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RESUMO - Sdo abordados aspectos da fisiopatologia, clinica e terapéutica dos envenena-
mentos humanos, causados por escorpides do género Tityus e aranhas do géneros Phoneutria
e Loxosceles, encaminhados ao Centro de Controle de Intoxica¢c6es (CCl) da U.E.-HCFMRP-
USP. Quando indicada, a soroterapia antiveneno (SAV) especifica devera obedecer ao roteiro de
aplicacéo, descrito para os acidentes ofidicos.

UNITERMOS - Escorpides. Aranhas. Envenenamento. Antivenenos.

1 - ESCORPIOES hemolitica, proteolitica, colinesterasica, fosfolipasica
e que ndo consome fibrinogénio.
ACIDENTES ESCORPIONICOS Atua em sitios especificos dos canais de sédio,

produzindo despolarizacdo das terminagcdes nervosas
No Brasil, trés espécies de escorpides do g@ds-ganglionares dos sistemas simpatico, parassimpa-
neroTityustém sido responsabilizadas por acidenteco e da medula da supra-renal, desencadeando libe-
humanos:T. serrulatus(escorpido amarelo)[. racgdo de adrenalina, noradrenalina e acetilcolina. Es-
bahiensigescorpido marrom), B stigmurussendo ses neurotransmissores, atuando em diferentes seto-
o T. serrulatusresponsavel pela maioria dos casoses do organismo, sdo responsaveis pela maior parte
mais graves. dos sintomas e sinais clinicos, observados nos pacien-
De 1982 a 2000, foram registrados no Centrtes, sendo muito variados e mutaveis. O quadro clini-
de Controle de Intoxicagbes de Ribeirdo Preto, queo estabelecido vai depender da predominancia dos
funciona junto & Unidade de Emergéncia do HC-FMREfeitos ora colinérgicos ora adrenérgicos.
— USP, 9228 pacientes, vitimas de picadas por escor- .
pides. Em 75,2% dos casos, o escorpido envolvido feHadro Clinico
acidente foi dI. serrulatusem 9,5%, dI. bahiensis Para efeitos de classificagdo quanto a gravida-
e, em 15,2%, o agente agressor nao foi identificadode, podemos dividir as manifestacdes em locais e sis-
N témicas, que vao definir o escorpionismo como leve,
Acdo do Veneno moderado ou grave.
A toxina escorpidnica é uma mistura complexa . _
de proteinas de baixo peso molecular, associada a pAanifestacoes locais
guenas quantidades de aminoacidos, sem atividade A dor local, que ocorre praticamente em todos
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0s pacientes, é de intensidade variavel, até insuportd-  Pode haver evolugéo para choque cardiocircu-
vel, sendo 0 motivo maior da busca rapida de atendatério e edema agudo do pulméo, sendo as causas
mento médico. Em queimacéo, agulhadas ou latejanteais frequientes de ébito no escorpionismo.
a dor aumenta de intensidade com a palpacdo e pode Em nossa regido, a distribuicdo da gravidade
irradiar-se para a raiz do membro acometido. Freqliedes acidentes, nas diferentes faixas de idade, tem se
temente ha parestesias. O ponto de inoculagéo dwntido constante no decorrer dos anos. Consideran-
veneno pode ndo ser visivel, entretanto podem séo-se o conjunto de todos os pacientes, observa-se
encontrados halo eritematoso e edema discretos, gjue cerca de 97-99% dos casos podem ser conside-
dorese e piloerecéo. rados leves. Porém, se analisarmos apenas o grupo
Nos envenenamentos mais graves, a dor € magtario até os sete anos de idade, essa porcentagem
carada pelas manifestac@es sistémicas, surgindo apas para 80%, ou seja, de cada 10 criancas vitimas de
melhora das condi¢des gerais do paciente. escorpionismo, duas apresentam quadro moderado ou
grave. Também, nesse grupo etario, ocorreram cinco
dos sete 6bitos observados em nosso servico.
A liberacéo de acetilcolina causa aumento das
secrecdes das glandulas lacrimais, nasais, sudoripaa&a@mes Complementares
da mucosa gastrica e do pancreas, provocando lacri- Nos pacientes com manifestac@es sistémicas,
mejamento, rinorréia, sudorese e vémitos. Podem spodem ser encontrados leucocitose com neutrofilia, hi-
observados tremores, espasmos musculares, mioperglicemia e glicosuria, hipopotassemia, hiperamila-
bradicardia, hipotensao, priapismo e hipotermia. = semia, aumento da creatinoquinase e de sua fracéo
Como consequiéncia da liberacdo de catecoldB. Nos casos mais graves, foi demonstrado aumen-
minas, pode haver midriase, arritmias respiratoriaste da troponina I, hoje considerado o marcador mais
cardiacas, taquicardia, hipertensao arterial, podendo evoksmsivel de lesédo miocardica. Essas alteragdes geral-
para faléncia cardiocirculatoria e edema agudo. mente sdo reversiveis dentro da primeira semana de
Cefaléia e convulsdes causadas por encefalevolucéo.
patia hipertensiva, e hemiplegias, relacionadas com O eletrocardiograma é de grande auxilio na
infarto cerebral, tém sido descritas mais raramenteavaliacao da gravidade e no acompanhamento da evo-
lucdo clinica. Podem ocorrer taquicardia ou bradicar-
dia sinusal, extra-sistoles ventriculares, distdrbios de
« Acidentes leves:somente presente a Sintomatofepplarizagéo ventricular com inversdo da onda T, em
logia local, sendo a dor referida em praticament¥érias derivagdes, presenca de ondas U proeminen-
100% dos casos. Podem ocorrer vomitos ocasiéS, onda Q e infra ou supradesnivelamento do seg-
nais, taquicardia e agitacéo discretas, decorrentB¥nto ST, alteracGes essas semelhantes as observa-

