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RESUMO

O Loxoscelismo ¢ uma sindrome clinica causada pela picada da aranha do género Loxosceles,
que pode acometer tanto humanos como animais de estimagdo. Esta sindrome pode causar alteragdes em
diferentes sistemas do organismo, sendo dividida em duas formas: cutanea e cutanea-visceral. A picada
de aranha-marrom possui um diagndstico desafiador, s6 sendo notada com o espalhamento da peconha
e inicio da necrose local. Devido a auséncia de soro antiloxoscélico em medicina veterinaria, a peconha
se espalha por todo o organismo, sendo dificil o controle e tratamento. O presente trabalho visa relatar o
caso de um animal da espécie canina, fémea, castrada, oito anos, raga Dachshund, que foi diagnosticado
com Loxoscelismo cutaneo-visceral. O animal apresentava, além de dermonecrose, alteragdes sangui-
neas severas e hepatopatia. Por ndo existir um método diagnostico, o historico e os sinais clinicos foram
suficientes para o diagnostico de Loxoscelismo. O tratamento instituido foi fluidoterapia, antibioticos,
corticosteroides, anti-histaminico e excisao cirurgica da ferida. Ao longo de 20 dias de internagdo, o
protocolo de tratamento nao foi suficiente para conter a acdo da pegonha no organismo, uma vez que o
animal ndo apresentou melhora do quadro clinico e foi a 6bito.
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ABSTRACT

Loxoscelism is a clinical syndrome caused by the bite of the spider of the genus Loxosceles,
that can affect both human and their pets, causing several changes in different systems of the body, being
divided into two forms: cutaneous and viscero-cutaneous. The brown recluse spider bite has a challen-
ging diagnosis, since it is a painless, only being noticed as the venom spreads through the subcutaneous
tissue, initiating local necrosis. Due to the absence of anti-arachnid serum in veterinary medicine, the
venom spreads throughout the body, making control and treatment difficult. The present paper aims to
report the case of an animal of an animal of the canine species, female, castrated, eight years old, of the
Dachshund breed, which was diagnosed with viscero-cutaneous Loxoscelism. The animal presented
dermonecrosis and developed severe blood changes and liver disease. As there is no diagnostic method,
the history and clinical signs presented were sufficient for the diagnosis of Loxoscelism. The treatment
instituted was fluid therapy, broad-spectrum antibiotics, corticosteroids, antihistamines and surgical ex-
cision of the dermonecrotic wound. Over almost 20 days of hospitalization, the treatment protocol re-
commended in the literature was not enough to contain the action of the venom in the body, since the
animal did not show improvement in the clinical condition and died.

Keywords: Dogs. Loxosceles. Brown spider.

1 Discente em Medicina Veterindria do UNIFESO - paola_93martines@hotmail.com
2 Docente do curso de Medicina Veterinaria do UNIFESO - tatianalemos@unifeso.edu.br ; denisebobany@unifeso.edu.br ; luizpaulofedullo@
unifeso.edu.br

119



REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA DO UNIFESO

Artigo cientifico

INTRODUCAO

As aranhas do género Loxosceles re-
presentam um risco nao apenas a saude dos seres
humanos, mas a de seus animais de estimagao,
principalmente, pelos efeitos dermonecroéticos e
sistémicos causados pelas toxinas presentes em
sua pegonha. Sdo animais cosmopolitas ¢ consi-
derados agentes causadores de acidentes cutaneos
necroticos, devido ao primeiro caso registrado
pelo Hospital Vital Brasil, do Instituto Butantan
em Sao Paulo (1). Mesmo havendo um excelente
sistema de notificagdes de acidentes causados por
Loxosceles em seres humanos, os dados ainda sdo
escassos em medicina veterinaria, devido a escas-
sez de relatos.

Um recente estudo fez um levantamento
de acidentes em humanos causados por animais
peconhentos na Regido Serrana do estado do Rio
de Janeiro e concluiu que mais de metade dos ca-
sos, ndo tiveram a identificagdo da aranha causa-
dora e das notificagdes em que foi possivel identi-
ficar o género responsavel, um grande niimero de
casos era por picada de Loxosceles (2).

Sdo animais pequenos, que produzem
pouca peconha, cujos mecanismos do empego-
nhamento ainda nao estdo completamente elucida-
dos, havendo necessidade de novas pesquisas. Os
principais constituintes identificados na pegonha
foram hialuronidades, toxinas da familia das es-
fingomielinases-D e metaloproteinases (3). Assim
como na medicina humana, o diagnostico de aci-
dente por picada de aranha ¢ desafiador, exceto se
a mesma seja vista ou capturada.

