RELATO DE CASO/

PICADA DE ARANHA MARROM EM RECEM-NASCIDO:

EVOLUCAO, FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO
BROWN RECLUSE SPIDER BITE A NEWBORN:
DEVELOPMENT, PHYSIOPATHOLOGY AND TREATMENT

RESUMO

A aranha marrom ¢ um aracnideo venenoso conhecido por
sua picada necrosante. O loxoscelismo é a forma mais
grave de araneismo no Brasil. Apresenta duas formas
caracteristicas, a cutinea e a cutdnea visceral. Recém-
nascido, sétimo dia de vida, picado por aranha marrom na
axila direita, apresentando choque séptico. Optou-se por
desbridamento quimico e enxertia cutanea. Boa evolugio.
Utilizou-se soro antiloxosceles, anti-histaminicos,
corticoides e antibidticoterapia. O desbridamento quimico
proporcionou diminuigdo da carga microbiana e leito
adequado para enxertia cutinea.

Descritores: picaduras de aranha; aranha marrom reclusa;
dermatopatias; recém-nascido.

ABSTRACT

Brown recluse spider is a venomous one, having a necrotic
bite. The loxoceles forms is a dangerous spider in Brasil.
Cutaneous and viscera-cutaneous forms of loxocelism.
Newborn, seven days, bitten by brown recluse spider and
evolution for septic shock. Treatment by chemical desbry and
skin graft. Good evolution. Treatment: antihistamines,
steroids and antibiotics. The chemical debrys diminuishid the
bacterian and have a good skin graft.

Key-words: spider bites; brown recluse spider; skin diseases;
newborn.

INTRODUCAO

A aranha marrom (Brasil) ou aranha violino (Portugal)
¢ um género de aracnideos venenosos da classe Arachnida,
ordem Aranea e familia Sicariidae e género Loxosceles
(Heineken & Lowe, 1832).

Sdo muitas as espécies na América Latina. E uma das
menores aranhas do mundo. Ela tem de 7 mm a 12 mm e,
segundo outros, de 3 cm a 4 cm de comprimento ¢ 3 mm a 5
mm de largura. Sua cor varia do marrom claro ao escuro,
marrom avermelhado ou chocolate. Sua caracteristica ¢ ter
trés pares de olhos dispostos em semicirculo.

Ela vive em cativeiros por cerca de dois anos e em
condi¢des ideais de cinco a dez anos.! Preferem clima
temperado ou quente e umido. Seu habitat, em residéncias,
esta atras de quadros, armarios, no meio de livros, caixas de
papeldo e outros objetos pouco remexidos; no habitat externo
encontra-se em telhas ou materiais de constru¢io empilhados,
folhas secas, casca de arvores, paredes de galinheiros, muros
velhos e outros.

Nao ataca e somente pica em resposta a uma injuria
sofrida. Assim, quando comprimidas contra o corpo durante o
sono ou quando presentes em vestimentas ou em objetos de
trabalho (enxadas ou pas, guardadas em locais escuros).*
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A aranha marrom é um aracnideo, conhecido por sua
picada necrosante. Tem como caracteristica a peregrinacio
noturna e a alta atividade no verdo.

O loxoscelismo ¢ a forma mais grave de araneismo no
Brasil. Estima-se que no Brasil ocorram, aproximadamente,
9.750 acidentes por picada de aranha marrom, sendo a
maioria dos casos na regido Sul, correspondendo a 72% do
total. O estado do Parana apresenta a maior estatistica com
6.286 casos, sendo que somente em Curitiba ocorreram 2.534
em?2011.

A importancia do loxoscelismo nessa unidade federada
levou inclusive a produgdo do soro antiloxoscélico pelo Centro
de Produgio e Pesquisa em Imunobioldgicos (CPPI), da
Secretaria de Estado da Saude do Parana e que é, hoje,
distribuido para todo o Pais." No entanto, a regido Sudeste
apresenta aumento do indice de casos de loxoscelismo e, em
2011, ocorreram nove acidentes por aranha marrom notificados
em Sorocaba e regido.’