da ansiedade e do préprio fenémeno doloroso. das no infarto agudo do miocardio. ,
Nos casos graves a ecocardiografia tem reve-

Ld ’ - -
Acidentes mode}radosalem dos §|ntoma~s 'OC?"S: lado hipocinesia difusa e transitoria do septo interven-
presentes também algumas manifestagdes S|ster{n- : .

. ~ o ricular e da parede posterior do ventriculo esquerdo,
cas, isoladas, ndo muito intensas, como sudorese

. A hi ~ il . d.as vezes associada a regurgitagdo mitral, bem como
hauseas, vomltqs, ~|pertensao arterial, taquicar 'alminuigéo da fracdo de ejecdo e da porcentagem de
taquipneia e agitacao. encurtamento das fibras.

» Acidentes gravesas manifesta¢des sistémicas sao A radiografia do térax pode evidenciar aumen-
bastante evidentes e intensas. Vomitos profusos e fl{@-da area cardiaca e sinais de edema pu|monar agu-
quentes 4 intensidade e a frequéncia dos vomi- (o, habitualmente assimétrico, muitas vezes unilateral.
tos sdo um sinal premonitério e sensivel da gra- Nos casos raros de hemiplegia, a tomografia
vidade doenvenenament}, sudorese generaliza- cerebral computadorizada pode mostrar alteracdes
da e abundante, sensacao de frio, pele arrepiada, paimpativeis com infarto cerebral.
dez,agitacdo psicomotora acentuada, podendo es-  Técnicas de imunodiagndstico (ELISA) tém
taralternada com sonoléncia, hipotermia, taqui ou brasido utilizadas para detecgéo quantitativa do veneno
dicardica,extra-sistolias, hipertenséo arterial, ta.qu.bircu|ante’ doTityus serrulatusnos paciente com
e hiperpnéia, tremores e espasmos musculares. formas moderadas e graves de escorpionismo.