A sindrome clinica causada ¢ chamada
de Loxoscelismo, podendo se desenvolver em for-
ma cutanea ou cutanea-visceral, podendo causar
insuficiéncia renal aguda, coagulacdo intravascu-
lar disseminada, seguida de o6bito (4). Diferente da
medicina humana, em que ha o soro antiloxoscé-
lico, ndo existe um tratamento especifico para uso
veterinario, sendo assim, a terapia € baseada em si-
nais clinicos, antibidticos de amplo espectro, anti-
-histaminicos, corticosteroides e excisao cirargica
da ferida (5). As aranhas, por serem animais que se
reproduzem facilmente, estdo se espalhando devi-
do ao aumento da temperatura em consequéncia as
mudangas climaticas que vém acontecendo, além
da destruicdo de habitat destes animais, que leva
ao aumento da presenca em ambientes domicilia-
res. Por esse motivo, ha de se ter um aumento no
numero de casos de acidentes causados por ara-
nhas, principalmente em animais de estimacao,
que passaram a ter habitos intradomiciliares (6).

Com um diagnéstico desafiador, muitas
vezes baseado em anamnese, histérico, sinais e
sintomas, o Loxoscelismo precisa ser conhecido
pelo médico veterinario, para que ndo ocorram er-
ros diagnodsticos. Uma vez que a picada ¢ quase
imperceptivel e sem uma lesdo imediata, muitas
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vezes, ¢ confundida com outra doenga, o que com-
promete o tratamento e o prognostico. Os dados em
medicina veterinaria sdo escassos, principalmente
no que diz respeito a diagnostico e tratamento. Por
estas razdes, ¢ de grande importancia a realizacdo
de pesquisas, relatos e experimentos cientificos
acerca dos acidentes Loxoscélicos em animais de
estimagao, com o objetivo de compreender melhor
o desenvolvimento do quadro clinico e tentar for-
mular um bom protocolo de tratamento, que vise
a melhora do animal e a diminui¢do dos efeitos
sistémicos decorrentes da pegonha.

OBJETIVO

Este trabalho visa compilar informagdes
acerca da aranha-marrom, assim como da sindro-
me clinica causada por ela, além de relatar um
caso de Loxoscelismo cutaneo-visceral em animal
da espécie canina, raga Dachshund, que teve como
consequéncia lesdes dermonecrdticas, alteracdes
sanguineas, renais e hepaticas, levando a obito.

RELATO DE CASO

No dia 19 de junho de 2021, deu entra-
da em um hospital particular, em Petropolis — RJ,
um animal da espécie canina, da raca Dachshund,
castrada, oito anos de idade, pesando 9,7 kg, sem
histérico de doengas prévias, sendo encaminhada
de outra clinica veterinaria. Durante a anamnese, 0
tutor relatou que no dia anterior, a paciente foi vis-
ta correndo atrds de um gato e no presente dia, pela
manha, foi encontrada deitada e prostrada, dentro
de uma casinha de madeira situada no quintal. Re-
latou ainda que o animal apresentava anorexia e
que houve um episddio de diarreia. A paciente foi
entdo, levada para a outra clinica, onde a suspeita
foi de ter ingerido algum alimento contaminado,
causando uma gastroenterite. O tutor ressaltou que
ela tinha gidrdia recorrente e que sempre fazia uso
do antibidtico Metronidazol e foi constatado que a
vacinacdo estava atrasada. Foi feita medicacdo no
ato da consulta: Citrato de Maropitant, para trata-
mento de enjoo, na dose de 2 mg/kg, por via sub-
cutanea (SC); Metronidazol, antibiotico, dose 15
mg/kg, por via oral (VO); Escopolamina, para tra-
tamento de desconforto abdominal, dose 0,5 mg/
kg, por VO e Dipirona, analgésico, dose 25 mg/
kg, via SC. Além disso, foi feita a coleta de sangue
para exames e solicitacdo de ultrassonografia ab-
dominal. A paciente foi liberada para casa. O tutor
notou que durante o dia, a paciente ndo manifestou
nenhum sinal de melhora, entdo resolveu leva-la
novamente até a clinica. No momento em que o
animal chegou, a temperatura estava em 39,6°C e
foi notavel a dor abdominal que sentia. Além da
dor, a area estava com edema, principalmente em
regido abdominal esquerda, que foi aumentando
durante o dia, crescendo para o membro pélvico
esquerdo (MPE). No ato da consulta, foram reali-
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zadas as medica¢des Dexametasona, corticosteroi-
de, dose 0,3 mg/kg, por via SC e Furosemida, diu-
rético, dose 2 mg/kg, via SC. O animal foi entdo
encaminhado para o hospital particular da cidade,
a fim de realizar outros exames, manté-la em flui-
doterapia e observagao durante a noite.

