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| - INTRODUCAO

. ~ A . -
Devido a nao rara frequencia de aciden=
tes por picadas de aranhas em nosso meio, principalmente nas cida-
- - ~ . ’ - . -
des do interior, onde sua ocorrencia e ainda maior e o desconheci~
. - - ”~ -
mento da conduta detalhada em tais casos, bem como a inexistencia
do estudo de tais problemas na Faculdade de Medicina em nossa Uni-
versidade, decidimos eleborar esse trabalho, visando dar um subsi=-
L d . ’ - - ’ .
dio, por menor que o seje, ao recem formado profissional Medico, e
a todos que se interessarem, principlamente aos primeiros, que em
’ L ~ - . - - ~ ’
grande numero irao clinicar no interior, onde se depararao sem du-
- . - ~
vida com tais situagoes.
’ . 7 .
Tambem salientamos sobre as especies de
- . - ’ L] 3
aracnideos perigosas ao homem, seus habitates e habitos de vida.
~ . ~ s . . ~
Dando enfase as manifestacoes clinicas, complicacoes, e tratamento
de dois casos de envenenamento por picada de aranha (Loxosceles),

- » ~ ’ - - s
internados no Hospital Sao Jose de Criciuma no ano de 1984.
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Il - REVISAO BIBLIOGRAF ICA

4
Aranhas, artropodes pertensentes a classe
dos aracnideos formando a ordem aranecida. Existem aproximadamente

20.000 espécies de aranhas espalhadas pelo mundo.

MORFOLOGIA EXTERNA

4
0 corpo das aranhas e composto por cefalo-
’
torax e abdomem, possuem de zero a 8 olhos. A maioria possuem
. ~ .
dois ferroes inoculadores de veneno. Todas com quatro pares de per

cpf . ~ . . .
nas, orificio anal, orgao sexual e fiandeiras que tecem as teias.

REPRODUC A

~ 4
Sao oviporas e o numero de ovos pode variar
. ~ .
de dezenas a varias centenas. A aranha mae protege e alimenta seus
. . ~ ’ . N .
filhos (por regurgutagao) ate que os mesmos estejam aptos a conti~

’ .
nuar sozinhos.

AL IMENTACAQ

Al imentam-se principalmente de insetos. As
. L N ’
aranhas maiores podem se alimentar de pequenos roedores, passaros

e mesmo de aranhas menores.

HABITOS

De Qm modo geral as aranhas nao sao agressi-
vas, somente picam o homem quando molestadas. Vivem em todo o Globo
Terrestre (Terra e égua). Algumas fazem suas casas cavando buracos
na terra, outras se abrigam em folhas caidas, troncos de arvores,
lugares Umidos e escuros onde tecem as teias. Outras sobre tijolos,

telhas, ete.
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ARANHAS IMPORTANTES

Dentre tantas espécies, dois grupos s3o mais
importantes e devem ser conhecidas pelo homem.
- Caranguejeirasa
- Aranhas verdadeiras.

0 grupo das caranguejeiras, qgue sao aranhas
de tamanho grande (chegando @ ter 9 cm de corpo) possuem o corpo
todo revestido de pelos com espinhos nas pontas. 0 veneno e prati-
camente inativo no homem e ndo e necessario usar iéro. Causa ape-
nas uma irritacao efemera na pele. As mesmas sao Gteis pois se
alimentam de outras aranhas que sao perigosas ao homem.

0 grupo das ”"aranhas verdadeiras” tem alguns

~ o~ . A R
generos que sao de fundamental importancia.

a) Phoneutria: Conhecida popularmente como”ar-

madeiras” & a responsével pelo maior numero de acidentes por pica=
da de aranhas no homem. Essa n3o constroi teia e passa o dia em lu
gares umidos e escuros como: folhas de bananeiras. Sai a noite pa-
ra cagar. Frequentemente entra nas residencias, podendo se escon-

der dentro de sapatos ou em lugares amidos e escuros da casa. Quan

do molestadarsalta contra o agressor.

