Loxocelismo Cutaneo: Relato de Caso
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Os acidentes com aranhas do género Loxosceles séo considerados um problema
de saude publica no Brasil. A picada da aranha marrom pode provocar um quadro
cutdneo necrotico e mais raramente o quadro sistémico. A forma cutanea é
caracterizada por eritema, edema, dor, equimose, palidez e necrose. A cutaneo-
visceral estd associada a hemdlise intravascular. Relato de caso: Paciente
feminina, 71 anos, picada no braco direito, procurou atendimento médico cerca de
26 horas apresentando uma leséo hiperemiada, dor, edema endurado e intensa
hematuria. Ao longo da internacdo evoluiu com acometimento sistémico,
apresentou anemia hemolitica intravascular evidenciado pela hiperbilirrubinemia
com predominio de, neste caso, bilirrubina direta e baixos niveis de hemoglobina
e hematdcrito, elevacdo de transaminases, leucocitose com neutrofilia, aumento
de creatina quinase, acidose metabdlica, hematuria, entre outras alteracfes
laboratoriais. Paciente recebeu cinco ampolas de soro antiaracnidico,
posteriormente com piora do quadro, sepse, lesdo renal aguda, foram
administradas cinco ampolas de soro antiloxoscélico, ventilagdo mecanica,
tratamento dialitico que perdurou por trés meses. Devido a necrose no local da
picada foi realizado desbridamento e acompanhamento da cicatrizacao da ferida.
Apesar das complicacGes apresentadas, a paciente teve boa evolucéo, tanto do
ponto de vista sistémico, quanto local. Discussao e conclusdo: A forma cuténeo-
visceral é rara, porém grave. Ndo existe diagnéstico especifico, mas achados
laboratoriais como anemia aguda, plaquetopenia, hiperbilirrubinemia indireta,
elevacdo dos niveis séricos de ureia e creatinina sdo relevantes para o
diagnostico. E importante reconhecer um possivel quadro clinico de loxoscelismo,
especialmente se o0 paciente reside em uma area endémica. Considerando o
quadro grave de loxoscelismo fica evidente a necessidade de estudos clinicos
para melhorar o tratamento do loxoscelismo
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