A picada ¢ imperceptivel e o quadro clinico do
envenenamento apresenta duas formas caracteristicas: a
forma cutanea, de maior frequéncia (87% a 96%), e a forma
cutanea visceral, de menor frequéncia e maior gravidade (1%
a 13%).° A forma cutinea ¢ de instalagdo lenta e progressiva,
evoluindo com empastamento doloroso, delimitagdo da
lesdo, formagdo de crosta necrdtica e ulceragdo que atinge
planos profundos. A forma cutinea visceral, caracterizada por
hemdlise intravascular pode evoluir com faléncia renal e
morte.

A exposicdo ao veneno resulta em anticorpos
inespecificos e fixacdo do complemento em gldbulos vermelhos,
causando hemdlise. O eculizumab inibe, in vitro, a agdo do
complemento.

Existem estudos que associam a presen¢a da enzima
esfingomielinase ao processo fisiopatoldgico do envenenamento
da aranha marrom. As esfingomielinases D (P1 e P2) possuem
atividade dermatonecrotica ¢ hemolitica, liberando fator de
necrose tumoral (TNF), interleucinas 6 e 10, fator estimulante de
macrofagos e oxido nitrico, sendo o processo inflamatorio
associado a vasculite com formagdo de trombo, 0s principais
fatores responsaveis pela lesio necrética local.’

O objetivo desse estudo é relatar a evolugdo do
loxoscelismo em um recém-nascido, elucidar a fisiopatologia
do envenenamento e o tratamento estabelecido em hospital
universitario do interior de Sdo Paulo.
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MATERIALE METODO

Recém-nascido, sexo masculino, procedente de
Itapeva-SP, no sétimo dia de vida foi picado por aranha marrom
em regido de axila direita, apresentando inicialmente edema,
eritema e calor local, que evoluiu com necrose progressiva do
membro superior direito até o cotovelo, exsudato purulento em
toda a regido e choque séptico. (Figural).Desbridamento
quimico (Figura2) e enxertia (Figura 3).

RESULTADO

Paciente ficou internado em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), sob cuidados clinico e cirrgico, sendo

Figura 1. Aspecto inicial da lesdo

-

DISCUSSAO

A maioria da literatura pesquisada refere-se a publicagdes
de servigos da agricultura e de agentes governamentais muito bem
realizados. Com politicas, sobretudo, na prevengao da picada da
aranha marrom e no preparo de profissionais da satide para esse
mister. Pois a incidéncia do loxocelismo estda aumentando em
nosso meio, principalmente naregido Sudeste.

Preconiza-se na literatura cuidados clinicos com
utilizacdo de soro antiloxosceles, anti-histaminicos,
corticoides e antibioticoterapia. Alguns autores realizam o
desbridamento cirtirgico na presenga de tlcera profunda com
crostanecrdtica e posterior enxertia cutanea.’

No caso em estudo, optamos por realizar desbridamento
quimico com curativo de hidrofibra de prata, uma vez que aregido
axilar apresenta abundante plexo vasculonervoso, sendo o

Figura 3. Pds-operatdrio (2 meses)
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efetuado tratamento tdpico com curativos sequenciais de
hidrofibra de prata e sist€émicos com antibioticoterapia
endovenosa, conforme cultura da secrecdo da ferida e
hemocultura. Assim que o paciente apresentou condi¢do
clinica e melhora do leito foi realizado enxerto de pele parcial,
retirado do membro inferior direito com faca de Blair,
espessura de 0,8 cm apresentando boa integragdo, ocorrendo
perda parcial do enxerto de aproximadamente 10%, sendo o
seguimento efetuado com curativo limpo e seco. Apresentou
evolucdo satisfatoria, com integragdo do enxerto e sem
sequelas motoras (Figura 3).

Figura 2. Pds desbridamento quimico

desbridamento cirurgico fator de risco para possiveis lesdes
nervosas ou vasculares. O desbridamento quimico proporcionou
diminui¢do da carga microbiana e leito adequado para enxertia
cutanea.

CONCLUSAO

O conhecimento dos processos fisiopatoldgicos
envolvidos no envenenamento pela picada da aranha marrom
favorece o entendimento da sua evolugéo e auxiliam o tratamento.
As medidas clinicas associadas ao desbridamento quimico e
enxertia cutdnea mostraram-se uma boa op¢ao de tratamento do
caso em estudo. Medidas de profilaxia e terapéutica tornam-se
cadavezmais importantes nesse tipo de situago.
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