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i 
- iNTRoouçÃo 

O ~ A O O Devido a nao rara Frequencia de acidens 
tes por picadas de aranhas em nosso meio, principalmente nas cida- 

O O A I , Q O O des do interior, onde sua ocorrencia e ainda maior e o desconheci- 
O h I ^ I 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 elaborar esse trabalho, visando dar um subsi- 

O I 
' O I I U dio, por menor que o seJe, ao recem formado profissional Medico, e 

a todos que se interessarem, principlamente aos primeiros, que em 
' I ~ O O 0 O ~ ' grande numero irao clinicar no interior, onde se depararao sem du- 

O O O ~ vida com tais situaçoes. 
I _ r _ Tambem salientamos sobre as especies de 

I O O ' Q Q aracnideos perigosas ao homem, seus habitates e habitos de vida. 
^ . ~ f . . ~ Dando enfase as manifestaçoes clinicas, complicaçoes, e tratamento 

de dois casos de envenenamento por picada de aranha (Loxosceles), 
no ano de l984. (') 'S O CsE (D internados no Hospital São Jose de
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II - REVISÃO BIBLIOGRÃFICA

Í Aranhas, artropodes pertensentes a classe 
dos aracnideos Formando a ordem araneida. Existem aproximadamente 

' D 20.000 especies de aranhas espalhadas pelo mundo. 

MoRFoLos|A EXTERNA

I 
0 corpo das aranhas e composto por cefalo-

I torax e abdomem, possuem de zero a 8 olhos. A maioria possuem 
O X O dois Ferroes inoculadores de veneno. Todas com quatro pares de per 

. f . ~ . . . nas, orificlo anal, orgao sexual e fiandeiras que tecem as teias. 

REPRøDüçÃo 

São oviporas e o numero de ovos pode variar 
de dezenas a varias centenas. A aranha mae protege e alimenta seus 
Filhos (por regurgitação) ate que os mesmos estejam aptos a conti- 
nuar sozinhos. 

AL|MENTAgÃo 

Alimentam-se principalmente de insetos. As 
O O ` , aranhas maiores podem se alimentar de pequenos roedores, passaros 

e mesmo de aranhas menores. 

HÃB¡Tos 

De um modo geral as aranhas não são agressi- 
vas, somente picam o homem quando molestadas. Vivem em todo o Globo 
Terrestre (Terra e agua). 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, eta.

'
� 

»š,¡
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ARANHAS IMPORTANTES 

' O I Dentre tantas especies, grupos são mais Q.. 0 U7 

importantes e devem ser conhecidas pelo homem. 
- Caranguejeiras. 
- Aranhas verdadeiras. 

O grupo das caranguejeiras, que são aranhas 
de tamanho grande (chegando a ter 9 cm de corpo) possuem o corpo 
todo revestido de pelos com espinhos nas pontas. O veneno e prati- 
camente inativo no homem e não e necessario usar sêro. Causa ape- 
nas uma irritaçao efgmera na pele. As mesmas são Úteis pois se 
alimentam de outras aranhas que são perigosas ao homem. 

O grupo das "aranhas verdadeiras" tem alguns 
~ , A , generos que sao de Fundamental importancia. 

a) Phoneutria: Conhecida popularmente como"ar- 
madeiras" e a responsavel pelo maior número de acidentes por pica- 
da de aranhas no homem. Essa não constroi teia e passa o dia em lg 

gares umidos e escuros como: Folhas de bananeiras. Sai a noite pa- 
ra caçar. Frequentemente entra nas residências, podendo se escon- 
der dentro de sapatos ou em lugares Õmidos e escuros da casa. Quan 
do molestadarsalta contra o agressor.

I 
b) Loxosceles: Fazem teias que contem uma subs 

tancia liguenta, servindo para a captura de insetos (seu prindbpäl 
O ' O I I Ó O alimento). Tambem vivem em locais escuros como pilhas de tiJolos, 

e telhas. Entram em sapatos, roupas... Quando comprimidas picam a 
r _ . vitima podendo ser acidente grave. 

c) Lycosa: Vivem em buracos, grama de jardins 
e dificilmente picam o homem. pois quando ameaçadas fogem. Tambem 
podem penetrar em residências. Fato curioso e que leva os ovos 
presos a seu corpo e qušgdo os Filhotes nascem são carregados pela 
N I I _ Í _

¡ mae ate a proxima muda da pele, sendo apos abandonaoos.
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~ -Cöoaštgšm ^ teia em vegetação d) Latrodoctus. . a 

rasteira no litoral. Sao pequenas (menos que l-em de corpo). Quan- 
do molestadas ficam paralizada-simulando estar morta. São conhecia 

O ' O das popularmente como "viuva negra". lsto devido a morte do macho 
f I _ a pela propria femea apos o acasalamento. 

”VENENO DAS ARANHAS" 

Phoneutria - Neurotroxicoz 
Loxoscele ~ Proteolitico e hemolitico. 
Lycosa - Proteolitico. 
Latrodectus - Neurotroxico. 

Geralmente picadas por aranhas produzem 
apenas necrose superficial ou leves manifestaçoes sistêmicas de 
facil controle. Mas pode levar a manifestaçoes sistêmicas exarce- 
badas, de dificil controle podendo chegar ao obito. Isto principal 
mente em crianças e adultos debilitados. 

O veneno proteolitico causa dor intensa com 
E. "l'> (D 

~ I _ N I . necrose e ulceraçao de facil cçao secundaria. 
Í . _ O veneno hemolitico pode causar desde peqqe 

f . . . . . - ~ nas hemolises a quadros acentuados com: ictericia, anemia e insufi 
,A ciencia renal aguda.

X 
O genero batrodectus produz manifestaçoes 4-.ii 

O I O O I O nervosas, tanto central como perifericas, atividade autonoma, es- 
. N _ N I _ pasmos musculares, vasocontriçao e hipertensao. A dor e intensa, 

. ‹ . .. . . 1 . f. 
0 abdomem fica rigido, tem dificuldade respiratoria, cefaleia, sa- 

. N z z ¢ 0 livaçao, sudorese, tremores e porestesia. Ficando o paciente muito -í 
ansioso e agitado. 

