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Severe evolution of brown spider arachnid accident: A case report
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Poisoning by brown spiders (Loxosceles) or loxoscelism can produce extensive dermonecrosis and
bleeding at the bite site. Eventually, it causes systemic reactions that can be lethal. During the evolution pain,
ischemia, vasospasm, erythema, edema and paresthesia are intensified. The brown spider bite can cause skin
necrosis and rarely systemic involvement and cutaneous-visceral phase that is associated with intravascular
hemolysis, which can lead to the patient’s death. In this case report, we have a 77-year-old patient who was
admitted to a Regional Hospital in Cariri after the appearance of a painful and erythematous wound in the breast
region. Reported a spider bite at the site approximately 20 days ago. During hospitalization evolved with systemic
involvement due to extensive soft tissue injury. Two debridements and excision were performed extensive in the
breast and thoracic region. Despite all treatments and procedures performed, the patient presented worsening of
the condition and did not resist, dying 22 days after admission to the hospital.

Loxoscelism, dermatopathies, arachnid accident.

M O envenenamento por aranhas marrons (Loxosceles) ou loxoscelismo, pode produzir extensa
dermonecrose e hemorragia no local da picada e, eventualmente, reagdes sistémicas que podem se tornar letais. A
evolugdo ¢é caracterizada pela intensificacdo da dor, isquemia, vaso-espasmo, eritema, edema e parestesia. A
picada da aranha marrom pode provocar um quadro cutianeo necrotico ¢ mais raramente o quadro sistémico, e fase
cutdneo-visceral esta associada a hemolise intravascular ¢ em casos raros, levando a morte do paciente. No
presente relato de caso, a paciente de 77 anos deu entrada no Hospital Regional do Cariri ap6s surgimento de
ferida dolorosa associada a vermelhiddo na regido da mama. Relatou uma picada de aranha no local ha
aproximadamente 20 dias. Durante o internamento evoluiu com acometimento sistémico devido a extensa lesdo
necrética de partes moles. Foram realizados dois desbridamentos e excisdo extensa na area da mama e regido
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toracica. Apesar de todos os tratamentos e procedimentos realizados, a paciente apresentou agravamento no
quadro e ndo resistiu, falecendo 22 dias apds admissdo no hospital.

LE1BAY e TR BV loxoscelismo, acidente aracnideo, aracnidismo, dermatopatias.

Introduciao

A picada por aranhas do género Loxosceles ¢ pouco dolorosa, podendo passar
despercebida; apods algumas horas, tornam-se evidentes dor, eritema e edema na regiao
da picada, com equimose central, pode surgir uma lesdo de 1 a 30 cm de diametro,
circundada por um halo vermelho e uma zona palida, denominada placa marmorea e,
eventualmente, bolhas com conteudo sero-hemorragico; a palpacdo nota-se area
endurada. A lesdo cutdnea pode evoluir com necrose seca e ulcera, associada a queixas
de mal-estar, cefaleia, febre e exantema'?.

A maioria das picadas acontecem nos meses quentes, acidentalmente, durante
o sono ou quando o paciente veste as roupas. Assim, os locais mais atingidos sdo as
coxas (23%), tronco (16,7%), bragos (14%) e pernas (13%)°.

A contaminacao da lesdo dermonecrdtica com microrganismos anaerobios
tais como Clostridium perfringens, presentes na propria quelicera da aranha marrom,
pode potencializar o efeito dermonecrético do veneno®. Tal infeccdo pode piorar a
situacdo dos sintomas e evoluir para dbito do paciente.

