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Classificacao

Nome Popular: Aranha marrom

Nome Cientifico: Loxosceles sp. Varias sdo as espécies descritas para o Brasil. As principais
causadoras de acidentes sdo: Loxosceles intermedia (predomina nos estados do sul do pais)
Loxosceles laeta (ocorre em focos isolados em varias regides do pais, principalmente no estado de
Santa Catarina) e Loxosceles gaucho (predomina no estado de Sao Paulo).

Ordem: Sicariidae

Familia: Araneae

Loxosceles olhos

Descricao

Aranha pequena, medindo aproximadamente 1 cm de corpo e 3 cm de envergadura de pernas, o tamanho das pernas é quase trés vezes o tamanho do
corpo. Cor variando em tons de marrom variado, do marrom palido (L. laeta) a uma tonalidade de chocolate escuro (L. gaucho). Sdo sedentarias e
noturnas, fazem teias com aparéncia de algoddo esfiapado, onde capturam insetos. Vivem em lugares escuros quentes e secos. Dentro das residéncias
sdo encontradas escondidas em roupas de vestir, deixadas no chdo pendurada em cabides de parede toalhas e roupas de cama, atras de quadros,
armarios, caixas de papeldo empilhados e outros objetos que sdo pouco remexidos e empoeirados, como em paidis, ranchos, galpdes e depdsitos. Em
ambiente externo sob as cascas nos troncos das arvores, entulhos de pedras, telhas, tijolos, madeira entre outros. Examinadas com lupa apresentam seis
olhos, que brilham como pérolas, distribuidos em forma de meia-lua.

Acoes do Veneno

ATENCAO
Todos os pacientes picados ou com sintomas sugestivos de picada por Aranha marrom devem ser encaminhados para avaliagdo médica.
A picada geralmente ndo ¢ valorizada pelo paciente, pois é pouco dolorosa e pode passar despercebida.

Normalmente s6 procura o médico quando aparecem os sintomas, entre 6 e 12 horas ap6s a picada.

O componente mais importante do veneno loxoscélico ¢ a enzima esfingomielinase-D que, por a¢éio direta ou indireta, atua sobre os constituintes das
membranas das células, principalmente do endotélio vascular e hemacias. Em virtude desta acdo, sdo ativadas as cascatas do sistema complemento, da
coagulagdo e das plaquetas, desencadeando intenso processo inflamatorio no local da picada, acompanhado de obstrugdo de pequenos vasos, edema,
hemorragia e necrose focal. A ativac@o desses sistemas participa também da patogénese da hemolise intravascular observada nas formas mais graves
de envenenamento.

O acidente por Loxosceles pode desencadear no paciente apenas um quadro cutaneo (com ou sem necrose) ou um quadro visceral (hemolise
maciga), ou ainda um quadro cutineo-visceral. Em SC foram identificadas duas espécies, a Loxosceles intermedia e a Loxosceles laeta. L. lacta
encontra-se mais na regido sul e a L. intermédia encontra-se mais nas regides nordeste, norte ¢ do meio ao extremo oeste de Santa Catarina. O
envenenamento mais grave parece acontecer nos acidentes por L. laeta.

Manifesta¢oes Clinicas

A picada geralmente néo ¢ valorizada pelo paciente, pois ¢ pouco dolorosa e pode passar despercebida. Procuram atendimento quando surgem
sintomas, geralmente acima de 6 horas da picada. Raramente a aranha ¢é capturada para identificagdo, assim, o diagnoéstico € realizado na maioria das
vezes com base nas caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos acidentes.
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FORMA CUTANEA: A instalagdo ¢ lenta e progressiva caracterizada por dor, edema endurado e eritema no local da picada. Estes sintomas locais
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evoluem nas primeiras 24 horas podendo variar sua apresentacao, desde:

Lesao incaracteristica: Apenas bolha de contetido seroso, edema discreto, eritema, prurido, calor, rubor, com ou sem dor em queimacao.

Lesdo provavel ou sugestiva: Dor em queimacao de inicio precoce, edema endurado, eritema, bolha e equimose.