TRATAMENTO 

O tratamento por picadas de aranhas depende 
o z ^ z ~ ~ ~ 

da gravidade do caso e da existencia ou nao de complicaçees. 
. r . Devido a dor que e comum em todas as pica- 

I I . . | JL das, se usara um analgesico mais ou menos potente dependendo da 
necessidade. 

A regiao deve permanecer limpa, com curati 
I O vo e fazer debridamento se necessario.
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O ' h Em casos no qual o paciente esta ansioso e 
f . - ~ . . . f tambem para evitar-se reaçoes maiores deve-se usar um anti-istami- 

nico nas dores habituais. 
O 'O I 

I ' O O O O corticoioe tambem esta indicado, variando 
a dose com o peso e a gravidade do caso. 

O O ' Soro anti-aracnideo e usado somente quando 
' O U I O se achar necessario e nas primeiras horas do acidente. 

Envenenamento por Phoneutría 
Criaaças de 5 a IO anos - 2 ampola via 
sub-cutânea. 
Crianças menos de 5 anos» 4 ampola via 
sub-cutânea. 
Adultos - dificilmente necessita. 

Envenenamento por Losxoceles. 
Adultos e crianças ~ lO ampolas via sub-

^ cutanea. 
U' 

Os rt- O O 
' I Ant 

_ 

e usado em alguns casos quando 
' O se achar necessarios. 

O ~ O ' 
As complicaçoes mais Frequentes como: hemo-

3 ‹'l~ 'S 
Á O D 

lise, insuficiência renal aguda e coagulaçao avascular dissem¿ 
^ _ 

nada devem ser tratadas de acerdo.
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Lycoaa (tarântula ou aranha de grama), 
é muito comum em jardins e gramados. 
Fêmea (acima) e macho (abaixo). 
Venenosa. 
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Loxosce/es (aranha marrom). provoca C V _ 

acrdente grave. Venenosa. 

V 
' ` 

f _~"=›*í‹w¬‹-fz :‹âz_zf›¿›. w...-T'f»_ z«¬.1 -;¿‹ l._~~ -¬-z¬ fz «--._~ «¬‹››I
2 I. _ , _ .Í ›_ *#4 _.. _V‹.¿ ,¿.,__.,‹ __. .Ç _;. _._, ,~ ,5 _¡_¬; 

- _‹~ 

' ___.: _ ___. _ . ø 
V -‹_. _____ , ¡.‹~_ . v,¡_..;_.` . 

_ .__ .--_., _.____, 
,_ _ _. \ 

›_ = 
. 

‹' . . _ _ ~, . -.'- _ 
'¬' z f ._.". -1 V :~ ' 

, -›f- z 

¿:~*z- ¬ - - ›-____ ; _`_;- ; o ~ -,;;_:fz ~-~.››-!._ ¿ ._ .~" - f~__ '

, 
¿¿.› _ ¿¿~_- _ __.: _ ›- 

_ z--"'2..›1_ê.-_._`»._:¬'- _; z ; . -z _'_ 
V «_ ._ __ _ ,_4_,_.....¬__._.~- _...3_ › 

_ _ ›. 

, 
‹ . _, i_~z._ ›‹#' -‹ ¬ -_.” _-\f;›z‹ ..~¬~;: .= -V 

1 , * ~ ' ‹ i.~ »,\-.-¬‹‹.-¬'**f~ -2 íêf 'a-: L, ~. ff 
_ 

_ 

' - 
1 

^ w › .» ¬ ' 
.:~ ~»_^~w;à*__= ~-z:z'_7~1;_ f_;~' , 

› '›¬.. 5. _ . 
~ .~ 4 « .‹¿¿_¡___z _`-. _ __,_____~;~_.¡_.5. â_,- ., 

'› 
_ 

. ~ ` 
- _ , . ,«~~_ _. «. › V ›_ ._;.; _ _ -mz. ' ,' ~, 
\›- _ 3 ,`- _'-'› lz wf N « ~»,: « › . ~ - 

- z¿__‹_,., ..,. ._ _ 
‹ _ ¬. ,, ..- _ . , 

_ › - ‹› _‹.‹ =, _ _ z ~-~_.--,,~›:z_.._ , ;. ._ _ -_ _ .-_- . - 

_` Í .~ ._¡Té'Í~ Í* ~F: `_ ¬ .Ê'>Í¿f.› ›'=zÍ~,n-:Ê-` " 2:11 Í ` 1' ' É 
_ ' ' ;¬' ‹ ~‹' ¬-'ã.._,--,.<- 

_ 
zé ~\. .__ I* ,, _ 

~

L 
. 

'- 1: .f _ * '« 
, _ 

^ 
_ ~ ^ 

_, ¬ 
_ 

- ,›_y_ â .-Q-_.:--_ __ ~;. _ 

.-,_A ‹ _- ~ 
_» _ 

- _--,_,__~.. 5 ‹ 
_ - ._ 1 ~ ~= . 

~ r-*_ _ _”; N~ _ _. › « 
_- ., ___z¢_~__ › 

_ I 
~. 

_
_ 

-..-_ - 

" ` ~'” ' 
> ..- , . 

_ ~ " 
' 

, 
_' 

V - 
, __ . 

- . , 

v.._. Í' -_¿ ~,|.¿_ _ _. _ 
°~: _ ' "" 

. 
“ 

_- *- ";ÁÍ~"`,_.z É 
f' 

«z _;_ _' vz- 
~~ _-- 

“ 
af; A __- 5. '. 

, 
. 

_ _; ¡ 

_: '- .›f‹-‹», ._ z~ 
. Vw. \ - Ar _. - 

_ 

Y › 

_ ._ J 
z 

» __ -Jr 
. 

1 i 
Q _.:-L 

_ 

_ __ ~k›_« zw _ 
_. 

¡ _ 

z ' 
2 › 2_›* › 

' 
_..~.â,. ~'~ 

V _' -" '. 
. _ _ _. 

_ ._ _.‹›› __,f «__.. ___, _ _ _~.. 
._ 

_z_V~~ 5 
-. _ __ >« «._ ^ ›,~_' ~ ~ f ~ -:~;~. "* ---_¬";;_°'-r:â=~....‹ ,iv ...-;;` fi* '_/› .› ;z~¬. . 
_ _~ _ uz - K 

» _. 