Manifestacdes Sistémicas

Classificacdo do Escorpionismo
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Tratamento dos e 4-6 para os graves (Ministério da Saude — Fun-
dacdo Nacional de Saude, Brasilia, 1999). A dose que
O tratamento visa neutralizar o mais répido posemos utilizado é de quatro ampolas para os acidentes
sivel a toxina circulante, combater os sintomas do emoderados e oito para 0s graves, por via intravenosa,
venenamento e dar suporte as condicdes vitais do gem diluigdo, durante 530 min, lembrando que a
ciente. Todas as vitimas de picada de escorpido, me®se é a mesma para criangas e adultos.
mo que o quadro seja considerado leve, devem ficar  Os principios da soroterapia e a rotina de apli-
em observacao hospitalar nas primeiras 4 a 6 h apésacéo dos soros antivenenos, na Unidade de Emer-
acidente, principalmente as criancas. Nos casos mgéncia do Hospital das Clinicas da FMRP-USP, cons-
derados, recomenda-se, pelo menos, 24 a 48 h de tdm do capitulo sobre acidentes ofidicos.
servacao e, nos casos graves, com instabilidade dos . . o
sistemas cardiorrespiratérios, esta indicada a internguPorte as Condicoes Vitais
¢do com monitoriza¢ao continua dos sinais vitais. Todos os casos graves de escorpionismo de-
vem ser monitorizados continuamente quanto a fre-
guéncia cardiaca e respiratéria, presséo arterial, oxi-
Dor - O combate a dor deve ser realizado sengenacao, equilibrio acido-base e estado de hidratacao.
pre, pois constitui motivo de inquietacao e angustialracado eletrocardiografico, continuo ou de forma
agravando o estado geral. Podem ser utilizados anakriada, € necesséario para deteccdo de arritmias e
gésicos por via oral ou parenteral, dependendo da inutras alteracdes cardiacas.
tensidade da dor (dipirona ou mais potentes, de tipo O manejo farmacoldgico dos casos graves, com
meperidina, IM ou V) e/ou anestésicos sem vasdloqueadores adrenérgicos e colinérgicos, € bastante
constritor, do tipo lidocaina 2% ou bupivacaina 0,5%gontrovertido nos acidentes humanos devido a grande
injetados no local da picada ou sob a forma de bléastabilidade do paciente, com mudancas rapidas nas
queio, na dose de 1 a 2 ml para criangas e de 3 a 4mmhnifestacdes clinicas, predominando ora os efeitos
para adultos. As infiltracdes podem ser repetidas aé&lrenérgicos ora os efeitos colinérgicos.
trés vezes, em intervalos de 40 a 60 min. Em casos de bradicardia sinusal grave ou blo-
Nos casos dedmitos profusos, além da hi- queio AV total, que colocam a vida do paciente em
dratacdo parenteral (cuidadosa, devido ao risco disco, pode ser utilizada a atropina IV. Dados experi-
edema agudo), pode-se se utilizar bromopride omentaismostram que o uso de atropina pode poten-
metoclopramida intravenosa. cializar oefeito hipertensor e agravar a intensidade
O combate a dor, como medida Unica adotadalo edema agudo pulmonar, induzido pelo veneno
€ geralmente suficiente para todos os casos levesescorpidnico. Na vigéncia de insuficiéncia cardiaca
em adultos, para a maioria dos acidentes moderad@sngestiva e/ou edema pulmonar, o tratamento deve
ser de suporte, com diuréticos e oxigenioterapia. Nos
casos mais graves, e na presenca de hipotenséo ou
O soro antiescorpidnico (ou antiaracnidico) estéhoque, esta indicado o uso de aminas vasoativas
formalmente indicado em todos os casos graves. N@$obutamina) e, se necessario, ventilacdo mecanica.
moderados, tem sido nossa conduta utiliza-lo apen&sn casos de hipertensdo arterial mantida, tem sido
em criangas abaixo de sete anos, por constituirem grup@conizado o uso de alfa bloqueadores, vasodilatado-
de risco. Para os demais, preconizamos, inicialmentes e inibidores do canal de calcio. Em nossa experi-
combater a dor e manter o paciente sob observacadacia, a hipertensao, mesmo quando acentuada, tem
a qualquer sinal de agravamento do quadro, iniciarcarater transitorio, cedendo espontaneamente, apos
soroterapia. E importante ressaltar que a gravidade doroterapia especifica, nas primeiras 6 h.
quadro ja se manifesta dentro da primeira ou da se- L o
gunda hora apés acidente. Complicacbes e Prognostico
A dose de soroterapia, preconizada nos Manuais  Progndstico geralmente bom, principalmente
de Diagnoéstico e Tratamento de Acidentes por Aninos casos leves e moderados. Nos casos graves, as
mais Peconhentos € de 2-4 ampolas para os casos pomeiras 24 h séo criticas, periodo no qual podem
derados e 5-10 para os graves (Secretaria de Estadogir as temidas complicagdes cardiocirculatérias e
da Saude — Sao Paulo, 1993) e de 2-3 para os modgrakmonares, que podem levar o paciente a morte.