Lesao caracteristica: Dor em queimagao, edema endurado, eritema, lesoes hemorragicas focais (equimdticas/violaceas) mescladas com areas

palidas de isquemia (placa marmoérea). Necrose de grau variavel ou bolha serosanguinolento ou hemorragica. Aos poucos a necrose toma conta da
area e a evolug@o pode resultar em uma cicatriz deprimida, as vezes retratil, de dificil cicatrizagdo (em torno de 4 semanas).

Forma edematosa: Picadas em tecido frouxo, como a face, apresentam edema exuberante e geralmente ndo evoluem para necrose.

Observagdes: A forma cutinea representa a maioria dos casos. Pode vir acompanhada de alteragdes do estado geral como febre nas primeiras 24
horas, nauseas, vomitos, cefaléia, exantema morbiliforme, prurido generalizado, manifestagdes de mal estar.

FORMA CUTANEA-HEMOLITICA (CUTANEA-VISCERAL):

= Forma mais grave do loxoscelismo, ocorrendo com maior frequéncia nas regides com predominio da espécie Loxosceles laeta, como no estado

de Santa Catarina.

= Hemdlise intravascular maci¢a: As manifestacdes clinicas (anemia, ictericia e hemoglobintria) se instalam geralmente nas primeiras 24
horas po6s - picada. Os casos graves podem evoluir para insuficiéncia renal aguda, de etiologia multifatorial (diminui¢do da perfusdo renal,
hemoglobinuria e CIVD) principal causa de obito no loxoscelismo. Pode apresentar também hepatomegalia, trombocitopenia, CIVD, leucocitose
com elevada neutrofilia, oliguria, anuria.

= Pode vir acompanhada de alteragdes do estado geral como febre nas primeiras 24 horas, exantema morbiliforme, prurido generalizado,
manifestagdes de mal estar, mais raramente nauseas, vomitos, diarréia, sonoléncia irritabilidade e até coma.

= A severidade da reagdo sistémica (visceral) ndo tem relacdo com a severidade do quadro local.

Tratamento

O tratamento sera realizado conforme a classificacio da gravidade do caso - Leve, Moderado, Grave Cutineo ou Grave Cutineo-Hemolitico -
e deve considerar o periodo de evolucio das lesdes e das manifestacdes sistémicas.

IMPORTANTE: Sempre solicitar o encaminhamento de imagens da lesdo com régua ou outro referencial de medida (como palito de fésforo,
caneta) ao lado da lesio, e uma foto panoramica, via aplicativo WhatsApp (48)99122-1868 ou email (ciatoxsc.hu@contato.ufsc.br)

Quadro 1: Classificacdo quanto a gravidade, manifestagdes clinicas e as medidas terapéuticas recomendadas:

| Classificacao

|

Manifestacoes Clinicas

Tratamento

|

Observacao

Cutineo Leve

Lesdo cutanea incaracteristica;
Sem comprometimento do
estado geral;

Sem sinais de hemolise;

A visualizag@o e/ou
identificagdo da aranha ¢
necessaria para confirmagéo do
caso.

Prednisona por 5 dias
(Adultos: 40 mg/dia; Criancas:
0,5-1mg/kg/dia, max. 40mg);
Sintomaticos: Analgesia e
compressas frias.

= Reavaliar a cada 12h ap6s o
acidente nas primeiras 36
horas, para reclassificar se
necessario;

= Solicitagdo de exames
laboratoriais para descartar o
quadro cutaneo-hemolitico.

Lesdo cutanea provavel ou
caracteristica;
Presenga de

5
Com ou sem
comprometimento do estado
geral;
Sem sinais de hemolise.

Prednisona por 5 dias
(Adultos: 40 mg/dia; Criangas:
0,5-1mg/kg/dia, max. 40mg);
Sintomaticos: Analgesia e
compressas frias

= Reavaliar a cada 12h apds o
acidente nas primeiras 36
horas, para reclassificar se
necessario;

= Solicitagdo de exames
laboratoriais para descartar o
quadro cutaneo-hemolitico.

Cutineo Grave

Lesdo caracteristica;
Presenca de placa marmorea
MAIOR que 3cm;

A extensdo do eritema ndo ¢é
significativa para avaliar a
gravidade da lesdo;

Com ou sem
comprometimento do estado
geral;

Sem sinais de hemolise.