` -""“**,,' \` -sëç "9`‹'**'.""vÂ' J ›'1"" 

4 _ ' L K __ _ 
.. _ 

”fl:z'a›....›,¿_ .›a._'¬.*-lgëlz-‹= 
›*=_ ___‹_ - 

rj. -b 1 zi 

«~_ .- 
' ' .z.z;'**r z 

.' m_ ~ ¬ .› H-1' "= '~- *¬;"
. 

_ _ 
.. . _ ___¿_._.; 

_; 'al _ .;3'-_‹,."~._¿_z_¿_¿_,~_\____,_¡¿,ëL›y_›v“ __.-_ z -_ 

Í

_ 

¬-' ': «_ 
` ~ ›=.;" _-»._~.-._ â. :~;.f"..:\1j .¬¿~ ;“;~ _.¬:_.r-'_' ~ _~;_'_-'›¬› ›‹ ^ '_‹- “. 

‹ ” ,_ '_ ff-\ . . -_» _ 
»">' ~-..z Ç: *TY `_ 

' z '- ¬~*_ _ Í >,”r*-f«""':›'ë“,:2;»íÍÍ~z¢¿fzzY*fz*1f› ^‹§f~;Í°›‹¿*»é~;_.`. #2.-É 
' ' ' 

_ 

” 
. .1;"~¡Z*›'§"'~'z.› 1~~'z-*›'-..‹'_.z._.\ñ.f.9š§Ê;¿:¿\. =';¢:z‹,=:Í›_r^m‹“í L' ':= ::.`-'L~='z- :.-" * 

V 

, 

V “,_~~×,.`í 32"' =;'.*: ›^f.~'-.f.»,-`-;›‹-_ z _'-,‹r«.'~€*`w zzi f*-H 
: . 

~ *_ ... I~;{j'_'›_Í¿-_ -;Ç»'I;..."`="?;'§;'$2^¿*›¿`š_§›¿ ~" ~>;L:¢z '* LÍ-«_' *a 

~¡ _z› df 6 ~'z.\z-¬ _» fu ~z=*fz'-'*“fi-«f- f-sw' -= 

_ 
-W ~ vz--_,-‹z¬ ~~:~í~f“~'z~:‹=~f»“Ê›.o:1"I=:;&.;.-z*_1~f_2*=:ë";«,§*2§*'°'-‹'zfl 'ff * --

z 

_ _ . ..‹_› ;.:_ z F .: '-*I ~ ."W;š,~:':rt»'›'-- z«‹1;¬.‹_¡\~.'-V*;f_~§,*, '›-.'¬zv.. ~ ~~'~`;›¢_," rw _. -.~f;~,;_-.-5 _--4; f 
' 

__ _ . _. 

< 
_ _;R,1;:'j~;§_¡z_:¿z;¿§zf;¿;¿;z;›:-.l¢?&§.z““ ' ` 

'z'‹~.¡1¡;._"-,:_'«‹§~'”“~;`f'___~ 
_. 

z ._ ._ _ _ ›-..._.:.'_.. _¬_ 1:" _. _. .__ _ _ _ 
__-$_...~.,_'.-‹›.z._z,.__z_.z.zz~...¿....‹›z¿\._. .'.-5_..¬.z-› _.w.‹__j.; v' â›3$'~'~__-;- -` ' 

-êz_ --_-;»--.-.._,\-_.....,›«- .....»,»;~ 5., .;. › ...~_‹_ f

_ 
¡ A . 

. _ 
_”¿ ' 

JTIP» ql-*M _..L _ 
1 

_ ..»»~.~.‹....-_..'__.*'*,_¬í¿..,;\_.‹_¬...›,>=!›~\‹ -¬gÍ.,r¡_.-,¡¡Ê._:E_,¶:.¿,`¬¡;._¬¡.W¡¡4¿,¡_,‹,¶;¡_ 
. v - ‹ . .z- ' › '›› ~ z' .~›~@~» ._. __ . ._ _ _ 

, ¿ .___ 

"lr 

fm 

¬~^' _ 
' _ ' _ ___-_ _ f_~ -z __ ,__-_›.,,,z_;......,.__z_,_; _¬___¿z-z;z_.,,._...,,,__,__f_,___¬ ._ _ __ _ 

I __ _ _ 
_ 

-..,,,~.__`. __ _'._ff___ _,____*_\_ 

_.;._ «_ _ ~ 

. ú ' 

rodectus (viúva n'egra).' '
V 

:ontrada comumente numa - 

. .
~ 

_ z r do seu as ecto. nao 
°‹›~.*¬‹~=~°-‹*a=°f‹~° §ê'ê"C%“:àia1;:zfâ1 

° 
_ , 

Isa da pra|a .Venenosa -

_ 

.

K 
8' 

I'

_ 

* 
_,.>~

. 

wi*

_ 

'_
w 

_,,:_*_` 

_-L 

‹¡»«.-J:-if 

ff”-"~"'~' 

“" 

'Y 

Í
_

V 

rf;-5' 

_ 

.^

-

_

" 

'ff' 

'X 

«vg-_ 

,_ 

7 

“Ê

Õ
_ 

`‹ 

,__ 

.._».,_; 

Lx, 

zé *~ 
. ê.Íí~_ë 

«+z_:~_ ~ 
f ' 

-Ê --' ..› '~: 
M-.lda 

_ . _.. 7 . _ _ 

-' -f ~ -¬'?.›.-_ n _ 

L " -Q' ' ' 

.* - . - 1 ' * 

-\`

_ 

Í» 'e:i'_ 

fz _ _ 

. 
‹~ ~ 

- 
'~¡¬ Í. 434 

., _.
‹ 

-. X z *_ 
' 

_z7 _ . 

Y 

ki' 

~ 
4 

._ _ 

_ ›_ 
__;;À 1 

«vz 

l Í. 
" 

. . 

-.a.;. 

. 
"› 

" ›› 55 :Í \ 

_ , 
' 

___z.:› J 
x J nv ¬ -f' 

_ 
“‹;'a?:=šš,'~~;e 

. 
« 4' 'f ^ f - 

A' 
*'*ÍÍ›í¬ _? 