De acordo com os pardmetros hematolo-
gicos, a série vermelha estava dentro dos padrdes
de normalidade e a série branca apresentando eo-
sinopenia absoluta. Na bioquimica sérica, apresen-
tou-se alanina aminotransferase (ALT) aumentada,
hipoglicemia, ureia e creatinina proximas de seus
valores basais. Em 20 de junho de 2021, o animal
apresentava hipotermia (37°C), anorexia, glicemia
em 47 mg/dL, tendo que ser alimentada com suple-
mentacdo enteral. Prostrada ¢ com muita dor em
regido abdominal esquerda, o local da lesdo conti-
nuava edemaciado, com rubor, calor e comegou a
ficar com coloragdo arroxeada. Fora notada entao
uma papula, que drenava gotas de sangue, na re-
gido lombar. Por ainda ndo se ter um diagndstico,
o animal foi mantido em fluidoterapia com soro
Ringer com Lactato, acrescido de duas ampolas de
Complexo B e composto vitaminico 0,2 mL/kg e
realizadas as medica¢des: Metronidazol, antibioti-
co, dose 15 mg/kg, por via intravenosa (IV) de 12
em 12 horas (BID); Brometo de N-Butilescopola-
mina, para tratamento de dor abdominal, dose 0,1
mg/kg, via IV, BID; Dipirona Sédica, analgésico,
dose 25 mg/kg, via IV, de 8 em 8 horas (TID) e Fu-
rosemida, diurético, dose 2 mg/kg, IV, BID, além
de aplicagao topica de anti-inflamatério. Foi reali-
zado exame de ultrassonografia, onde as alteragdes
dignas de nota foram: “Observa-se presenca de he-
matoma em regido de torax e inicio de regido ab-
dominal. Paciente com muita sensibilidade dolo-
rosa, edema extenso em subcutaneo.”. Ao final do
dia, a area afetada ja estava com coloragdo escura
tipica de necrose e comegou a apresentar pequenas
vesiculas com liquido translicido em seu interior e
a epiderme apresentava-se endurecida.

Foi entdo que se iniciou a desconfianca
de um acidente por picada de animal pegonhen-
to, mais precisamente aranha, por conta da papula
unica em regido dorsal. A medicagdo adicionada
ao protocolo da paciente foi: Cloridrato de Tra-
madol, analgésico recomendado em casos de dor
moderada a intensa, dose 2 mg/kg, via IV, TID e
Cloridrato de Ondansetrona diidratado, para con-
trole de nauseas, dose 0,5 mg/kg, via IV, BID. O
tutor foi contatado, onde confirmou que em sua re-
sidéncia apareciam muitas aranhas-marrons e que,
como a paciente foi encontrada em uma casinha
de madeira, a aranha poderia estar 14 dentro, visto
que ¢ um ambiente adequado, de madeira, escuro
e seco. Em 21 de junho de 2021, com tempera-
tura 37,7°C, auscultas normais e ainda com muita
dor e desconforto abdominal, foram acrescenta-
dos ao protocolo Meloxicam, anti-inflamatorio,
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dose 0,1 mg/kg via IV, de 24 em 24 horas (SID);
Ampicilina sodica, antibidtico, dose 10 mg/kg via
IV, BID e aplicagdo de anti-inflamatdrio tdpico. O
animal continuava sendo mantido na fluidotera-
pia, as fezes estavam escuras, amolecidas e com
muco e a urina estava muito concentrada. O ani-
mal continuava sem apetite, entdo foi administra-
da suplementagdo enteral. Para acompanhamento
do quadro, foi repetido o hemograma. De acordo
com parametros, a série vermelha estava dentro
dos padrdes de normalidade. Trombocitopenia e
agregados plaquetarios 2+ foram detectados. Na
série branca, percebe-se leucopenia, neutropenia,
desvio nuclear de neutréfilos (DNNE) regenera-
tivo, eosinopenia e linfopenia. A amostra estava
ictérica 4+. Em 22 de junho de 2021, a paciente
continuava prostrada, houve um aumento na area
de necrose do abdomen (Figura 1) e continuava
nao se alimentando sozinha.