SALox* ou SAAr: 5 ampolas
EV em até 36h apo6s a picada;
Prednisona por 5 a 7 dias
(Adultos: 40 mg/dia; Criangas:
0,5-1mg/kg/dia, max. 40mg);
Sintomaticos: Analgesia e
compressas frias.

= Solicitagdo de exames
laboratoriais para descartar o
cutdneo-hemolitico;

= Internacdo por 24h apos
Soroterapia.

*O SALox ndo tem em estoque no
momento, utilizar o SAAr.

Cutaneo-Hemolitico Grave

Sinais de hemolise confirmada
laboratorialmente;
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= Presenga ou ndo de lesdo local = Prednisona por 5 a 7 dias = Solicitagdo de exames
significativa e dor. (Adultos: 40 mg/dia; Criangas: complementares.
0,5-1mg/kg/dia, max. 40mg);
= Sintomaticos: Analgesia e *O SALox ndo tem em estoque no
compressas frias; momento, utilizar o SAAr.

= Hidratagdo com soro
fisiolégico e controle da
diurese;

= Diurético e conc. de hemaceas
SN;

= Suporte clinico.

1. Geral/Sintomaticos:

= Corticosterodides: A prednisona ¢ o medicamento de escolha, na dose de 40mg/dia em adultos e 0,5-1mg/kg/dia em criangas (maximo de
40mg/dia), por via oral, durante periodos de 5 a 7 dias conforme a classifica¢do de gravidade do caso. Essa dose deve ser fracionada a cada 12
horas.

= Analgésico: Dipirona ou paracetamol para dor leve. Em alguns casos a dor pode ser muito importante, sendo indicado o uso de medicamentos
como a associagdo paracetamol-codeina.

= Antibiético: Apenas em caso de infec¢do secundaria. Administrar visando a cobertura de patogenos da pele, por exemplo, cefalexina VO ou
cefalotina EV.

= Hidratacio: Pacientes com a forma cutaneo-hemolitica devem ser mantidos com boa hidratagéo, tendo como objetivo uma adequada perfusio
renal, a fim de prevenir a necrose tubular aguda.

= Tratamento da lesio dermonecrética:
= Aplicagdo de compressas frias auxiliam no alivio da dor local.
= Limpeza periddica da lesdo, visando prevenir a infec¢ao secundaria.
= O desbridamento do tecido necrosado deve ser realizado apenas quando houver a delimitagdo da area de necrose, que ocorre geralmente
apos a segunda semana. Em situagdes onde haja perda tecidual importante, avaliar a necessidade de enxerto ou correcdo de cicatrizes.

2. Especifico: A soroterapia antiveneno esté indicada nos casos Grave-Cutineo em até 36h ap6s o acidente ou Grave Cutaneo-Hemolitico em qualquer
momento. Pode ser utilizado o Soro Antiloxoscélico (SALox), ou na falta deste o Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus) (SAAr). *O
SALox nao tem em estoque, pois o laboratorio produtor o CPPI /PR, estd em reforma, e ndo tem previsdo para o retorno das suas atividade. Utilizar o
SAAr.

SOROTERAPIA: As ampolas do Soro antiaracnidico (Loxosceles e Phoneutria) e antiescorpionico devem ser diluidas em 100 ml a 200 ml
de SF ou SG5%, para administrar-se por via endovenosa (EV), em 30 minutos, sendo o paciente monitorado pela equipe médica e/ou da
enfermagem durante este procedimento.

MEDICACAO PREVIA: Fazer 15 minutos antes da soroterapia:

= Anti-HI: Difenidramina (Difenidrin®) 1 mg/Kg EV ou IM (méax 50 mg) ou Prometazina (Fenergan®): 0,5 mg/Kg IM ou EV (max
25 mg). Em idosos ou criangas ndo administrar a prometazina; preferir o uso de anti-histaminico VO (como a Dexclorfeniramina ou
a loratadina) caso ndo haja disponibilidade da difenidramina.