Í 
` 

.¬. › ` ._ .vi 
¡ 

1. 

_ 
`- v-*-" 

_

o 

_, 

o "< 5:-'._:_;. _= 

.Í 
' 

z ›~ ~ 
..¡'__ ._-..f~_‹L '.1_<_;_§.Í' '_ ‹ z- ' z '~ ~ ', * ~-Çf'-' :~¬'°f; Í 

ãz ¬ - A _ 
` 

{! fã? L i1*"z'-Í' Q- * 
_ _ _ m 

_‹z==§.~:';/fl Lacraza. seu veneno é pouco anvo no 
¿,_~_._._ _›¿_ 

¬ homem. çngmdo apenas traiomemo 
››~:àíêë%¬ê,f' ; 

:'f'zf;-_',.=f_‹___; smtomanco. . 

› 

_

* 

_ ›¿.¿___‹,z.-¡,_;____¬_.;7_ - =¿ _:-.Lv .` ,__ _ \ 

_ __ __ zh .,_,.__,. .,__- .. .___ - - -
_ 

'.=2'='=“~`; ~"-‹-P. ' fz ~ *“"`§*f*'” ~ 

__-Sl “___ _,¿v¿§¡:re__.!“_›- ,_._ `.__ A _ ›À __ Í › _ *Y «___ 
'_

z

� 

“' '* o 
' 

\ 
" ” "` ^ " 

. 
~ 

_ ., _. 
_ 

_. 
.vz-'‹z‹=,~'#;‹:'~~::f-zv<*f1~^ *=~›;'“=^€'‹.~_z-'fz ,mi-: J- ‹¢.z "~l1.'zê;*.' 

,
.

x 'a 

_ 1 _



Fl. O8 

||| ~ DEscR|çÃo nos cAsos 

AMV, l3 anos, masculino, branco, menor, natural 
de Floriandpolis, residindo atualmente em Criciuma. Deu entrada no 
Pronto Socorro do Hospital São Jose na noite de IO/Ol/84. 

Apds rapida anamnese foi 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 braço esquerdo, o qual se encontrava bastante edg 
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 
noite. 

lO¿Ol¿84: Baciente prostado, inquieto, membro 
superior edemaciado, urina escura. Requisitado exames. 

P.A z iio/80 mmHg 
Pulso : IÓO bpm 
Respiração : 24 rpm 
Temp.a×ilar: 38°C 

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

Medicamentos: 
SG 5% 500 cc EV. 
Na Cl 20% Õ cc l 

Decadron 2 mg IM- l2/l2 hs. 
Antiflogistina no local da picada. 

ll¿Ol¿84: 5:30 hs. - paciente agitado, conjunti- 
va ictericas, urina escura, oliguria. 

Medicamentos: 
Lisador l amp. lM 

Neozine 20 gts. V.O. 
MSE elevado.
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8:00 hs ~ Paciente menos agitado, continua 
urina escura, oliguria, membro superior esquerdo dolorido, edemacig 
do 

P.A. : lI0/70 mmHg 
Pulso : 84 bpm 
Respiração : 20 rpm 
Tempzaxilar: 37.600. 
Medicamentos: 
se 5% 500 cc 
Solucortef l00 

Frademicina 300 mg IM 

Lisador l comp. - 8/8 hs. 
Novalgina 30 gts. 
Resultados dos exames (pag. ) com esses ne 

sultados Foi instituído a seguinte terapêutica e encaminhado ao Ne- 
Frologista. 

Medicamentos: 
Lasix l amp. IM 

Manitol 20% 250 cc IV. 

l2¿0l¿84: Paciente apresenta-se com Fortes dg 
res no membro superior esquerdo. sinais intlamatorio no local da lg 

sao, urina escura, oliguria, conjuntiva icterícas. Pedido exames. 
LA. z|2m%ommg 
Pulso 2 80 bpm 
Respiração :,l8 rpm 
Temp.a×ilar: 37.600. - 

Exames complementares: Bilirrubinas, parcial 
de urina, creatinina e hematocrito. 

Medicamentos: 
Frademicina 300 mg IM - l2/l2 hs. 
Manitol 20% 125 cc |v - 12/12 hs. 
Decadron 2 mg IV ~ IZ/I2 hs. 
Plasil 25 gts - 8/8 hs- 
Anador 30 gts - 6/6 hs. 
MSE elevado. 
Compressa quente 3 vezes. 
Peso - diurese - P.A.
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Resultados dos exames (pag. ) apos es- 
tudos Foi indicado hemodiálise e adicionado: 

Dieta com pouco sal. 
Restrição liquida goo ml ao dia. 
Liquemine l cc IV - Õ/6 hs. 
SG 5% 250 cc 

à à EVI . 
_' t Liquemine 0,5 cc micro 9° as 

manter veia. 

l3¿Ol¿84: Paciente menos sintomático, mem- 
bro edemacíado, dolorido, oliguria 2°? mlfescura. Pedido exames. 

creatinina. 

P.A. z 9o/5o 
Pulso : 90 bpm 
Respiração: 23 rpm 
Temp.axílar: 37,7°C. 
Exames complementares: Dosagem serica de - 

Mg§icamentos: 
Frademicina 300 mg IM - l2/l2 hs. 
Manifor 20% |25 za lv - 12/12 hs. 
Decadron 2 mg IV ~ l2/|2 hs. 
Plasil 25 gts ~ 8/8 hs. 
MSE elevado. 
Mesma dieta. 
Líquidos 3oø ml por dia. 
sGz5%»'25olçé 
Líquemine 0,5 CC EV.micro-gotas 

manter sub-clavia. 
Anador 30 gts - Õ/Õ hs. 
Resultado dos exames (pag. ). 

l4/ÔÊÍ84: Melhor estado, edema em regressão. 
P.A. : l20/ÕO mmHg 
Pulso : IIO bpm. 
Respiração: 25 rpm. 
Temp.a×ilar: 37,800. 
Medicamentos: 
Frademicina 300 mg lM ~ l2/l2 hs.
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Decadron 0,5 mg V0 - 8/8 hs. 
MSE elevado 
Liquemine I cc IV - 6/Ô hs 
SG 5% 250 cc 
Líquemine Ois cc lV.micro-gotas 

Lisador 30 gts - Õ/Ó hs. 