4
b) Loxosceles: Fazem teias que contem uma subs

~ . - - . . Y &
tancia liguenta, servindo para a captura de insetos (seu prind ppdl
- 4 Ld - - . o
alimento). Tambem vivem em locais escuros como pilhas de tijolos,
e telhas. Entram em sapatos, roupas... Quando comprimidas picam a

£, . .
vitima podendo ser acidente grave.

c) Lycosa: Vivem em buracos, grama de jardins
e dificilmente picam o homem; pois quando ameagadas fogem. Tambem
podem penetrar em residencias. Fato curiosc e que leva os ovos
presos a seu corpo e quando os filhotes nascem sao carregados pela

~ ’ s ’ . i
mae ate a proxima muda da pele, sendo apos abandonados.
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d) Latrodectus:Consttoem a teia em vegetacao

rasteira no litoral. Sao pequenas (menos que |- em de corpo). Quan-
- - H L ~ -
do molestadas ficam paralizada-simulando estar morta. Sao conhecis
- ’ -
das popularmente como “viuva negra”. lIsto devido a morte do macho

- ’ . -,
pela propria femea apos o acasalamento.

"VENENO DAS ARANHAS”

’
Phoneutria Neurotroxicos

1

¢, . ¢, .

Loxoscele Proteolitico e hemolitico.
¢, .

Lycosa - Proteolitico.

rd
Neurotroxico.

Latrodectus

Geralmente picadas por aranhas produzenm
e e - ~ OA.
apenas necrose superficial ou leves manifestagoes sistemicas de
7 . -~ . ~ TR
facil controle. Mas pode levar a manifestacoes sistemicas exarce-
enf . n ‘. ..
badas, de dificil controle podendo chegar ao obito. Isto principal
mente em criangas e adultos debilitados.
£, . .
0 veneno proteolitico causa dor intensa com
~ S T - . .
necrose e ulceracao de facil infecgao secundarias
£, .
0 veneno hemolitico pode causar desde peque
'. L . . - Ll >
nas hemolises a quadros acentuados com: ictericia, anemia e insufi
QAO
ciencia renal aguda.
~
0 genero batrodectus produz manifestagoes
i ." . . -
nervosas, tanto central como perifericas, atividade autondéma, es-
Q~ - ~ "
pasmos musculares, vasocontricao e hipertensso. A dor e intenss,
. ¢ . cepe . . L ..
o abdomem fica rigido, tem dificuldade respiratoria, cefaleia, sa-
livacao, sudorese, tremores e porestesia. Ficando o paciente muito

ansioso e agitado.

TRATAMENTO

0 tratamento por picadas de aranhas depende
. - ~ - ~ - ~
da gravidade do caso e da existencia ou nao de complicacees.
- rd .
Devido a dor que e comum em todas as pica-
4 'd . - , j_
das, se usara um analgesico mais ou menos potente dependendo da
necessidades

Q~ - .’
A regiao deve permanecer limpa, com curati

’ -
vo ¢ Tazer debridamento se necessario.
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[ ’ -
Em casos no qual o paciente esta ansioso e
. ey ~ . .. ¢
tambem para evitar-se reacoes maiores deve=-se usar um anti-istami~
nico nas dores habituais.
Al 'Q L] ’ ’ - - .

0 corticoide tambem esta indicado, variando
a dose com o peso e & gravidade do caso.

~ . . s

Soro anti-aracnideo e usado somente quando

’ - L . L4
se achar necessario e nas primeiras horas do acidente.

Envenenamento por Phoneutria
Criancas de 5 a |0 anos ~ 2 ampola via
N
sub~cutaneasx
Criancas menos de 5 anos~ 4 ampola via
J ~
sub=~cutaneca.
Adultos =~ dificilmente necessita.
Envenenamento por Losxoceles.
Adultos e criancas ~ |0 ampolas via sub-
N
cutanecas«
’ - ’ 1
Antibiotico e usado em alguns casos quando
’ 'l
se achar necessarios.
L ~ L ’
As complicacoes mais Trequentes como: hemo-

. . - N . ~ . .
lise, insuficiencia renal aguda e coagulagao intravascular dissemj

N
nada devem sepr tratadas de acerdox



Phoneutria nigriventer {armadeira),
é capaz de saltar até 30 cm

o contra a vitima.

Venenosa.

ARANHAS

QO palito de fésforo mede
4 cm de comprimento

F
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g

P

. Lycosa (tarantula ou aranha de grama),
-.,, éAmuno comum em jardins e gramados.
. Fémea (acima) e macho (abaixo).

Venenosa.