Tratamento Sintomatico

Tratamento Especifico
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2- ARANHAS terminacdes nervosas, sensitivas e motoras do siste-
ma nervoso autbnomo, ocasionando liberacdo de ca-

No Brasil, existem trés géneros de aranhatecolaminas e acetilcolina.

de importancia médicaPhoneutria, Loxosceles .

e Latrodectus Os acidentes causados pgrcosa Quadro Clinico

(aranha-da-grama), bastante freqtientes, e pelas Predominam as manifestagdes locais. A dor,

Megalomorphagcaranguejeiras), muito temidas, sdcsintoma mais frequente, ocorrendo imediatamente apos

destituidos de maior importancia. a picada, desde leve até muito intensa, quase insupor-
S&o animais carnivoros, alimentando-se princitavel, pode irradiar-se a raiz do membro acometido, e

palmente de insetos, como grilos e baratas. Muitécompanhar-se de parestesias. No local picado, pode-

tém habitos domiciliares e peridomiciliares. se observar edema, eritema e sudorese ao redor dos
dois pontos de inoculagéo.
Foram registrados, no CCl de Ribeirédo Preto, e As picadas ocorre mais freqientemente nas

atendidos na Unidade de Emergéncia do HCFMRRextremidades dos membros, ndo evoluindo a leséo para
USP pelas equipes de Clinica Médica e Pediatria, doecrose.

rante o periodo de 1994 a 2002, 7191 acidentes cau- De acordo com a gravidade, os acidentes po-
sados por animais peconhentos, dos quais 383 (5,328gm se classificar em leves, moderados ou graves,
por aranhas, assim distribuidos: sendo estes bastante raros e somente observados em

criancas. (Quadro |).
Phoneutria 126 32,9% ¢ Q )

Tratamento
Lycosa 23 6,0% ) )
O tratamento visa combater sintomas do enve-

Loxoceles 8 2,1% nenamento, neutralizar o veneno circulante e dar su-
porte as condic¢8es clinicas do paciente.
O combate a dor deve ser sempre realizado,
N3o Identificadas 215 56,1% podendo ser usados analgésicos por via oral ou paren-
teral e/ou anestésicos locais, sem vasoconstritor.
A soroterapia esta formalmente indicada em
ACIDENTES POR ARANHAS DO GENERO Criangcas menores que sete anos de idade, com aci-
PHONEUTRIA dentes moderados e em todos os acidentes graves.
Deve ser aplicada pela via endovenosa, sem diluicéo,
As aranhas do géneRhoneutriasdo conhe- na dose de 2-4 ampolas para 0s casos moderados e
cidas pelo nome popular de “armadeiras”, devido ge 5-10 ampolas nos casos graves, sendo a mesma
posicao que assumem, quando se encontram em peldse utilizada para adultos e criancas.
go, erguendo as patas dianteiras e apoiando-se nas O paciente deve ser internado para melhor con-
traseiras, apresentando comportamento agressivo @gle dos dados vitais, parametros hemodinamicos e

enfrentarem seus inimigos. respiratorios e tratamento de suporte das complica-
Sao as responsaveis pelo maior numero de agjges associadas.