Figura 1 — Animal do presente relato apresentando ex-

tensa area de necrose em regido abdominal esquerda,

se expandindo para face medial de membro posterior
esquerdo

Optou-se por trocar o Meloxicam, anti-
-inflamatoério, por Dexametasona, corticosteroide,
dose 0,3 mg/kg via 1V, SID e acrescentar Clori-
drato de Prometazina, anti-histaminico, dose 0,2
mg/kg por via SC, BID. A temperatura continuava
baixa, entdo o animal precisava ser mantido em
incubadora ou colchdo térmico. Em 24 de junho
de 2021, a paciente estava normotérmica e come-
¢ou a se alimentar sozinha, as fezes estavam com
consisténcia pastosa ¢ a urina continuava muito
concentrada. O hemograma e bioquimica foram
repetidos, com soro e plasma ictéricos. A série
vermelha dentro dos padrdes de normalidade, mas
limitrofe. A trombocitopenia apresentava um va-
lor ainda menor se comparado ao anterior. Série
branca com desvio nuclear de neutrofilos (DNNE)
regenerativo, eosinopenia e linfopenia. A amostra
continuava ictérica 4+. A bioquimica sérica apre-
sentava hipoalbuminemia, aumento de ALT e glo-
bulinas. O antibidtico (Ampicilina sodica) foi pas-
sado para trés vezes ao dia (TID), reajustou-se a
dose do anti-inflamatorio corticosteroide (0,5mg/
kg) e foi acrescentado um antitoxico e hepatopro-
tetor. A paciente comegou a apresentar edema de
membros. O tutor autorizou a realizacdo de teste
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para Ehrlichia, a fim de descartar uma possivel
doenga concomitante. As alteracdes diagnostica-
das através de exames eram compativeis com al-
teragdes em decorréncia de picada de aranha, mas
seria importante descartar a possibilidade de nao
haver mais nenhuma doenca envolvida. O exame
realizado foi detecg¢do de anticorpos contra Ehrli-
chia através do teste imunocromatrografico e ob-
teve resultado negativo. Em 25 de junho de 2021,
a paciente aceitou se alimentar com ra¢ao umida,
em pouca quantidade e a urina continuava bem
concentrada. Foram acrescentados suplementos
alimentares: 0,1 mL/kg por VO, BID e 0,2 mL/kg
por VO, SID. Ao longo do dia, o edema do mem-
bro pélvico direito diminuiu consideravelmente e
em menor quantidade nos membros toracicos. O
MPE continuava muito edemaciado e sua face me-
dial estava com coloracdo escura. Em 26 de junho
de 2021, a paciente estava normotérmica (38,6°C),
alimentando-se de ragdo umida, urina muito con-
centrada, sem fezes e sem vOmito, o edema estava
todo concentrado em membro pélvico esquerdo. A
area de necrose do abdomen, que se estendia até
o torax e face medial do MPE comecou a ulcerar
(Figura 2). Algumas lesdes em regido de flanco es-
querdo também ulceraram. O animal estava sendo
mantido com colar elisabetano. Em 27 de junho de
2021, a paciente continuava normotérmica, apetite
preservado, urina concentrada e apresentou, pela
primeira vez, um episdédio de vomito. As feridas
continuavam a ulcerar, dessa vez no abdomen (Fi-
gura 3).

Figura 2 - Area de necrose em flanco esquerdo, do

animal do presente relato, comegando a ulcerar, no dia
26 de junho de 2021

v. 3,n.1, (2023) | ISSN 2764-3263

Figura 3 — Regido abdominal e parte da regido toracica

necrosadas, com areas ulceradas, do animal do presente

relato, no dia 27 de junho de 2021

A limpeza continuava sendo realizada
com soro fisioldgico e no local ainda estava sendo
aplicado Rifamicina e unguento em volta, a fim de
se evitar miiase. Foram realizados novos exames
de sangue para acompanhamento do quadro da pa-
ciente. Série vermelha com valores abaixo do pa-
drao de normalidade, caracterizando uma anemia
normocitica regenerativa. Trombocitopenia ainda
mais evidente que nos exames anteriores. Na série
branca, observa-se desvio nuclear de neutrofilos
(DNNE) regenerativo, eosinopenia e monocitose,
além de presenca de linfocitos reativos. A amostra
continuava ictérica, dessa vez 3+. Na bioquimica
sanguinea, o exame mostra hipoalbuminemia e au-
mento de ALT, se comparado com os exames an-
teriores. Baixa de globulinas e de proteinas totais.
Em 28 de junho de 2021, a paciente apresentava
temperatura 38,1°C e apetite preservado, a urina
ficou um pouco mais clara, em relag@o aos dias an-
teriores. Comegou a ulcerar mais a parte necrosada
do membro pélvico esquerdo (Figura 4). A limpe-
za continuava a ser realizada com soro, Rifamicina
e Unguento. Nesse dia o animal foi sedado a fim
de permitir o desbridamento das lesoes, onde foi
retirada toda a parte necrosada, em pele e subcuta-
neo (Figura 5).