I5/0I/84: Apresentando picos febris, suspeita- 
, O se do cateter da sub-clavia. 

P:A. : ll0/60 mfllg 
Pulso í 83 bpm 
Respiração : 20 rpm 
Tempzaxilar: 3760. 

Medicamentos: 
Frademicina 300 mg IM - I2/l2 hs. 
MSE elevado 
Liquemine I cc IV - 6/6 hs 
Anador gts ~ 30 gts - 6/6 hs. 
SG 5% 250 cc 
L¡quem¡ne O;5 cc lV.Manter vela. 

IÔ/0l/84: Melhora clinica, persistem sinais in- 
' I I O flamatorios no membro superior esquerdo, dores. Pedido exames. 

nina. 

P./À. z :oo/60 mmHg 
Pulso : 88 bpm 
Respiração : 20 rpm 
Temp.a×iIar: 37.200. 
Exames complementares: Dosagem serica de creati 

Medicamentosi 
Frademicina 300 mg IM - I2/12 hs. 
MSE elevado 
Anador 30 gts - Ô/Ô hs. 
Algi-tanderil sup.inf. I 

~ 8/8 hs. 
SG 5% 250 cc IV - manter veia
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Resultados dos exames (pag. ). 

l7/Ol/84: Melhor, boa diurese/f*>ml, retirada 
do cateter da sub-clavia. 

P.A. : lOO/60 mmlg 
Pulso : l2O bpm 
Resporaçšo: 20 rpm 
Temp.a×ílar: 37.5GC 
Medicamentos: 
.Frademicina 500 mg IM VO - l2/l2 hs 
Ànador 25 gts - 8/8 hs. 
Álgi-tanderil sup.inF.- 8/8 hs. 
Dieta livre. - 

l§¿Ql¿§§: Melhora do estado. 
P.à.- : 80/40 mmHg 
Pulso : 88 bpm 
Resporação : ZÉ rpm 
Temp.a×ilar: 3Ó,50C 
Medicamentos: 

Frademicina 500 mg VO - l2/l2 hs. 
Anador 25 gts. se necessario 
Algi-tanderil sup.ínF.- l2/l2 hs. 
Mesma dieta. 
Resultados dos exames (pag. ). 

l9/Ol/84: Melhor estado. 
P./\. z too/6ø^mmH9 
Pulso : IG4 bpm 
Resporaçšo zá 24.rpm. 
Temp.a×ilar : 36;6°C 
Medicamentos: 
Frademicina 500 mg VO - l2/l2 hs.* 
Algi-tanderil l sup.inF. - l2/l2 hs. 
Combíron l comp. 
Ôieta livre.
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20/OI/84: Bom estado, Aita Hospífialar, manu- 
tensão tratamento domiciliar. 

P.A. z 80/40 mmHg 
Pulso : 90 bpm 
Respiração : 22 rpm 
Temp.a×í|ar: 36,3°C 
Medicamentos: 
Frademícína 500 mg 
Combiron I comp. 

.\'._\¿..V.JLJLJLJLJLJLALJLJLJLJLJL¿LJL3LJLJLèLJL /\/\/\1\/\¡\/\/\z\1»/\1\1\/\/\/\‹\/\¡\:\¡\/\



J] URGÊNÕIA 

r _” ¬ _ 

NOME šz:1eLso Zúorona z -.
J 

243 Gm. 
|DADE' F [__ www Q/L. UI,~1í›-'f.. 358-2.7 HEG. 

DADOS cL`l'N icos 
C.R.M. 1:] ORGÊNUA . 

' MED.›=‹ED.-91': Õ3¿í`3-03 
' 

_ 
-TEsTe RESULTADO UNIDADES NOHMAIS 

`\¡ 

Ureia O 94.5 15 -40 
Creatizzina É Q-À (L4 -1-2: 

T\
\ 

* 
1 | 

K1 "

\ 

cR|c|UnnA~4 

--.LL "\. 

/f

-

.

\ 

DIVERSOS '

J

1
I

N 
¿z O ' E _‹àAd 1- ' , __ '_ _ if _:"¡l:i'¡: ________ -I ________________ 

.Í 

‹“› 3» U Q n-' ::¬ ÍYI

, 

C: 

"" 

Ê» 

C
U 

_ ~^»*`‹ú^¡A r='.›=D PEDDT. C2xI'l0S L.- xz ._ . - ..___..í.. _ ._ 

QLLJ

u 

5:.‹osr.f¬.~.1A‹n¬5Nsa.2,3,4,õ,õ,7,a› 7- Ú LÉUCÕCWÍ-'S 
i Y 
. r1¡Ti›zÓCxT0S _3_g 2 r.m_:¬'L')ES,',1¿¿/ 

"lu

4 ~ L._Iz¬â:ú_p_s _ _ _2â1‹í. 355-23 _ 2é_3 A z¬z¬. __ A 
. OSC-_‹fNzCOS _ 

_ _ __ ___ _ __ O É 

__1âL.LLooL<›__z_›z/' 
›1i.;¬‹zL-JT' 

bl 

N) 

`_ 
_f".r:1_ 

+5:-.A'â ccmm ‹,,C 

5~`~'~9~Í¬LUE*-W lo .Ú Q,-df BASTDNADOS 
› M 3 sEGr.1smADo: F- 

CHCM 32 . L 0,” sAs0F|Los !-«I 

¡__! '.*.‹_›:`zFQf..£`›C~.|.A A(;|¡3Ó_:¡-LQ3 

:\^.oN‹*c|T0s

< É! 5. 

“Ii 
._ 

u.1zâ››.=‹.â¬-¬:Ào 
Ílzsvczresâ ,__ __ _, 

I 

Vê: zoznoss ' i:›o›»1.L a..sf\z-

¡ 

L LL ví 1‹ AL* ‹41L,|/\!›.». 
f.\-MODE H›'~l`-/~ 

mwâar-==.E1,«-;Ar› L 

1f:LL z:›.~.AL×-c.~ 

Lmrúcxros 
ê>LAs:.1ocnoE- gi -L 

“ILD 
"`"Ó:HU?\.'|IL'« 

ÊVUL lIIÍ¡{)'.'.AT'3FIL|A 
ICRO‹"l`O 

E ÍEnU(. u" Q MURFOLOLSIÂ 
›‹(`í? CNO' 

12 
71 
_. 

