfusdo renal, hemoglobindria e CIVD), que ¢é a principal causa de 6bito no loxoscelismo
(BRASIL, 2001).

O diagnostico nesse tipo de agravo é fundamentalmente clinico-epidemioldgico, uma
vez que poucos pacientes trazem a aranha, e é realizado quando o paciente ja estd com o
quadro clinico instalado. Tendo em vista tratar-se de uma leséo inicial pouco dolorosa, 0
primeiro atendimento médico varia de 12 a 48 horas ap6s o acidente, quando ja ha presenca
de lesdo dermonecrética (CARDOSO et al, 2003).

Os casos atendidos pelos autores seguiram 0 mesmo padrdo descrito na literatura e 0s
pacientes observados chegaram ao servico com a lesdo local evidente. Em geral, os pacientes
ndo estavam certos de terem sido picados por algum animal, mas ao serem questionados,
recordavam de uma pequena lesdo dias antes, ndo valorizada no momento.

O quadro clinico instalado em quatro desses casos foi 0 de edema endurado,
equimoses e, por vezes, necroses. Um desses pacientes, além da sintomatologia ja citada,
apresentou na lesdo areas necrdticas e areas com bolhas de conteldo seroso. Em todas as
lesbes observadas 0s pacientes apresentaram uma progressdo gravitacional da lesdo,
provavelmente devido a acdo da hialuronidase presente no veneno do animal.

Um desses pacientes agravou 0 seu quadro por utilizar substancias inadequadas no
local da lesdo, além de provocar o rompimento das bolhas sem técnicas assepticas,
provocando infecgdes secundarias. De acordo com CARDOSO et al. (2003), a infeccdo
secundaria ndo é frequente no loxoscelismo, por esse motivo, a antibioticoterapia ndo é algo
rotineiro nesses atendimentos. No entanto, no caso referido tornou-se necessaria a utilizacéo
de antibioticos mediante as circunstancias citadas.

Para a conducdo desses casos foi utilizado o seguinte algoritmo:
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Figura 1 — Resumo da classificagéo e tratamento do acidente loxoscélico

; Acidente Loxoscélico ‘ }

(depende do tempo de evolugho)
Forma cutdnea Forma cutAneo-hemolitica
] ‘,
Y Y presenca ou nilo de lesio
Leve Moderada Grave lecal sgnificado e dor
- les&o incaracterisica - lesdo provavel ou lesdo lesdo caracteristca (com - snal de hemodise,
- S9M COMPromesmento Incaracterisaica (com placa placa marmdrea > 3em confirmados por exames
do estada geral marmarea < Jom) - cOm OU Sem complementares
- sem sinal de hemdise com ol sem compromatmento ¢o estado ‘
- escala analogca dor compromesmeo do estado gerad
1-2 oeral sem sinal de herndlse Tratamento
- sem sinal de hemolise - escala analdgea dor: > 5 - SAA ou SALox 10 ampolas
- ascala anplogica dor: < 5 EV
] ? ‘ prednsona: 7 a 10 Gas
Adultos: 40-60meg/da
Tratamento Tratamento . TS'::"“?“D \as EV Criangas: 1-Zmgleg/dia
« mintomitico predeisona 5 das > e e 220y ; f’;‘gga’ - siMoméatco
orlentar pacente a Aduitos: 40mg/dia -pr 0:: .: hidratacio com som
retomo didrio. a cada 12h Craangas: 0.5 - 1mgigidia Cr sk 2 1' ’ (:c Isiolégico
(mdximo A0mg/dia) NGRS LmyiRg o durético
sintombtco Sintom concentrado de hedcias se
necessano

Fonte: FILHO; CAMPOLINA; DIAS (2013)

Diante da clinica apresentada por tais pacientes e apds entrevista com 0s mesmos a
cerca das circunstancias do agravo, os plantonistas do CIATox -CG procederam orientando a
equipe meédica do servico a seguir tal algoritmo, além de solicitarem alguns exames
laboratoriais que pudessem estabelecer respaldo cientifico para o diagnostico. Os exames
solicitados seguiram a recomendacdo do Manual de Rotinas utilizado no servico, sendo feito
hemograma, plaquetas, coagulograma, transaminases, bilirrubinas, eletrolitos, dosagem de
CPK, DHL e AST, ureia e creatinina (PARDAL; GADELHA, 2010).