[ AU,




acidente grave. Venenosa.

Loxosceles (aranha marrom), provoca

Fl.
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rodectus (vilva negra).’
ontrada comumente numa
jetagao conhecida como
Isa da praia”. Venenosa.

Caranguejeira, apesar do seu aspecto. nao
oferece perigo para 0 homem.

Lacraia, seu veneno & pouco ativo no
- homem. exigindo apenas tratament
sintomatico. D




Fl. 08

111 - DESCRICAO DOS CASOS

AMV, 13 anos, masculino, branco, menor, natural
de Florianépolis, residindo atualmente em Criciuma. Deu entrada no
Pronto Socorro do Hospital Sao José na noite de 10/01/84.

Apés Pépida anamnese fToi esclarecida a causa da
procura ao Hospital: "Picada de aranha”. Se apresentava com fortes
dores no membro superior esquerdo, sua urina se apresentava escura,
"cor de coca~-cola”. Apresentava area de necrose de pequena extensao
na face medial do braco esquerdo, o qual se encontrava bastante ede
maciado e arroxeado em volta do ponto da picada, se estendendo ao
ombro e hemitorax superior esquerdo. Devido a gravidade do caso foi
medicado e trasnferido a Clinica Medica desse Hospital nessa mesma
noitee

10/01/84: Paciente prostado, inquieto, membro
superior edemaciado, urina escura. Requisitado exames.

P.A 110/80 mmhg

Pulso : 100 bpm

Respiraggo : 24 rpm

Temp.axilar: 38°C

Exames complementares: Hemograma, parcial de uri
na, ureia e creatinina.

Medicamentos:

SG 5% 500 cc

Na Cl 20% 6 cc

Decadron 2 mg M=~ 12/12 hs.

EV.

Antiflogistina no local da picada.

11/01/84: 5:30 hs. - paciente agitado, cenjunti-
va ictéricas, urina escura, oliguria.

Medicamentos:

Lisador | amp. IM
Neozine 20 gts. V.0.
MSE elevado.
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8:00 hs ~ Paciente menos agitado, continua

urina escura, oliguria, membro superior esquerdo dolorido, edemacia

do

P.A. : 110/70 mmig
Pulso : 84 bpm
Respiraggo : 20 rpm
Temp.axilar: 37.6°C.
Medicamentos:
SG 5% 500 cc
Solucortef 100
Frademicina 300 mg IM
Lisador | comp. - 8/8 hs.

EV.

Novalgina 30 gts.

Resultados dos exames (pag. ) com esses re

! [ - - L L] Lol . [
sultados foi instituido a seguinte terapeutica e encaminhado ao Ne~-

frologista.

- ’ - Ld - ’ -
res no membro superior esquerdo, sinais inflamatorio no local da le

Medicamentos:

Lasix | amp. IM

Manitol 20% 250 cc 1V.

12/01/84: Paciente apresenta-se com fortes do

~ . - Ld - L - ’ . L
sd0, urina escura, oliguria, conjuntiva ictericas. Pedido exames.

P.A. : 120/60 mmHg
Pulso : 80 bpm
Respiracao : |8 rpm
Temp.axilar: 37.600.

Exames complementares: Bilirrubinas, parcial

1 d - - ’ -
de urina, creatinina e hematocrito.

Medicamentos:

Frademicina 300 mg IM ~ 12/12 hs.
Manitol 20% 125 cc IV ~ 12/12 hs.
Decadron 2 mg IV -~ 12/12 hs.
Plasil 25 gts ~ 8/8 hs.

Anador 30 gts = 6/6 hs.

MSE elevado.

Compressa quente 3 vezes.

Peso - diurese - P.A.

0%
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Resultados dos exames (pag. ) apés es-

tudos foi indicado hemodialise e adicionado:

Dieta com pouco sal.

Restricao liquida 300 m! ao dia.
Liquemine | cc IV - 6/6 hs.

S6 5% 250 cc

i ¢ EV.mi -
Liquemine 0,5 cc V.micro-gotas

manter veias

13/01/84: Paciente menos sintomatico, mem~

bro edemaciado, dolorido, oliguria 2°° ml, escura. Pedido exames.

creatinina.

P.A. : 90/50
Pulso : 90 bpm
Respiraggoz 23 rpn
Tempsaxilar: 37,7°C.