~O2_ 
-.l5.. 

lL§__8_0__ 
99_¿L0 

'ifƒfíí

x 

šE`|KI*..šL{›C\T~'_ÍS _ _ 

LO?1:'.¡",'l)'§› __4,__ _ 

280____ 
2l0;O__._ 

*Ê 
fia 

L. 
..._ » I 

..A'¿'JL~ ‹A;› 

.c<›z~.¬. A; 1:.-L ____.._____,1-' 

/Avf-‹_=.Aç5z-D1:-.<\ 
Lf'*'~l\-U›**5 \ 5:<fREL¬-wtf., ,Í 

O ./«Ov;zNTAí'›r¬ Q ;›n~.1aNu:'¿.A É râom-:W 
,L¬LL_L

L L 
LABDRATÓFHD PASTEUR 

3 _ 

COLFTA11-1~ 
HEMATDLDLHA: J 

CFHUUMA 

NOME ÃÊÍ 
, ø N 

1`°‹."f0n0n8 VLU/×¢~ . |DADE - 
CAT. Írläfllpš OJL. 2555- [358-27 REG. 2¿l“3 eu-1. 

DADOS cL1'N|cos 
-\ 

. EXAME OUALITATIVO DE UFHNA 
EXAME FÍSICO 

PHDTEINA NEG. + 
Gucoss QÉG. + 

coavoscefomcos QQ: + 

-0+ 

'Pf §++ +-O+4 

++ Ô-94 +§++ 
. CRlSTA!S ,<". ' 

++‹l>-4 

HEMOGLOBINA NEG, 4* 4+ 44+ 
a|LmRu8mA QQ + 
mrmfo §@§”"›

P 

4+ ‹|++ 

‹I++

O 

_ E×AME M:cRoscÓP 0 
CÉLULAS ' Poa cAMPo pH~DENSIDADE~ ` 

- O ¡:|__QfiA - ® DISCREIA
` EXAME QUWHCQ Leucocnos Pon cAMPo BACTEHIANA O MDDERADA 

'‹_H G " Ênrrnocrros ( 25 POR cAMP0~ O 'NT€N5^` 
ø Auseures O o×ALA¬ro DE cÁLc|o O Poucos O Àcfuo úmco O Dweasos O Fosr. AMo~.MA<;~5s|ANo *

O NUMEROSOS 

MED.F‹Eo. UL. C_ar1Qs c.n.M. V4
\ 

+ +5 ++<l>-O 

u .oa:L|~o‹;E~1o O NORMAL Q Excesso O ALÍENTES 6 Êófl/1,1/¿,0 |':'\ 
CÊUNDROS von câwo TIPO ' 

OBSERVAÇÕES: - 

à 
u:u››/L \›‹L~‹=zzz¬;¿,,¿Í. Êlz›\.‹zm¿¡è,¢ _--"°“°^“'°° *"'°-----A

K 
LABORATORIO PASTEUR , coLeTA_;í

\ 

_ .cmcaúà/‹A, ll 1184 
3' 

L 

U4

| 

'rn ' ~'
2

‹ 

T' 
.4 

S.. 

..... 

844' 

ouAL|TAT|vo umNA¿

ú 

› 

›

› 

-> , .

* 
LABORATORIO 'PASTEU R ¢°LET^~_-ig* W `



( _ _
. 

NOME Azlelson E. Ylieára 
` 'DADEÍ FL"`U 

«Az mas AOQJL. 2%, 358%-22 *AREA 318 .GM 
DADOS cflímcos ' 

C.R.M. @.uRGêNc|A MED. REQ. D;-. 
' 

_ 
TESTE 

zL.3¬ 
RESULTADO uN|DADEs N0RM^'5 4 

Bilišlflhinfij -

' 

` 

`f*› ff a;xzé1_..ê, r_s'\`*'O 

Direta 'l.GO 
Indireta ? J 

má 
azàéefi Ag; zig” até3.._0 

Creatinína 4' * 94 
~<. \G ~:š¬ 

maíf-f 0.4-1.3 
Âemâzáwim °f« 4 .__ ¡ 

kÍ

\

k 

LABoRATÓR:<>_Ê3?À\sTEuR °°L“^-- 
cmc1UMA_l2_J1_8_4 

D|vERsos J

¢ 

'NOME 'ÂÕ._6,lSQ"í._lfi.' *iíg-ššza 
I 

|DADE

4h

N 

CAT. HTPS Q/L-.Q 2 gl'-lc Rss. 318 GIH. 

DADOS cu';×||cos ~ 

E><AME QuAuTATzvo DE u\=uNA 
E×AME Físnco ExArv|E Mlcnoscómco 

> 
- 

' 3 Poa c 
zm 5 . É oENs‹oAoe ÍÔ 2___C" _. .__ __ CÉLULAS AMFC 

FLORA @ DMRETA 
Lsucocrros __Â Q ___.. Poa CAMPO BACTERI N O MODERADA E×AMe Quúvnco - 

PROTEVNA NEG. + ++ 
A A 

C: ` 6 . _ INTENSA ' 

¿_++ +¿+ ERITRÔCITOS _í____ POR CAMPO O 
oucose EB + ++ +++ ++++. ' @AuseNTes Qo×ALAToDE <:ÀLc\o 
couros cET0N|cos + ++ 
HeMocLos‹NA Nes. ‹› ++ 
e|uHHua›~A (EEE, + ++ 
NITFUTO NE'6. + ‹+ 
uRos|uNoG€~|o 18 NORMAL 

' 