Figura 4 — Areas de necrose e tulceras, do animal do

presente relato, em regido abdominal, parte de regido

toracica e face medial de membro posterior esquerdo,
antes do desbridamento, no dia 28 de junho de 2021
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Figura 5 — Lesdo em abddmen e face medial de membro

posterior esquerdo, do animal do presente relato, apos

desbridamento cirtirgico, no dia 28 de junho de 2021

Toda a area foi lavada e feita a aproxi-
macao dos bordos da ferida com alguns pontos em
U horizontal (Sutura de Wolff) e fio de nylon 3-0.
Apos a sutura, foi feito um curativo com uso de
Rifamicina e agucar e uso de roupa cirtrgica. No
periodo vespertino apresentou apetite caprichoso,
apenas aceitando ra¢do imida e frango. Em 29 de
junho de 2021, a temperatura da paciente estava
alta (39,5°C), foi administrado Dipirona monoi-
dratada, analgésico, dose 25 mg/kg, via IV, de 6
em 6 horas (QID) a fim de reduzir a temperatura.
O animal estava mais ativo, retornou o apetite, o
curativo e a roupa cirurgica estavam sem secre-
¢oes e ja nao reclamava de dor durante as trocas de
curativo. O animal comecou entdo a ser colocado
no canil externo para banhos de sol didrios. Em
30 de junho de 2021, paciente com a temperatura
38,9°C, houve perda de peso desde sua internagao,
indo de 9,7 kg para 8,3 kg, urina continuava muito
concentrada, porém o animal estava ativo, muito
agitado na presenca do tutor. O apetite estava ca-
prichoso, aceitando apenas figado, frango e ovo
cozido. Alguns pontos da ferida haviam soltado
(Figura 6). Continuava sendo feita a limpeza com
soro fisiologico e aplicagdo de Rifamicina com
agucar.

Figura 6 — Primeira troca de curativo apds desbrida-

mento cirurgico, do animal do presente relato, no dia 30
de junho de 2021
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A lesdo apresentava um aspecto muito
melhor e com bom tecido de cicatrizagdo. Para
acompanhamento do quadro clinico, foram repe-
tidos os exames de sangue. Série vermelha bem
abaixo dos valores normais, caracterizando uma
anemia normocitica normocromica regenerativa
e trombocitopenia severa. Série branca com leu-
cocitos proximos ao valor maximo, apresentando
desvio nuclear de neutrofilos (DNNE) regenerati-
vo ¢ monocitose absoluta. Havia ainda a presenca
de neutrdfilos toxicos 4+. Em bioquimica sérica
houve um aumento de ALT, comparando com os
exames anteriores. Albumina manteve seu valor
e a creatinina se apresentava em seu valor basal.
Em 1 de julho de 2021, animal estava hipertérmico
(39,6°C), com anorexia e o antibidtico foi trocado
para Ceftriaxona 30 mg/kg via IV, BID. No perio-
do vespertino aceitou um pouco de frango, porém
ja ndo quis mais a ragdo umida. A Dexametasona,
corticosteroide, foi suspensa e em seu lugar foi
acrescentada Prednisolona, outro corticosteroide,
na dose de 0,5 mg/kg por VO, BID e acrescenta-
do Omeprazol, protetor gastrico, 1 mg/kg por VO,
SID, em jejum pela manha. A urina estava menos
concentrada, se comparada a semana anterior. Em
2 de julho de 2021, paciente normotérmica, ape-
tite caprichoso, comendo ovo cozido e frango.
O exame de sangue foi repetido. Série vermelha
bem abaixo dos valores normais, caracterizando
uma anemia macrocitica normocromica regene-
rativa. Trombocitopenia ainda mais severa. Na
série branca ¢ possivel notar uma leucocitose por
neutrofilia absoluta e desvio nuclear de neutréfilos
(DNNE) regenerativo. Havia ainda a presenga de
linfécitos atipicos e reativos. A amostra continua-
va ictérica 2+. Como o exame apresentou leuco-
citose, suspeitou-se que o animal estava entrando
em sepse, devido a extensa lesdo, entdo, foi dosado
o lactato, que estava em 1,5 mmol/L. Em caso de
sepse, valores altos seriam encontrados, acima de
4,0 mmol/L. Foi realizada a segunda troca do cura-
tivo, onde a lesdo se encontrava com bom estado
de cicatrizacdo, presenga de tecido de granulacio,
sem sinal de necrose, seca e sem sinal de infec-
¢do (Figura 7). Em 3 de julho de 2021, paciente
normotérmica, a alimentacdo continuava a mesma,
paciente ainda com apetite seletivo, urina normal,
fezes normais, sem dor a manipulagcdo da ferida
e ativa. O animal foi retirado do soro, pois esta-
va com as veias muito sensiveis e finas. Antes que
iniciasse uma flebite, as medicagdes (Ceftriaxona,
Dipirona, Tramadol, Prednisolona e suplementos)
foram realizadas por via SC ¢ VO. Como o hema-
tocrito estava baixo no exame do dia anterior, foi
repetido. Série vermelha tendo um ligeiro aumento
de hematocrito, comparado aos exames anteriores.
Em 4 de julho de 2021, temperatura 37,7°C, pa-
ciente ainda com apetite seletivo, fezes pastosas e
com coloragdo escura, continuava ativa e sem dor
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a manipulacdo. Comecou a se alimentar melhor no
final da tarde. Lesdes com cicatrizacdo dentro do
esperado, sem sinais de necrose (Figura 8).