= Corticoide: Hidrocortisona 10 mg/Kg EV (max 500 mg)

Observacao:
= Deve ser evitado o uso de alguns medicamentos anti-histaminicos, principalmente a prometazina (Fenergan®), em criangas e idosos.
Os efeitos destes medicamentos podem determinar manifestagdes como sonoléncia, agitacdo psicomotora, alteragdes pupilares e

taquicardia, que podem ser confundidas com as do envenenamento sist€émico.
= Gestantes, mulheres amamentando e criangas podem receber a soroterapia especifica normalmente, nas mesmas doses indicadas.

Exames/Monitoriza¢cao

Nao existe um exame especifico para diagndstico. Porém, alguns exames laboratoriais ajudam a avaliar a presenga de alteragdes hemoliticas.
Séo solicitados para descartar o caso Cutaneo-hemolitico:

= Hemograma com contagem de reticuldcitos: observa-se diminui¢ao do hematdcrito e da hemoglobina, leucocitose e aumento dos
reticulécitos,

= Parcial de urina: o mais comum é hemoglobintria, hematuria e proteinuria em casos de IRA.

= Bilirrubinas: aumento da bilirrubina indireta.

Para pacientes que chegam com menos de 6 horas, solicitar exames na sexta hora e repetir entre 18 e 24 horas do acidente.
Na admiss@o nos que chegam entre 6 e 12 horas, repetir entre 18 e 24 horas do acidente.
Na admissdo nos que chegam a partir de 12 horas e repetir em 24 horas do acidente.

Para pacientes que chegam ap6s 24 horas, solicitar exames apenas se apresentarem sinais clinicos de hemolise (anemia, ictericia, coluria).
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Nos casos de pacientes que apresentam hemolise, importante avaliar a fung@o renal (uréia e creatinina, Na, K), Coagulagdo sanguinea (TP/TAP, TTPA,
KPTT), Plaquetas, Fungdo hepatica (TGO, TGP) e bilirrubina (hiperbilirrubinemia indireta).

Prognostico

O prognostico, na maioria dos casos, ¢ bom. Pode demorar meses para a cicatrizagdo completa em casos de lesdes necroticas extensas e profundas (as
lesdes mais graves costumam ocorrer em areas do corpo com maior camada de hipoderme e em pacientes do sexo feminino)

Reacao ao Soro

A soroterapia antiveneno ndo ¢ um procedimento isento de riscos, havendo possibilidade do aparecimento de reagdes, que podem ser classificadas em

precoces e tardias:

= REACOES PRECOCES: A maioria ocorre durante a infusdo do antiveneno e nas duas horas subsequentes. Geralmente leves, mas devem ser
mantidos em observag@o, no minimo por 24 horas, para detecc¢ao de outras reagdes que possam ser relacionadas a soroterapia. Os sinais e
sintomas mais frequentes sdo: urticaria, tremores, tosse, nauseas, dor abdominal, prurido e rubor facial. Raramente graves, semelhantes a
reagdo anafilatica ou anafilactoide. Nestes casos, os pacientes podem apresentar arritmias cardiacas, hipotensdo arterial, choque e/ou quadro
obstrutivo de vias respiratorias. Na presenca de reagdes devem ser tomadas as seguintes medidas: suspender temporariamente a infusao do soro
antiveneno e tratar as reagdes. Uma vez controlada a reag@o ao soro, a soroterapia antiveneno deve ser reiniciada. O soro pode ser diluido em SF

ou soro glicosado a 5 %, numa razdo de 1:2 a 1:5 e infundido mais lentamente.

= REACOES TARDIAS: Também conhecida como Doenca do Soro. Pode ocorrer entre 5 a 24 dias ap6s a administragio do soro antiveneno. Os
pacientes podem apresentar febre, artralgia, linfoadenomegalia, urticaria e proteinuria. Tratamento recomendado com corticosterdide:

Prednisona, dose: 1mg/kg dia (maximo de 60 mg) por 5 a 7 dias.

