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INTRODUCAO

As picadas de aranha em humanos sao relatadas globalmente com diversas espécies, entretanto
poucas delas sao capazes de envenenamento com efeitos deletérios em humanos. Os géneros
Phoneutria, Loxosceles e Latrodectus, conhecidos popularmente como aranha “armadeira’,
“‘marrom” e “vilva-negra’, respectivamente, sao responsaveis por cerca de 81,0% dos acidentes
causados por animais peconhentos no Brasil, equivalente a 5000 acidentes/ano.Vale ressaltar que,
em 2018 , foram 30.092 casos notificados em todo o pais. Este trabalho tem como objetivo relatar

DISCUSSAO

Na America do Sul e regides tropicais, ha algumas espécies de aranhas altamente perigosas que
produzem envenenamento severo, como as aranhas marrons (Loxosceles spp.), cuja lesao Inicial pode
apresentar danos leves como vermelhidao e autocura ou piorar com lesdes necroticas profundas de
membro, chogue e coagulacao instravascular disseminada. O diagnostico de mordida de aranha é feito

em retrospecto a partir da historia e exame fisico caracteristicos. Apesar da picada dolorosa ser notada
de imediato, nem sempre a aranha agressora pode ser vista, portanto observar os efeitos locais e

um caso de lesao por picada de aranha de géenero nao identificado.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 41 anos, admitida no Hospital Clementino Moura em Sao Luis - MA,
apresentando area de abscesso e necrose nos tornozelos direito e esquerdo por picada de aranha
ha uma semana. Nega procura por atendimento medico antes da admissao e nao soube referir sobre
a Identificacao da especie. Referia vacinacao contra o tetano atualizada. Ao exame fisico: paciente
estavel, eupneica, PA= 110 X 60 mmHg; Sat O?= 97 %; Glasgow= 15; FR= 20 irpm; FC= 115 bpm;
Tax = 36 ° C; EVA = 2. Laboratoério: Hb= 11,31 g/dl; Ht = 34,36 %; leucocitos = 15.390/ mm 2 com
desvio a esquerda. Paciente fol encaminhada ao Centro Cirdrgico para realizacao de drenagem da
colecao Infectada e Desbridamento das areas de necrose. Antibioticos utilizados: Ceftriaxona de
12/12h e Clindamicina de 6/6h. Recebeu atendimento com a fisioterapia durante o pos-operatorio e
realizou curativos com placa de Alginato. A paciente apresentou evolucao satisfatdria, recebendo
alta hospitalar no 10° dia de pds-operatorio, apresentando tecido com area de granulacao, nao
secretivo, com programacao de cicatrizacao por segunda intencao, com deambulacao preservada.

Figura 1- Lesao em tornozelo esquerdo

Sistémicos apods a picada € imprescindivel para definir conduta. Pacientes com evidéncia de hemalise,
Infeccao significativa, efeitos sistemicos graves ou feridas complicadas requerem internacao hospitalar,
suporte da funcao respiratdria e cardiovascular e hidratacao. A alta pode ser dada com a remissao dos
sinais e sintomas, mas geralmente a cura das lesOes, frequentes no género Loxosceles, € lenta e pode
necessitar de procedimentos cirurgicos reparadores como drenagem do abscesso e desbridamento.
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