Figura 7 — Troca de curativo do animal do presente re-
lato no dia 2 de julho de 2021

Figura 8 — Troca de curativo do animal do presente re-
lato no dia 4 de julho de 2021

Em 5 de julho de 2021, apresentava-se
normotérmica. Foi repetido o hemograma, a pa-
ciente ndo apresentava febre, entdo foi iniciado o
desmame do corticoide. A Prednisolona foi altera-
da para uma vez ao dia (SID). Uma possivel alta
era prevista para o animal. O tutor disse que levaria
a paciente diariamente ao Hospital para que fosse
realizada a troca de curativos e acompanhamento
da cicatrizacdo. Alta estava prevista para dia 8 de
julho de 2021, apos realizagdo de exames de san-
gue. Série vermelha com valores abaixo do nor-
mal, caracterizando uma anemia macrocitica nor-
mocrdmica regenerativa. Trombocitopenia ainda
severa, mas com aumento, se comparado ao exame
anterior. Na série branca foi vista leucocitose por
neutrofilia absoluta, desvio nuclear de neutrofi-
los (DNNE) regenerativo, além de eosinopenia e
monocitose. Havia ainda a presenga de linfécitos
reativos 4+. A amostra ja estava bem menos ictéri-
ca +. Em bioquimica sérica, a paciente continuava
com hipoalbuminemia. O ALT tinha normalizado,
pela primeira vez. Creatinina seguia proxima ao
valor basal. Em 6 de julho de 2021, a paciente vol-
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tou a ficar hipotérmica (37,30C), sem apetite e foi
administrada suplementacdo enteral. As mucosas
estavam hipocoradas e o animal se apresentava
mais prostrado. O Cloridrato de Tramadol, anal-
gésico, foi mudado para via SC, pois por VO ndo
parecia estar surtindo tanto efeito. O animal sentiu
grande desconforto na hora da troca de curativo
(Figura 9). Em 7 de julho de 2021, apresentava-
-se normotérmica, sem apetite ¢ alimentada com
suplementagdo enteral. Animal muito prostra-
do, exame de sangue com piora. Série vermelha
com valores ainda mais baixos do que no exame
anterior, caracterizando uma anemia macrociti-
ca normocromica regenerativa. Trombocitopenia
ainda mais severa do que foi visto nas semanas
anteriores. Série branca apresentando leucocitose
significativa por neutrofilia absoluta, desvio nu-
clear de neutrofilos (DNNE) regenerativo, além de
eosinopenia e monocitose. Havia ainda a presenga
de neutroéfilos maduros com toxicidade. A amos-
tra seguia ictérica +. A bioquimica sanguinea nao
foi repetida. A paciente comegou a ficar ofegan-
te e apresentar taquicardia, entdo suspeitou-se de
um quadro de edema pulmonar. Foi administrado
Furosemida, diurético, dose 4 mg/kg SC, BID ¢ a
Ceftriaxona, antibidtico, foi substituida por Clin-
damicina, outro antibiotico, dose 10 mg/kg por
VO, BID. Foi autorizado pelo tutor uma transfusao
sanguinea, visto que os niveis da série vermelha
estavam muito abaixo do normal. Lactato conti-
nuava em 1,5 mmol/L. A transfusdo sanguinea foi
feita as 14 h 30 min, cerca de 180 mL, apds teste
de compatibilidade, enquanto na ferida (Figura 10)
era usado Rifamicina e agucar, fazendo curativo
com gaze, algodao ortopédico para melhor confor-
to e atadura. Era colocada uma roupa cirtirgica por
cima, para manter o curativo limpo. No dia 8 de ju-
lho de 2021, as 10 h 12 min, apds 20 dias da picada
da aranha Loxosceles, o animal a obito.