Entregar a ""Carta de Reacio Tardia ao Soro" para todos os pacientes que receberam soro antiveneno:

Carta de Reacio Tardia ao Soro (http://cit.hu.ufsc.br/images/a/af/Carta_de_Rea%C3%A7%C3%A30_Tardia_ao_Soro.pdf)

Fluxograma

[ RELATO OU SUSPEITADE ACIDENTE COM ARANHA LOXOSCELES ]

[ Classificagao do caso pela avaliacao das manifestagdes clinicas, histdria e epidemiologia. ]

LEVE MODERADO GRAVE - CUTANED GRAVE — CUTANEO-
- Les&o incaracteristica; - Lesdo provavel ou - Lesdo caracteristica HEMOLITICO
- 3em camprometimento caracteristica; - Com placa marmdrea maior que -Presenca oundo de
do estado geral; - Com placa marmdrea 3crn (solicitar foto com régua ou outro lesdo local significativa e
- Bem sinal de hemadlize. menargue 3cm; referencial detarmanhao); dar;
-Com ousem - Com ou sem comprometimento - Sinal de hemalise
comprometimento do do estado geral; confirmado par exame
estadn geral; - Sem ginal de herndlise. camplementar.
‘ Sermn sinal de hemdlise
— |
_ _ =& Em qualquer momento
Te'?“,} nanasa |1.-.|cmla <de 6h | 6h-12h | 12h-24h | 24h-36h | 36h-48h | >48h até 36 horas apés a Em qualquer memento |
ou inicio da lesao picada
./ ;
4
ot daenl - Prednisona 5 dias /“SALoxou SAK 5 CSALsx/SAA 10 ampolas /)
{Adulto: 40mg/dia; ampolas v - Prednisona: 7 a 10 dias (Adulto:
Crianga: 05-1Tmg/fkgidia — - Prednisona: 7 dias A0mgtdia; Crianga: 05-
NED max. 40rmg (Adulto: 40mg dia; 1mlgfkgfdifa)
- Sintomaticos Crianga: D5-1Tmgikgidia - Sintomaticos;
- Sintomaticos - Hidratagdo corm soro fisioldgico;
¥ ¥ l - Retorno para avaliagéo - Diurético e conc. de hcias 5K
-A\rali?r outras -Mgnt_er ] pau:ientn_a Reavaliar a cada 120 N\ \ﬂms afta suporte clinico /I
dla_gnnst!c_ns 2 r|n|:|palr1’|ente c:r}lalngas) il nas prirmeiras 48h, ver
i Dbsewagan el 12hda evolugdo e reclassificar
picada e reclassificar o caso. o caso SN e — - -
Ideal abzervar 24k * : T ESH0 |nfarac‘ter|st|c:a. erlteltna, prl..lru:h:!I bolha de conteddo seroso com ou sem
7 Orlentagao an pCtE enduragao e dor de pequena irtensidade.
efou familiares Les3o prowéwel: presenga de eritema, eguimose com ou sem enduragao,

> /

"Solicitar exames na sexta hora para pacientes que chegam commenos de 6 horas. Repetir entre
18 & 24 horas do acidente.

Ha admissio nosque chegam entre 6 & 12 horas, Repetir entre 13 & 24 horas do acidente.

Ha admissico nos que chegam a partir de 12 horas. Hos pacientes que chegam com menos de 18
horas, repetir em 24horas do acidente.

Para paciemtes que chegam apds 24 horas, solickar exames apenas se paciertes apresertarem
sinais clinicos de hemdlise (anemia ictericia,coluria).

exantemna.

Les8o caracteristica: eritema, enduragdo, palidez ou placa marmérea, bolha,
necrose

Alteragdo do estado geral: cefaléia, febre nas primeiras 24h, mizlgia, nduses,
womito, exantema [rash].

Sinal de hemdlise [anemia =aguda) palider cutdnec-mucosa decorrente da
anemi=, ictericia, urina escura [hemoglobindria), necessario confirmagao
laboratarial [reticul dcitos, bilirrubina indireta, DHL & hemograma].

Sintarndtico: analgésico, anti-histarminico, corticdide tdpico.

Fluxograma
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Diagnéstico Diferencial

Dependendo da fase evolutiva da lesdo, algumas afec¢des dermatoldogicas como picadas de inseto, dermatite alérgica, abscesso cutaneo, lesdes
herpéticas, ectima gangrenoso, fasciite necrosante, leishmaniose cutdnea, pioderma gangrenoso, fase inicial da Doenga de Lyme (borreliose), e
fitofotodermatose, entre outras.
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