dentes no Estado de Séo Paulo, porém, embora pro- _ _
duzam veneno potente, raramente ocasionam aciddpiagnéstico Laboratorial

tes graves. Nos poucos relatos de acidentes com manifes-
Nao constroem teia geométrica, cacam princitacées sistémicas, tém sido descritos leucocitose com

palmente a noite. Os acidentes ocorrem, freqlentgeutrofilia, hiperglicemia e alteragées de ECG.
mente, dentro das residéncias e nas suas proximida-

des, ao se lidar com materiais de construcdo, entglognostico

lhos, lenha, cachos de banana, caixotes de frutas. O prognéstico € bom. Criangas, bem como ido-
Estudos experimentais demonstraram que sos devem ser mantidos em observacéo por periodo

veneno atua basicamente sobre os canais de sodie,pelo menos 6 h, em ambiente hospitalar. Os 6bitos

induzindo despolarizacéo das fibras musculares e géo excepcionais.

Megalomorphae n 2,8%
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Quadro |: Acidentes por aranhas do género Phoneutria - Classificacdo quanto a gravidade, manifestacdes
clinicas, tratamento geral e especifico

Tratamento

Classificagéo Manifestacoes Clinicas Tratamento Geral e
Especifico

Observagdo clinica
Anestésico local e/ou
analgésico

Dor local na maioria dos casos, eventualmente,
Leve . . L
taguicardia e agitacdo
Quadro local associado a: sudorese e/ou voémitos  Internacao hospitalar
M oderado ocasionais e/ou agitacdo e/ou hipertensdo arterial  Anestésico local e/ou
(todas de peguena intensidade) analgésico

Soro Antiaracnidico
2-4 ampolas IV

Além das citadas acima, apresenta uma ou mais
das seguintes manifestacfes. sudorese profusa,

Grave vOmitos intensos, priapismo, convulsdes, coma,
insuficiéncia cardiaca, bradicardia, choque e/ou
edema pulmonar agudo

Unidade de Cuidados Soro Antiaracnidico
I ntensivos 5-10 ampolas 1V

Fonte: Brasil. Ministério da Saide. Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos. Brasilia, 1998

ACIDENTES POR ARANHAS DO GENERO Diagnéstico Diferencial

LOXOSCELES ,
Considerando que apenas 30% dos casos sus-

Conhecidas popularmente como aranhas mapeitos de acidente loxoscélico sdo confirmados, € fun-
rons, tém habitos noturnos, alojando-se em lugaremental a atenc&o no diagnéstico diferencial, princi-
guentes e secos, tais como sob cascas de arvoresptdmente com:

Ihas e tijolos empilhados, atrds de quadros e mévess Infeccéo de pele (bacteriana ou viral), como celuli-
cantos de parede, cortinas, rodapés, roupas pendurae, erisipela e herpes.

das, roupas de cama e banho, sempre ao abrigo daduRermatite de contato

direta. Constroem teias irregulares, com aspecto dePicadas de inseto ou por outras aranhas.

algodao esfiapado, e alimentam-se de pequenos inse- .

tos, moscas, pernilongos, cupins, tracas e pulgas. Sggadro Clinico

aranhas ndo agressivas, picando apenas quando se A picada é praticamente imperceptivel e rara-
sentem ameacadas, como quando comprimidas canente se evidencia lesdo imediata. Os sintomas locais
tra o corpo da vitima. evoluem lentamente, e, nas primeiras horas, lembram