’ .
Exames complementares: Dosagem serica de =

Medicamentos:

Frademicina 300 mg IM - 12/12 hs.
Manitol 20% 125 cc IV = 12/12 hs.
Decadron 2 mg IV - 12/12 hs.
Plasil 25 gts ~ 8/8 hs.

MSE elevado.

Mesma dieta.

Liquidos 300 m! por dia.
SG 5% 250 ¢é

EV.micro~gotas
manter sub-clavia.
Anador 30 gts - 6/6 hs.

Liquemine 0,5 cc

Resultado dos exames (pag« ).

{0

14/08784: Melhor estado, edema em regressao.

PeAn : 120/60 mnHg
Pulso : 110 bpm.
Respiraggo: 25 rpm.
Temp«axilar: 37,80C.

Medicamentos:

Frademicina 300 mg IM = 12/12 hs.
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Decadron 0;5 mg VO - 8/8 hs.

MSE elevado

Liquemine | cc IV = 6/6 hs

SG 5% 250 cc

IVemicro-gotas

Liquemine 0;5 cc

Lisador 30 gts - 6/6 hs.

15/01/84: Apresentando picos febris, suspeita=

’ .
se do cateter da sub-clavia.

P:A. : 110/60 mmtg
Pulso : 88 bpm
Resp&raggo : 20 rpm
Temp.axilar: 37OC.

Medicamentos:

Frademicina 300 mg IM = 12/12 hs.
MSE elevado

Liquemine | cc IV -~ 6/6 hs
Anador gts ~ 30 gts -~ 6/6 hs.

SG 5% 250 cc

' / " i i =
Liquemine 0,5 cc IV.Manter veia

16/01/84: Melhora clinica, persistem sinais in-

’ - L4 .
flamatorios no membro superior esquerdo, dores. Pedido exames«

ninas

P.A. : 100/60 mmHg
Pulso : 88 bpm
Respiragao : 20 rpm
Temp.axilar: 37,20C.

e ., .
Exames complementares: Dosagem serica de creati

Medicamentos:

Frademicina 300 mg IM - 12/12 hs.
MSE elevado

Anador 30 gts - 6/6 hs.
Algi-tanderil sup.inf. | ~ 8/8 hs.
SG 5% 250 cc IV = manter veia



Resultados dos exames (pag. ).
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17/01/84: Melhor, boa diurese’/-:-ml, retirada

’ -
do cateter da sub=clavia.

Pl : 100/60 mmHg

Pulso : 120 bpm

Resporaggo: 20 rpm

Temp.axilar: 37;50C

Medicamentos:

‘Frademicina 500 mg IM VO = 12/12 hs
Anador 25 gts -~ 8/8 hs.
Algi-tanderil sup.inf.~ 8/8 hs.

Dieta livre.

18/01/84: Melhora do estado.
P.A.. : 80/40 mmHg

Pulso : 88 bpm
Resporagao : 24 rpm
Tempeaxilar: 36,5°C

Medicamentos:

Frademicina 500 mg VO = 12/12 hs.
Anador 25 gts. se hecessario
Algi-tanderil supu«inf.- 12/12 hs.
Mesma dieta.

Resultados dos exames (pags ) .

19/01/84: Melhor estado.
P.A. : 100/60 " mmHg
Pulso : 164 bpm

o~

Resporacao & 24.rpm.
Tempeaxilar : 36,6°C
Medicamentos:

Frademicina 500 mg VO = 12/12 hs.*
Algi=tanderil | sup.inf. = 12/12 hs.
Combiron | compas

Dieta livre.
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20/01/84: Bom estado, Alta Hospitalar, manu-
tensao tratamento domiciliar.

PuA.