, 
LABoRATÓR|o PASTEUR ,, , ¢0LETA_____.¬` 

H* +.,.,+ CRISTAIS Q Poucos Q Àc‹oo Umco .,- 

++* Që O mvsfisos O FosF_AMoN_MA‹:Nês|ANo 
Numênosos 

'|+'|' ++-§+ Q O 
+++ ++++ O A SENTES E×CESSo J. §fM¬vÍze[ ~ 

v 

. O UUNDROS PQRCAMPO 'TIPO - V 
v` 

OBSERVAÇÕES; z 
.______._._PoRcAMP0 ¬HPO 

ie Í 
géš cm¢1úMA __12_1L84 Utuw YN v›rm~<=.N~‹› 1Â¿›¡¬‹›P,Yzèz= QuAuÍATsvouRxN'A, 

fl] URGÊNCIA MED. REQ. D3- J.-R. - c.R.M. J f . \ 

É ‹

,5



f . - \ \, 

No.-.na -*`**Í€lÇ°l'š EOTÚÊÊ Xflelra IDADE Í L. LÕ,z` 

CAT. 
‹ Egg; fã Q/¡__ zgšh w \J'\ oo r`o -4 

RED. 3§5 Gm. 

\U'URGÊNc|A MED. REQ. Q 7 n 7 c.R.M.í__í___Ír 
f - \ 

DADOS c‹_|'N|cos ' 
' ' 

_
- 

- 

_ 
TESTE RESULTADO UNIDADES NORMAÍS 

D 

5.2 mgíá 
V 

om»-1.3
V 

5? (D FD «fz *ii Êjn L\)

\ 

›\ 
' 1 

' LABDRATÓR no PASTEU R ¢0LET^_-_-h ` 

cmc|üMA_l§_lL8Á› 
Dlvensos J

›



N OM E 
-\ 

/__ ..._ ._

V fl): D ›~.J [Q 01': šíørønâ Vieira - ' |DADE
N 

guRGÊNc|A MEQREQ. _D;z¿. 1,3. _ c.R.M.V
` 

CAT. oJL._2§_m. 335-4Á› mae. 3,85 Gm.
P Fl. 1/ 

\ DADOS c`L›`N:cos › 

TESTE - RESULTADO UNlDADES NORMAIS 

V Greaiinína 5150 E1 ÇÀ 

> \\

\ 

LA oRAToR|oPÀsTEuR <=0LETA&5_:é_-84» h 

cmc1úMA__L_Á___ 
' DIVERSOS

.

4 

5 Q,4,_z¡ 3

_ N



. K 
A - 

NQp_~,EÂ.5. šlsün Izíorona Vieira W 
rs 

cm. ínêsâps Q/L. Zêlzí. REG. 543 Gm. 
HDADE 1./ 81103 

O DADOS C|_|'N1cos 

Q uncämcm MED. REQ. ~mm F-I 

CRM " 
. .._____________j 

' TESTE RESULTADO UNIDADE S NORMAIS 

Ešem a*§Í¿c1i_'hQ 21 .. 

/1 

C1-eatinina 4_.z¡~/ mzgfifv 04 13 “K 
» 1 " 3 51%/5 

S02 
\ 

11,0 /' m°é«¬.;¿¿¬. 23 _ io mm;/1 

I.
‹ 

K 
`

~

\ 

`. "‹\. 
L' 

\l 

\ f

\

› 
' 

rz 

cR|c|úMA lê 11% LABORATORIO PASTEUR COLETA 

Dnveasos
`

‹



Flu 

E.P., 3 anos, feminina, branca, menor, natural 
I U O Q O I

V 

do Parana, residindo em Criciuma. Deu entrada no Pronto Socorro do 
I É ' I I I O Hospital Sao Jose no dia O5/O5/84. Se apresentava agitada, facies 

O O I I de sofrimento, membro superior edemaciado com pequeno ponto necro- 
O ' Q . q ' Q O tico envolto por extensa area cianosada, icterica, urina escura 

"cor de coca-cola". 
O ' ñ O I O Na historia evidenciou-se ”pocada por inseto", 

no dia O4/O5/84, quando foi levada ao Hospital Infantil dessa Ci- 
dade com "dor" e "inchaço" no membro superior direito, foi medica- 
da e liberada. Como o tratamento não surtiu efeito desejado e com 

. . f . . o aparecimento de ictericia e urina escura, procurou o Pronto So-J 
. _ f . . f . ' . . corro desse Hospital. A principio uma das hipoteses diagnosticas 

foi de "hepatite aguda por virus”, seflëê por isso internada no isg 
lamento do Hospital. 

D5/O5/84: Criança com dores no local da picada 
membro edemaciado e cianosado, icterico, urina escura, oliguria, 
vomitos. 

Medicamento: 
ss 5% 400 ez 
Na Cl 20% 3 cc l 

IV' 

Repouso no leito. 
Dieta sem gordura. 
Antiflogistina no braço. 
Plasil l md- 8/8 hs. 

QÊÁQQLÊÉ: Edema no local da picada, icterico, 
urina escura. Requisitado exames. 

Medicamentos: 
Repouso no leito. 
Dieta sem gordura. 
Antiflogistina no local 
Plasil i md- 8/8 hs. 
Neste mesmo dia se apresentou agitada, palidez 

cutâneo-micose, sudorese, extremidades frias, estado de choque.
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Exames complementares: Hemograma, transaminase 
(TGO, TGP), bilirrubinas. 

Resultados: Eritrocitos l,5 milhges/ mm3, Htc, 
|4%, Hb 5,0 9%, CHCM 93, NCM 35,7, Leuzázifos 31.000, basfonaóos 
ll%. segmentados 59%, basofilos e eosindfilos 0%, linfocitos 28%, 
monocitos_2%z TGO - 3l0 U/ ml (nl 4 a 36) -

. 

TGP - 150 u/ mi (ni 4 á 32) 

Bilirrubinas: 
T@aI~8Ârw%(nl0fi-LÊ 
Direta- 3,3 mg% ( nl 0,0 - 0,4) 
indireta-5,5 mg% (nl 0,0 ~ l,0). 

07¿05¿84: Melhora do quadro, diminuição do edg 
ma. Exames complementares. 

Medicamentos: 

Antiflogistina no braço 
Decadron 2 mg IM - l2/l2 hs. 
Sangue total 250 cc. 
Dieta livre. 