O veneno dd.oxosceles sgaranha-marrom) picada de inseto, sendo, por isso, pouco valorizados
possui atividades hemolitica e dermonecrética, quanto pelo paciente como pelo profissional de saude. A
parecem ser causadas pela esfingnomielinase{iicada pode evoluir para duas formas clinicas.
(fosfolipase D) que, por acao direta ou indireta, atua .
sobre os constituintes das membranas das células, pfiMa Cutanea
cipalmente do endotélio vascular ou hemécias. Em Na grande maioria dos casos, 0s sinais e sinto-
virtude dessa acao, sdo ativadas as cascatas do sistas séo restritos ao local acometido. Na apresenta-
ma complemento, da coagulacéo e das plaquetas, gée tipica do loxoscelismo, logo apos a picada, o paci-
sencadeando intenso processo inflamatorio no locahte refere dor com sensagéo de “queimadura como
da picada, acompanhado de obstrucao de pequertescigarro”. Apos algumas horas (aproximadamente
vasos, edema, hemorragia e necrose local. Admitduas a oito), a dor se intensifica, sendo relacionada a
se, também, que a ativacao desses sistemas partidpguemia e vasoespasmo, podendo aparecer prurido,
da patogénese da hemolise intravascular dissemirfarmigamento, eritema e edema. Este pode ser dis-
da, observada nas formas mais graves de envenengeto ou atingir todo o membro, possuindo consistén-
mento. cia endurada.
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O eritema dé& lugar a uma mancha de aspecto  Na forma sistémica, 0os exames mais impor-
violaceo, de limites mal definidos, onde coexistem aredantes sdo aqueles que dizem respeito a hemolise
esbranquicadas (isquémicas) e areas vinhosadravascular: anemia, hiperbilirrubinemia, hemoglo-
(hemorragicas), denominada “placa marmérea” ohinemia sérica, diminuicdo da haptoglobina, hemo-
“placa liveddide”. Gradualmente, a placa sofre enduglobinuria, plaquetopenia, diminui¢cdo do tempo de
rag&o, escurece, o centro se deprime, formando urpeotrombina e aumento dos produtos de degradacéo
escara gque vai se soltando pelas bordas, dando lugataafibrina.
uma ulcera com caracteristicas necroticas, processo  Pode ser observada leucocitose, inclusive com
gque pode levar de uma a duas semanas. reacao leucemoide.

Pode ocorrer, na evolugéo, aparecimento de bo- Havendo comprometimento da fungéo renal,
lhascom conteldo seroso ou hemorragico e pequenpsdem ser detectados aumento nos niveis sanguineos
vesiculas, as vezes, de aspecto herpetiforme. Conde uréia e creatinina, bem como do potassio.
passar dos dias, ocorre diminuicdo do edema e da dor.

A lesdo ulcerada granula lentamente, levanddratamento
de seis a oito semanas ou até mais, muitas vezes ne- A indicacdo do antiveneno é controvertida na
cessitando de plastica reparadora. literatura. Dados experimentais revelam que a efica-

A apresentacao dos sinais locais pode variar nag da soroterapia é reduzida apds 36 h da inoculacéo
primeiras 24 a 72 h ap6s a picada, constituindo dadtw veneno. As recomendacdes para utilizagéo do an-
importante para efeitos de classificacao e tratamentiveneno dependem da classificacdo de gravidade,
a) Lesdo incaracteristica: bolha de contelido serosmmo é mostrado no Quadro II.

edema rubor e prurido, com ou sem dor em Além da soroterapia, tem sido recomendado o

gueimagao uso de corticoesteroide local (como antiinflamatorio)
b) Lesdo sugestiva: equimose, enduracdo e dor esmpor via sistémica (com o objetivo de proteger a mem-
queimacao brana da hemécea, inibindo a hemolise, e de diminuir

c) Leséo caracteristica: ponto de necrose, necroseyiscosidade sanguinea).
bolha hemorragica, isquemia (nas primeiras horas), A dapsona tem sido indicada nas formas cuta-
placa marmoérea neas graves, em associagdo com a soroterapia, Como
modulador da resposta inflamatéria para reducéo do
Mais raramente, o loxoscelismo cutaneo podguadro local, na dose de 50 a 100 mg/dia, via oral por
se acompanhar por febre, astenia, exantema do tidoas semanas aproximadamente. Devido ao risco po-

escarlatiniforme, nauseas e vomitos. tencial de a dapsona desencadear metemoglobinemia
_ e hemdlise, o paciente deve ser acompanhado do pon-
Forma cutaneovisceral to de vista clinico e laboratorial, durante o periodo de