80/40 mmig

Pulso 90 bpm

Respiraggo : 22 rpm
Tempuaxilar: 36,3°C

Medicamentos:

Frademicina 500 mg

Combiron | comp.
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E.P., 3 anos, feminina, branca, menor, natural
s’ - - . - ’ v
do Parana, residindo em Criciuma. Deu entrada no Pronto Socorro do
- ~ ’ L - ’ .
Hospital Sao Jose no dia 05/05/84. Se apresentava agitada, facies
. . - ’
de sofrimento, membro superior edemaciado com pequeno ponto necro-
» [ - . - ’ - -
tico envolto por extensa area cianosada, icterica, urina escura
"cor de coca-cola”.
- , - - 3 -

Na historia evidenciou-se ”pocada por inseto”,
no dia 04/05/84, quando foi levada ao Hospital Infantil dessa Ci-
dade com "dor” e "inchago” no membro superior direito, foi medica-
da e liberada. Como o tratamento nao surtiu efeito desejado e com

. . ¢ . .
o aparecimento de ictericia e urina escura, procurou o Pronto So-.
. .t . . - . ¢ L.
corro desse Hospital. A principio uma das hipoteses diagnosticas
foi de "hepatite aguda por virus”, sende por isso internada no iso

lamento do Hospital.

05/05/84: Crianca com dores no local da picada,
membro edemaciado e cianosado, ictérico, urina escura, oliguria,
vomitos.

Medicamento:

SG 5% 400 cc

Na Cl 20% 8 cc

V.

Repouso no leito.
Dieta sem gordura.
Antiflogistina no bracgo.

Plasil | md- 8/8 hs.

06/05/84: Edema no local da picada, ictérico,

urina escura. Requisitado exames«

Medicamentos:

Repouso no leito.

Dieta sem gordura.

Antiflogistina no local

Plasil | md- 8/8 hs.

Neste mesmo dia se apresentou agitada, palidez

~ . - .
cutaneo-micose, sudorese, extremidades frias, estado de choque.
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Exames complementares: Hemograma, transaminase
(TGO, TGP), bilirrubinas.
Resultados: Eritrocitos I,5 milhoes/ mm3, Htc,
14%, Hb 5,0 g%, CHCM 93, NCM 35,7, Leucocitos 31.000, bastonados
11%. segmentados 59%, basofilos e eosinofilos 0%, linfocitos 28%,
monoc itos 2%. TGO - 310 U/ ml (nl 4 a 36)
TGP - 150 U/ ml (nl 4 & 32)
Bilirrubinas:
Total - 8,8 mg% ( nl 0,0 - 1,4)
Direta= 3,3 mg% ( nl 6,0 - 0,4)
indireta-5,5 mg% {n! 0,0 -~ 1,0).

07/05/84: Melhora do quadro, diminuicao do ede
ma. Exames complementares.

Medicamentos:

Antiflogistina no braco
Decadron 2 mg IM - 12/12 hs.
Sangue total 250 cc.

Dieta livre

Exames complementares: Ureia, creatinina, fibri
nogenio, tempo de sangramento; tempo de coagulaggo.

Resultados: Ureia 39,3 (nl 15-40)

Creatinina | mg% (nl 0,4 a 1,3).

Fibrinogenio 1080 (nl 200-600):

TS | minuto 30 segundos.

TC 4 minutos.

08/05/84: Edema e ictericia em regressao. Exa=-
mes complementares:

Medicamentos:

Antiflogistina

Decadron 2 mg IM = 12/12 hs.

Controle de diurese.

Fxames complementares: Hemograma, bilirrubinas,

transaminase (TGO, TGP).
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Resultados: Hemacias 3.4 , Htc 31%, Hb 10,2 o%,
CHCM 91, VCM 32.9, leucoc itos 16.000, bastonados 4%, segmentados -

61%, basofilos 0%, eosinofilos 2%, monoc itos 1%, linfocitos 26%.
TG0 - §3
TGP - 75
Bilirrubinas:
Total - 1,54

Dil"e’ta - 0366
Indireta- 0.88

09/05/84: Bom estado, boa diurese.
Medicamentos: )
Antiflogistina

Decadron 2 mg IM = 12/12 hs.

Controle de diurese.
Resultado exames: Depuracao creatinina 32,3 ml/
minuto, creatinina sangue | mg%, creatinina uri

na 35,2 mg%, Volume - 450 ml/dia.