DISCUSSAO

No presente caso foi relatado, pelo tutor
da paciente, a presenca de aranhas do género Lo-
xosceles em sua residéncia e na residéncia vizinha,
que pertence a sua irma. Silva et al. (1) descrevem
que o diagnoéstico de loxoscelismo ¢ complicado,
baseando-se em aspectos como anamnese, histori-
co, sinais e sintomas apresentados, sendo funda-
mental o relato da presenca de aranha-marrom no
ambiente domiciliar. O local onde o animal foi en-
contrado, uma casinha de madeira no quintal, tem
relacdo com os locais onde as aranhas-marrons
gostam de fazer suas teias: local seco, escuro e de
madeira, fato este que esta de acordo com Tam-
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bourgi, Andrade e Van Den Berg (7). A paciente
do presente relato ndo demonstrou dor no local da
picada. A literatura relata que a picada ¢ indolor e
praticamente imperceptivel, raramente se eviden-
cia uma lesdo imediata, muitas vezes sendo con-
fundidos com outras doengas e por esse motivo
acabam sendo pouco valorizadas pelo profissional
de saude, como dito por Brasil (8). Foi observado,
na paciente do presente relato, que a picada da ara-
nha era localizada em regido dorsal e que houve
um espalhamento da lesdo para regido de flanco
esquerdo, abdomen esquerdo, torax e membro pél-
vico esquerdo. Estas informagdes vao ao encontro
do que foi descrito por Silva et al. (1), que rela-
tam que ndo existe um padrdo para os mecanismos
de acdo da peconha. A paciente do relato de caso
nao apresentava enfermidades prévias e teve um
quadro grave, que € caracterizado pela presenga
de lesao caracteristica e alteragdes clinico-labo-
ratoriais compativeis com hemolise intravascular,
como constatado pelo Brasil (8). As manifestagdes
podem variar de acordo com a aranha envolvida,
a espécie e sexo, como descrito por Oliveira et al.
(9), assim como fatores relativos ao hospedeiro,
como idade, estado nutricional, varia¢des gené-
ticas e participagdo de mediadores endogenos da
inflamagdo, como relatado por Sezerino et al. (10).
Desde o primeiro exame, as amostras de sangue
da paciente mostravam alteragdes em coloragao,
variando de ictéricas + até 4+, que confirma o que
constataram Hogan, Barbaro e Winkel (11). Sobre
as alteragOes clinicas e laboratoriais apresentadas
no relato de caso, confirma o que foi descrito por
Denny, Dillaha e Morgan (12) que as alteragdes
mais comuns sdo choque, ictericia, hemdlise in-
travascular e trombocitopenia, ¢ ao que foi dito
por Rees et al. (13) que falam sobre a queda do
hematodcrito em decorréncia da picada de aranha-
-marrom. E notavel que nos primeiros dias apos a
picada houve agregacao plaquetaria, como foi vis-
to no exame do dia 21 de junho de 2021, que per-
durou até o hemograma do dia 7 de julho de 2021,
levando-se em conta, também, que o nimero de
plaquetas nunca voltou ao seu valor de referéncia
normal. A agregacgdo plaquetaria e migracao de leu-
cocitos polimorfonucleares para o local da lesdo,
foi descrito por Senff-Ribeiro ef al. (3). O nimero
de leucocitos circulantes estava no limite basal,
no exame do dia 19/06/2021, uma vez que todos
foram mobilizados para o local da lesdo e hou-
ve, ainda, uma queda dréstica no exame seguinte.
Como foi constatado por Silva et al. (1), a agdo da
pecgonha no endotélio vascular, ativa a migragao de
neutrofilos circulantes. A célula endotelial, quando
ativada, produz citocinas que sdo mediadores de
ativagdo e migragdo de neutrofilos, como foi dito
por Patel et al. (14). O desvio nuclear de neutro-
filos a esquerda (DNNE) é o aumento do niimero
de neutrofilos ndo segmentados, geralmente bas-
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tonetes. O DNNE regenerativo ocorre quando o
numero de neutréfilos segmentados ¢ maior que o
numero de neutrofilos bastonetes, que pode carac-
terizar uma resposta a inflamagdo e/ou infeccao.
Os sinais notados nos primeiros dias na paciente,
como edema em derme, epiderme € em membros,
além de vasodilatagdo e hemorragia subcutanea
sdo relatados por Silva et al. (15), confirmando
que tais sinais podem ser apresentados em 24 horas
apo6s a picada. Os sinais clinicos que foram apre-
sentados pela paciente foram os mesmos relatados
pelo Brasil (8), como bolha de contetudo seroso,
edema, calor e rubor, com ou sem dor e queima-
¢a0; lesdes sugestivas com endurecimento da pele,
bolha, equimoses e dor em queimacdo; podendo
ter lesOes caracteristicas com dor em queimagao,
lesdes hemorragicas focais e necrose. Apds trés a
cinco dias do acidente forma-se um abcesso, se-