A grande maioria dos casos tem desfecho favoravel, e relatos de dbitos sdo
raros”. O caso relatado neste artigo enquadra-se na forma cutinea, a mais comumente
visualizada, porém devido ao atraso na terapéutica adequada, a paciente evoluiu com
perda cutdnea extensa na regido mamaria e graves complicagcdes sistémicas,

culminando no 6bito.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 77 anos, admitida na emergéncia do Hospital
Regional do Cariri no dia 25 de maio de 2020 com quadro de dor na mama direita,
iniciada hd mais de um més, progressiva, que iniciou apds ter sido picada por uma

aranha, negou febre e drenagem espontdnea de secregdo. (figural). Foi prescrito
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Prednisona de 40mg/dia por sete dias; realizacdo de hidratacdo endovenosa para
corre¢do de disturbios hidroeletroliticos e cuidados especiais com a ferida sugerindo
acompanhamento com estomatoterapia. Devido ao tempo de evolucdo, ndo foi
solicitada terapia com soro antiaracnideo.

Apds cinco dias no internamento, iniciou quadro de dispneia com
dependéncia progressiva de O Foram solicitados tomografia de térax e TR para
COVID-19, o qual apresentou resultado negativo. Foi submetida a drenagem de
abscesso de mama com grande quantidade de secre¢do purulenta, seguido de aposi¢ao
de dreno de Penrose (figura 2). Apds sete dias da primeira drenagem de mama a
paciente foi submetida a nova drenagem de abscesso, retirada do dreno de Penrose e
desbridamento de tecido necrotico e bidpsia excisional de tumoragdo mamaria (figura
3). Apos 15 dias passou por um novo desbridamento dos tecidos desvitalizados
seguido de implantagcdo de cateteres de longa permanéncia (figura 4). Foi sugerido a
possibilidade de evoluir para mastectomia radical de Halsted, sem possibilidade de
reconstru¢do primaria (Figura 5).

O resultado da TC de torax realizada no dia 11 de junho mostrou, entre
outros, areas de atenuagdo pulmonar em vidro fosco associadas a espessamentos dos
septos interlobulares com envolvimento dos lobos superiores. O achado demonstrou-se
inespecifico ndo descartando a possibilidade de linfangite carcinomatosa. Além disso,
o laudo apresentou lesdo infiltrativa na mama direita com sinais de necrose e area de
descontinuidade em pele associada a processo infeccioso. A recomendacao foi seguir
com exame histopatologico.

No dia 19 de junho foi solicitado consulta com especialista da infectologia,
pois a paciente foi submetida a mastectomia radical um dia antes, com achado de
necrose caseosa de tecido mamadrio e seca de pele (figura 6), sem odor fétido ou
melhora com antibioticoterapia tentada por mais ou menos 20 dias e ainda permaneceu
em uso de Tazocin + Vancomicina. Ainda nesse periodo realizou dois desbridamentos,
uma biopsia e cultura de secre¢do o qual ndo foram identificados crescimento de
microrganismos. A paciente apresentou agravamento do quadro necrético,
evoluindo para disfuncdo de multiplos 6rgdos. Apresentou sepse de partes moles e foi

a obito.
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Figura 1. Local da picada:  Figura 2. Drenagem de abcesso de
lesdo em mama direita, dor mama com grande quantidade de
intensa associada a4 secregdo purulenta, seguido de
vermelhidao. Anncinfa da dvana da Danraen

Figura 3. Tecido mamario com  Figura 4. Preparo da paciente

ampla area de tecido para segundo desbridamento de
desvitalizado e grande quantidade  tecido necrético e colocacdo de
de secregéao purulenta. cateteres de longa permanéncia.
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Figura 6. Necrose caseosa de
Halsted em mama direita sem tecido mamario e seca de pele,
possibiidade de reconstrugdo dias apés mastectomia radical de
primaria. Halsted.