10/05/84: Alta hospitalar.
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IV - COMENTARI0S

- - . ~ L d
Primeiramente ressaltamos a importancia da
profilaxia, ou seja, evitar que tais acidentes ocorrem, mediante
. . N . .
os devidos cuidados com os possiveis locais onde esses arecnideos
- 4 '0 - ’ -
habitam, para tanto e mecessario evitar-se acumulos de objetos em
- ,l - ~ - -
locais proximos as habitacoes, tomar cuidados com as vestimentas
pois grande parte dos acidentes ocorrem quando no ato de vestipr=-
se, as aranhas durante a noite principalmente a aranha marron (Lo
~
xoceles), se escondem dentro de calcados, roupas, etc; nao provo-

’ . - - ’ L4 ~
ca-las pois a grande maioria so picam quando ameacadas. Nao exter
minem tipos de animais como exemplo a aranha caranguejeira que se

. - ¢
alimenta dessas aranhas venenosas, apesar do seu aspecto temivel

~ ) sof .
nao causam maiores malificios ao homem.

Se apesar dessas medidas vier a ocorrer
' '
tais acidentes, e importante uma imediata procura de socorro Me~-

- ’ - Ll
dico, quando num prazo de 72:00 horas podera ser aplicado o soro
antiaracnideo, seu uso deve ser ponderado em adultos quando o en-

. - ~ - A'.
venenamento for por Phoneutria, pois o soro pode ser mais prejudi
I. s d
al ou benefico nesses casos, mas quando a responsavwel for a Loxo=-
celes, tanto adulto como criancas devem ser tratados.
3 o~ L3
Ao mesmo tempo entra-se com medicacgao sin-
'. -
tomatica de acordo com a necessidade.
Na grande maioria dos casos as pessoas pro-
£, . .. \ ~ ‘.. .
curam auxilio Medicoc quando as dores nao cessam com remedios casei
’ . ~ -
ros ou analgesicos, ou quando decorre complicacoes. Nos dois casos
-~ N N . ~
por neo estudado os pacientes ja se encontravam com a complicacao
L4 'C
mais frequente por envenenamento por Loxoceles, hemolise aguda com
- - OOA - - - o~ »
posterior insuficiencia renal aguda por intoxicacao pela hemoglobi
- - ~ - - . ’ -
nemia macica. A coagulacao intravascular disseminada tambem foi
- L d e - . ~ -
suspeitada nos dois casos, no primeiro foi instituido terapeutica
anticoagulante, no segundo somente acompanhado, sendo evidenciado
- ~ ~ I. ~ c
associagao de lesao hepatica de pequena extensao com rapida regres

~ ’ 3 -
sao« A hemolise quando grave deve ser rapidamente tratada com a
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transfusao sanguinea, preferencia para o sangue fresco, para corre
ggo tambem da possfvel coagulaggo intravascular disseminada. A in-
suficencia renal aguda deve ser prontamente diagnosticada e trata-
da de acordo, serao usados medicamentos como:o manitol, o furosemi
de, chegando en casos extremos que necessitam da hemodial ise como
em um dos casos, devido a alta concentracao sérica de creatinina.
Fm um dos casos foi instituida a terapeutica antibiotica, devido a
grande extensao da necrose no local da picada, para evitar possf—

vel Septicemia.

23
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V - CONCLUSAO

£ de fundamental importancia a profila-
xia do problama, evitar os acidentes, para tanto precisa-se de sa-
neamento basico e forca de vontade das pessoas em geral.
As aranhas quando nao molestadas nao -
oferecem perigo.
Quando da procura imediata dos servigos
Medico possibilitando o uso de soro antiaracnideo nao chega a fase
de complicagges, porém quando nessa etapa (hemélise aguda, insufi-
ciencia renal aguda, coagulaggo intravascular disseminada) torna-
se um prognéstico incerto, principalmente em criancas-e idosos.
Nos dois casos aqui tratados, ambos em criangas, tiveram uma evo-
luggo para a cura total, apesar das complicagSes intercorrentes,
mas se fosse em uma localidade sem as condicoes de um Hospital
bem eqdipado?
' . s r ~
A mortalidade e minima quando a terapeu-

tica e introduzida adequadamente em tempo habil.

24
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V1 - RESUMO

0 presenta trabalho teve por objetivo, reu=-
L - - - ’ . -
nir dados que possibilitem ao Medico um pronto atendimento a um pa-
ciente picado por aranha.
o . .
Destacamos as especimes de aranhas mais pe=-
. ¢ .
rigosas ao homem e suas caracteristicas.
¢ .
Relatamos o quadro clinico com suas manifes
~ ., _ ~ ¢ . . ~
tacoes subjutivas e objetivas, evolucao e possiveis complicagoes =~

juntamente com o tratamento.
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