Observou-se principalmente bilirrubinemia, com prevaléncia da bilirrubina indireta.
As transaminases também se mostraram alteradas em todos os pacientes da amostra, enquanto
gue a CPK por vezes mostrou-se elevada e a leucocitose nem sempre foi percebida. Tais
resultados corroboram com o descrito na literatura como esperado em acidentes por
Loxosceles (CARDOSO et al, 2003).

Uma vez que o paciente chega ao servico com sinais caracteristicos e exames
laboratoriais sugestivos de araneismo por Loxosceles, procede-se com a terapéutica sugerida
pelo algoritmo ja mencionado. O soro antiloxoscélico é administrado nos pacientes que
apresentam acidentes considerados graves ocorridos a
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menos de 72 horas. Nos casos mais leves ou quando o tempo transcorrido do acidente até o
atendimento excedeu as 72 horas, o tratamento é realizado com corticoides. Alguns estudos
mostram que a soroterapia tem sua eficacia reduzida até 12-24 horas ap6s a inoculacdo do
veneno, ainda assim o CIATox -CG segue o que é praticado no Hospital Vital Brazil —
Instituto Butantan e administra soroterapia em casos de lesbes em fase aguda até 72 horas
apos a picada (CARDOSO et al, 2003).

Todos o0s pacientes observados na amostra apresentaram manifestacGes clinicas
caracteristicas de loxoscelismo cutaneo, ndo sendo observada nenhuma alteracao tipica do
loxoscelismo cutaneo-visceral. Em geral, alguns desses casos foram conduzidos com o uso de
corticoterapia indicada na literatura, utilizando a prednisona como droga de escolha, e nos
casos que se enquadraram no uso da soroterapia, a mesma foi realizada com a utilizacédo de
cinco ampolas do soro antiveneno. Em apenas um dos casos foi necessario o debridamento
mecanico, ndo sendo observadas perdas de fungdes motoras.

Os pacientes acompanhados apresentaram desfechos positivos, como esperado em
casos de loxoscelismo cutdneo, ndo tendo ocorrido nenhum obito relacionado ao

envenenamento sistémico.

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um acidente por animal peconhento ndo muito frequente no servico,
muitas vezes foram encontradas dificuldades pelos plantonistas na determinacdo do tipo de
agente causador. No entanto, a literatura especifica, bem como as capacitaces fornecidas
pelo CIATox -CG, foram de grande utilidade na conducdo dos casos, determinando o uso de
algoritmo especifico que permitiu o reconhecimento da lesdo e a confirmacdo do acidente a
partir de exames especificos.

O trabalho realizado enquanto equipe multiprofissional no servicgo facilitou a conducao
desses casos, tendo em vista a importancia da experiéncia clinica das enfermeiras, do
conhecimento do graduando em biologia acerca de habitos e caracteristicas especificas do
animal e da contribuicdo dos farmacéuticos quanto aos agentes farmacologicos utilizados
nesses casos.

Embora ndo tenha sido possivel o reconhecimento do animal devido a dificuldade em
capturar 0 mesmo e as proprias circunstancias do acidente, o diagnéstico foi

fundamentalmente clinico-laboratorial.
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A experiéncia vivenciada pelos plantonistas nos acidentes envolvendo aranhas
contribuiu substancialmente para a formacdo profissional dos mesmos, que adquiriram
conhecimentos acerca de um agravo pouco conhecido pela equipe multiprofissional, bem
como conhecimentos acerca de intervencdes clinicas e farmacoterapicas, evidenciando,
portanto, que profissionais capacitados e qualificados para atender esses acidentes fazem a
diferenca no prognostico do paciente, evitando danos e sequelas permanentes.
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