Figura 5. Mastectomia radical de
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Discussao

Geralmente, os pacientes procuram atendimento médico 12 a 36 horas apés a
picada®. A eficicia da soroterapia ¢ reduzida apds 36 horas da inocula¢do do veneno.
No Brasil, as recomendacdes para utilizacdo do antiveneno dependem da classificacio
de gravidade e o tempo decorrido da picada até o atendimento hospitalar pode
dificultar as alternativas de terapia’®. No caso apresentado, a paciente compareceu a
emergéncia do hospital com historico de dor aguda em mama associada a vermelhidao
iniciada ha mais de 20 dias, evoluindo agressivamente para necrose extensa e seca do
tecido mamario. Como conduta, nao foi indicado soro antiaracnideo, uma vez que nao
traria beneficios para este caso. Todavia, no caso de se tratar da forma cutineo-
hemolitica a soroterapia ¢ indicada a qualquer momento em que for diagnosticada a
hemolise, independente do tempo pos acidente associado a Prednisona 40mg por sete
dias.

Nao ha exames especificos para realizar o diagndstico de loxoscelismo, mas
podemos perceber algumas alteracdes laboratoriais. No caso de loxoscelismo cutaneo,
o hemograma pode apresentar leucocitose e neutrofilia’. A paciente deu entrada no
hospital com um agravamento clinico, e caracterizado por acometimento cutaneo-
visceral, envolvendo tecido mamario, parede toracica e pulmao. Os achados da TC do
torax apresentaram alteragdes pulmonares com areas de atenuagao pulmonar em vidro
fosco associadas a espessamentos dos septos interlobulares com envolvimento dos
lobos superiores. Ainda de acordo com US de toérax a paciente apresentou derrame
pleural bilateral.

Como  diagnodstico indicativo de loxoscelismo ¢  sugerido um
hemograma completo, sumério de urina, bilirrubinas total e fragdes, fosfatase
alcalina desidrogenase latica, creatinofosfoquinase (CPK), ureia e creatinina’.
Dessa forma, mostra-se importante os exames que observam alteragdes laboratoriais,
como: anemia, hiperbilirrubinemia, hemoglobinemia sérica, hemoglobindria,
plaquetopenia, diminui¢do do tempo de protrombina e aumento dos produtos
de degradagdo da fibrina!®. A vigilancia em relacio a esses parimetros foi conduzida,
foram solicitados exames e os resultados estavam dentro das normalidades tanto para

uréia, TGO, TGP e CPK. Contudo, apresentou hemoglobina, hemécias e hematocritos
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abaixo dos valores de referéncia, leucocitos elevados, plaquetas diminuidas em
nameros e acido lactico elevado.

E fundamental o diagnéstico diferencial com outras patologias como
infecgdes estafilococicas e/ou estreptocdcicas com expressdo necrdtica'l. De acordo
com Monteiro e colaboradores* a possibilidade de infeccdo secundaria das lesdes
causadas pelas aranhas da espécie Loxosceles intermedia com a bactéria Clostridium
perfringens. Isso indica que C. perfringens ¢ um fator importante na exacerbacao das
lesdes dermonecroéticas causadas pelo veneno. No caso descrito ndo foram encontrados
focos de crescimento de microrganismos associados a area de necrose. Foram
realizados exames de cultura do abscesso mamario na ocasido da admissao da paciente
e posteriormente realizados mais dois exames que apresentaram laudo igualmente
negativo para presen¢a de microrganismos.

A abordagem terapéutica para loxoscelismo ainda ndo ¢ bem estabelecida,
contudo sdo propostas intervencdes com dapsona, a excisao cirurgica, corticosteroides
e soroterapia'>!3. Dois desbridamentos foram realizados na regido da mama direita
para excisao da area necrotica. Foi realizado, ainda, um terceiro procedimento, a
mastectomia a Halsted sem possibilidade de reconstru¢do primaria. A administracao
da prednisona com o intuito de diminuicdo da resposta inflamatoria ndo apresentou

resposta expressiva na paciente.
Consideracoes finais

O loxoscelismo cutdneo ¢ a forma mais comumente observada. Quando
ocorrem, sdo geralmente leves, mas podem ocasionalmente causar ulceracdo e

raramente sintomas sistémicos. Contudo, este relato de caso se torna uma evidéncia de

raridade na forma de apresentacdao da doenga.
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