guido por uma lesdo que adquire uma coloragao
azulado-purpura, com consisténcia dura e centro
afundado, como relatado por Ospedal et al. (16).
Puderam ser notadas manifestagoes gerais, como
diarreia, mal-estar e vomito, como dito por Hogan,
Barbaro e Winkel (11). A ferida evoluiu para uma
ulcera dolorida e de dificil cicatrizacdo, como cita-
do por Peterson (17) e que exigiu a excisdo cirurgi-
ca, pois a paciente em questdo precisou passar por
procedimento cirargico para excisao de toda a area
necrosada, a fim de auxiliar na cicatrizagdo, como
afirmado por Silva et al. (1). A paciente apresentou
alteracOes hepaticas, mostradas pelo aumento de
ALT, que foi descrito por Christoff e al. (18). Em
seus ultimos dias, apresentou dificuldade respira-
toria, podendo ter havido comprometimento vas-
cular nos pulmdes, como foi descrito por Lung e
Mallory (19), outras consequéncias do envenena-
mento incluem alteragdes vasculares nos pulmoes,
figado e rins. Sabendo-se do comprometimento
visceral do acidente loxoscélico em questdo, fo-
ram realizados exames de sangue a cada trés dias,
como dito por Futrell (20), para se identificar as
complicagdes sistémicas. O tratamento inicial foi
feito com fluidoterapia, que ¢ indicada para evitar
lesdes renais mais graves, além de aumentar a taxa
de filtracdo glomerular, como relatado por Faria
et al. (21). Seguido pelo acréscimo de antibioti-
cos como Ampicilina, Metronidazol e Ceftriaxona,
anti-histaminico Cloridrato de Prometazina, corti-
costeroides como Dexametasona ¢ Prednisolona,
como dito por Rees et al. (5). A paciente passou
ainda por excisdo cirtrgica da ferida, pois notava-
-se o risco de agravamento, fato que é recomen-
dado por Wendell (22), uma vez que a paciente se
encontrava estavel no momento. Apds o desbrida-
mento cirurgico, era fundamental a limpeza diaria
com solucdes antissépticas no local da ferida, o
que vai de encontro ao que foi relatado por Pai-
xao-Cavalcante et al. (23). Um dos principais tra-
tamentos usados na paciente foi Rifamicina com
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acUcar, que juntas possuem agdo sinergética, ace-
lerando a cicatrizagdo, deixando a ferida seca, sem
odor e com bom tecido de granulagao, como foi
dito Cavazana et al. (24). A paciente do presente
relato foi a obito apds 20 dias da picada da aranha
Loxosceles, como foi relatado por Ribeiro (25) que
o loxoscelismo cutaneo-visceral ou sistémico pode
ter como pior desfecho o obito.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que quando a paciente do
presente relato entrou na casinha de madeira, com-
primiu a aranha, ocasionando assim uma defesa
por conta da mesma, que ¢ considerada uma ara-
nha sedentaria e s6 inocula a peconha quando se
sente ameagada. Sabe-se que a peconha foi ino-
culada na regido lombar dorsal da paciente, e que
acabou se espalhando pelo flanco, abdomen, torax
e membro pélvico esquerdo. Por se tratar de uma
picada indolor, sua presenca acabou passando des-
percebida por todo o primeiro dia, s6 sendo diag-
nosticada ap6s sua rapida evolu¢do, dando inicio
a necrose local. Por sua alta complexidade, ¢ ne-
cessaria a realizacdo de exames sanguineos para
monitoramento a fim de diagnosticar a forma cuta-
nea-visceral. Por ndo se ter um total conhecimento
de todas as enzimas presentes na pegonha, ¢ dificil
compreender o mecanismo de agdo da peconha da
aranha Loxosceles, sendo um desafio controlar as
alteracdes que causa no organismo afetado. O tra-
tamento com antibidticos sistémicos e uso de ri-
famicina com agucar topicos, no presente relato,
demonstraram sucesso na lesdo dermonecrotica,
que ap6s desbridamento, apresentava bom aspecto
cicatricial. A interna¢ao com fluidoterapia intensa,
ajudou a diminuir os efeitos da peconha sobre os
rins, havendo poucas alteragdes renais na paciente.

Mesmo sendo seguido todo o tratamento
como descrito em estudos, ndo foi possivel con-
trolar as alteragdes sanguineas geradas pela peco-
nha da aranha-marrom e a paciente ndo apresentou
melhora clinica ap6s inicio do tratamento, indo a
obito. Devido a auséncia de soro antiaracnideo em
medicina veterinaria, outras medicagdes sdo inca-
pazes de controlar os efeitos sist€émicos causados
pela pegonha da Loxosceles, sendo importante a
realizacdo de pesquisas cientificas e producdo do
soro, a fim de promover um tratamento adequado,
como existe para seres humanos, além de estudos
para que os médicos veterinarios possam realizar
o diagnodstico precocemente.
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