Exames complementares: Ureia, creatinina, Fibri 
nogenio, tempo de sangramento, tempo de coagulação. 

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

Creatinina l mg% (nl 0,4 a l,3). 
Fibrinogenio l080 (nl 200~600): 
TS I minuto 30 segundos. 
TC 4 minutos. 

08/05/84: Edema e ictericia em regressão. Exa- 

mes complementares: 
Medicamentos: 
Antiflogistina 
Decadron 2 mg IM - l2/l2 hs. 
Controle de diurese. 
Exames complementares: Hemograma, bilirrubinas, 

transaminase (TGO, TGP).
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Resultados: Hemacias 3.4 , Htc 3l%, Hb lO,2 9%, 
CHCM 9l, VCM 32.9, leucocitos lÔ.OOO, bastonados 4%, segmentados - 

Õl%, basofilos 0%, eosinotilos 2%, monocitos l%, linfocitos 26%. 
TGO - 93 
TGP - 75 
Bílírrubinas: 
Total - l,54 
Direta - 0.66 
Indireta- 0.88 

O2¿O5¿84: Bom estado, boa diurese. 
Medicamentos: 2 

Antiflogistina 
Decadron 2 mg IM - l2/l2 hs. 
Controle de diurese. 
Resultado exames: Depuração creatinina 32,3 ml/ 
minuto, creatinina sangue l mg%, creatinina uni 
na 35,2 mg%, Volume - 450 ml/dia. 

IO/O5/84: Alta hospitalar.
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iv _ coMENTÃR|os 

O O O Â O Primeiramente ressaltamos a importancia da 
profilaxia, ou seja, evitar que tais acidentes ocorrem, mediante 

. . .e . . . os devidos cuidados com os possmweis locais onde esses arecnideos 
O I ' O O I I habitam, para tanto e mecessario evitar-se acumulos de ob¿etos em 

O , I O É O O locais proximos as habitaçoes, tomar cuidados com as vestimentas 
pois grande parte dos acidentes ocorrem quando no ato de vestir- 
se, as aranhas durante a noite principalmente a aranha marron (Lg

§ xoceles), se escondem dentro de calçados, roupas, etc; nao provo- 
' o ó o ' o ~ ca-las pois a grande maioria so picam quando ameaçadas. Nao exter 

minem tipos de animais como exemplo a aranha caranguejeira que se 
. ' r alimenta dessas aranhas venenosas, apesar do seu aspecto temivel 

~ . . f . nao causam maiores malificios ao homem. 
Se apesar dessas medidas vier a ocorrer 

š. 'OO 
Í I tais acidentes, e rtante uma imediata procura de socorro Me- 

_ 1 _ A dico, quando num prazo de 72:00 horas podera ser aplicado o soro 
antiaracnideo, seu uso deve ser ponderado em adultos quando o en-

É |_: I I A O A venenamento for por Phoneutria, pois o soro pode ser mais preJ 
I. ` I 

al ou benefico nesses casos, mas quando a responsavel For a Loxo- 
celes, tanto adulto como crianças devem ser tratados. 

O ~ O Ao mesmo tempo entra-se com medicaçao sin- 
'U O tomatica de acordo com a necessidade. 

Na grande maioria dos casos as pessoas pro- 
r. f. 

, 
~ '. . curam auxilio Medico quando as dores nao cessam com remedios case¿ 

I . iv . ros ou analgesicos, ou quando decorre complicaçoes. Nos dois casos 
(_. 

OJ\ 
É . . ~ por nao estudado os pacientes se encontravam com a complicaçao 

O ' I mais Frequente por envenenamento por Loxoceles, hemolise aguda com 
O D O O A O O O í O posterior insuficiencia renal aguda por intoxicaçao pela hemog|oo¿ 

Á O O I , 0 nemia maciça. A coagulaçao intravascular disseminada tambem foi 
I O O O O O A O suspeitada nos dois casos, no primeiro Foi instituido terapeutica 

anticoagulante, no segundo somente acompanhado, sendo evidenciado 
. N N I . ~ I _ associaçao de lesao hepatica de pequena extensao com rapida regreg 

~ I à ¢ sao. A hemolise quando grave deve ser rapidamente tratada com a 
-1-z
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transfusão sanguínea, preferencia para o sangue Fresco, para corre 
ção tambem da possivel coagulação intravascular disseminada. A in- 

sufícencia renal aguda deve ser prontamente diagnosticada e trata4 
da de acordo, serão usados medicamentos como:o manitol, o furosemi 
de, chegando en casos extremos que necessitam da hemodiálise como 
em um dos casos, devido a alta concentração serica de creatinina. 
Em um dos casos Foi instituída a terapêutica antibiotica, devido a 

grande extensão da necrose no local da picada, para evitar possi- 
vel Septicemia.
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v - goNcLusÃo 

É de Fundamental importancia a profila- 
xia do problama, evitar os acidentes, para tanto precisa-se de sa- 
neamento basíco e Força de vontade das pessoas em geral. 

As aranhas quando não molestadas não - 

oferecem perigo. 
Quando da procura imediata dos serviços 

Medico possibilitando o uso de soro antiaracnideo não chega a Fase 
de complicaçges, porem quando nessa etapa (hemolise aguda, insufi- 
ciencia renal aguda, coagulação intravascular disseminada) torna- 
se um prognostico incerto, principalmente em crianças e idosos. 
Nos dois casos aqui tratados, ambos em crianças, tiveram uma evo- 
luçao para a cura total, apesar das complicaçoes intercorrentes, 
mas se Fosse em uma localidade sem as condiçoes de um Hospital 
bem equipado? 

A mortalidade É minima quando a terapeu- 
tica e introduzida adequadamente em tempo hábil.
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Vl - UM RES O 

O presenta trabalho teve por objetivo, reu- 

nir dados que possibilitem ao Medico um pronto atendimento a um pa- 

ciente picado por aranha. 

Destacamos as espécimes de aranhas mais pe- 
. f . rigosas ao homem e suas caracteristicas. 

f . . Relatamos o quadro clinico com suas manifeg 
~ . . . . ~ f . . ~ taçoes subJutivas e obJetivas, evoluçao e possiveis complicaçoes - 

juntamente com o tratamento.
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