E bem menos freqiiente, ocorrendo dentro dasiministracdo da droga.
primeiras 24 a 48 h ap0s a picada, podendo ndo haver  Se houver evidéncias de hemolise intravascu-
relagéo entre as manifestacdes locais e as sistémidas, impde-se hidratagéo adequada e alcalinizagdo da
Geralmente, acompanha-se de febre, calafriogrina, no sentido de prevenir a precipitacao intratubular
mal-estar, fraqueza, nauseas, vémitos, mialgia, artralgide hemoglobina e uma possivel necrose tubular aguda
exantema, além das manifestacées decorrentes liemoglobindrica, além do controle rigoroso da hemo-
hemolise intravascular: anemia aguda, ictericia, hemglobina e hematdcrito.
globinuria, e, eventualmente, sangramento, decorren-  Os problemas decorrentes do consumo dos fa-
tes da plaguetopenia e hipofibrinogenemia. tores de coagulacdo, como sangramentos causados
Os casos graves podem evoluir para insuficipela plaguetopenia e hipofibrinogenemia, deverao ser
éncia renal aguda, de etiologia multifatorial (diminuitratados conforme a necessidade.
¢ao da perfuséo renal, hemoglobinuria e CIVD), prin- Em relacdo a leséo cuténea, esté indicada cui-
cipal causa de 6bito no loxoscelismo. dadosa assepsia, bem como imobilizacéo e elevacgéo
do membro atingido, compressas frias, analgésicos e
antiinflamatérios locais.Muitas vezes, é necesséria a
Nao ha exames laboratoriais rotineiros, que diagntervencéo da Cirurgia Plastica para a realizacdo de
nostiquem doxoscelismo cutaneo. debridamentos e até de enxertia de pele.

Diagnéstico Laboratorial
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Quadro II: Acidentes por aranhas do género Loxosceles classificagdo quanto a gravidade, manifestactes
clinicas tratamento geral e especifico

Classificagdo Manifestagdes Clinicas Tratamento
- Lesdo incaracteristica, sendo a Loxosceles identificada - Sintométicos:
como causador do acidente) Analgésico
Leve - Les8o local sugestiva Antiinflamat6rio local
- Sem comprometimento do estado geral - Acompanhamento até 72 h apos picada
- Sem alteracdes laboratoriais
- Com ou sem idertificaco da Loxosceles no momento - Prednisona (5 dias):
da picada adultos: 40 mg/dia
- Les80 sugestiva com rash cutneo ou leséo criancas: 1 mg/kg/dia e/ou
M oderado caracteristica < 3cm de diametro - SAAr ou SALox IV
- Com ou sem alteracdes sistémicas (febre, mal estar 5 ampolas
geral, rash cutaneo, cefaléia, mialgia e outros). - Sintomaticos

- Sem alteracOes laboratoriais, sugestivas de hemdlise

- Les8o caracteristica de instalacéo rapida (primeiras 36 h) - SAAr ou SALox IV

com >3cm de didmetro e/ou 5 ampolas (forma cutdnea) 10 ampolas
- Evidéncia de hemolise (palidez, anemia aguda, (forma cutaneovisceral) 1V
Grave ictericia) confirmada laboratorialmente. - Prednisona (7 a 10 dias):

adultos: 40 mg/dia
criancas: 1 mg/kg/dia
- Sintométicos
SALox: Soro Antiloxoscélico; SAAr : Soro Antiaracnidico
Fonte: Brasil.. Ministério da Salide. Manual de Diagndsticoee Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhetos. Brasilia, 1998.
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ABSTRACT: Physiopathological, clinical and therapeutic aspects of human envenomation
directed to the Center for Control of Intoxication of the U.E. — HCFMRP-USP, caused by Tityus
gender scorpions and Phoneutria and Loxosceles gender spiders are discussed. Specific
antivenom serum should be employed, if indicated, according to the principles described to the
poisonous snakes.

UNITERMS: Scorpions. Spiders. Poisoning. Antivenins.
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