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RESUMO

As aranhas do género Loxosceles sdao responsaveis por muitos acidentes no Brasil, sendo o
Ceard o 13° Estado em ndmero de casos notificados ao Sistema Nacional de Agravo a
Notificagdes (SINAN). A picada das aranhas Loxosceles pode causar uma sindrome
necrotizante-hemolitica, conhecida como loxoscelismo e em casos extremos, os acidentes
com estas aranhas podem levar ao 6bito, devido 2 sua acdo sistémica. E a forma mais grave de
araneismo no Brasil. Apesar da grande importancia para a saide publica, pouco se sabe a
respeito dos casos de acidentes loxoscélicos no Ceard. Desta forma, com base nos registros de
acidentes notificados no Centro de Assisténcia Toxicolégica (CEATOX), localizado no
Hospital de Urgéncia e Emergéncia - Instituto Dr. José Frota no municipio de Fortaleza foi
desenvolvido esse estudo com o objetivo de determinar o perfil epidemioldgico e avaliar
parametros hematoldgicos e bioquimicos em pacientes vitimas de picada de aranha marrom
ocorridos no periodo de 2009 a 2013. Dentre os 35 casos documentados, 48,62 % ocorreram
nos meses de abril a junho com 68,5% acorrendo na zona urbana, e 88% dos acidentes nas
residéncias. Em relacdo as vitimas, 65,7% foram mulheres, com predominio de idades entre
30 e 44 anos (28,8%). Com relacdo ao local da picada, 57,35% atingiram os membros
inferiores da vitima. Os principais sintomas foram eritema e necrose (45,7% cada um), dor
local (42,90%), bolha necrética (31,40%) e edema (28,60%). Na maior parte dos casos, os
pacientes procuraram atendimento médico quatro horas apds a picada (42,90%). O
loxoscelismo cutaneo representou 97,14% dos casos e o loxoscelismo sistémico 2,85%. O
quadro de envenenamento moderado foi predominante, atingindo 74,3% dos envenenados.
77% dos pacientes apresentaram dosagem de hemoglobina normal, enquanto em 23% foi
encontrado anemia. Leucocitose estava evidente em 53% dos pacientes analisados, as
plaquetas estavam normais na maioria dos casos. Os parametros bioquimicos, ureia e
creatinina, mostraram-se aumentados em 10% e 14% dos pacientes respectivamente.
Verificamos que € necessdria a realizacdo de treinamentos e reciclagem para profissionais da
area de saide com o objetivo de aprimorar o diagnéstico e o tratamento e melhorar a

notificacdo, principalmente em dreas de baixa prevaléncia de acidentes.

Palavras-chave: Aranha marrom. Loxoscelismo. Epidemiologia. Alteracdes hematoldgicas.



ABSTRACT

The spider of Loxosceles genus is responsible for many accidents in Brazil, Ceara State
has been the 13th in the number of cases reported to the “Sistema Nacional de Agravo a
Notificagdes” (SINAN). The bite of Loxosceles spiders can cause a necrotizing-hemolytic
syndrome, known as loxoscelism and in extreme cases, accidents involving these spiders can
cause death due to its systemic action. It is the most serious form of Arianism in Brazil.
Despite the great importance to public health, little is known about the causes of accidents
involving Loxoceles in Ceard. Thus, based on the records of accidents reported in the
Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX), located in the Hospital Emergency
Department - Instituto Dr. José€ Frota in Fortaleza, this study was developed to determine the
epidemiological profile and evaluate hematological and biochemical parameters in patients
suffering from a brown spider bite occurred in the period 2009-2013. Among the 35
documented cases, 48.62% occurred in the months from April up to June it has been 68.5% in
the urban area flocking, and 88% of accidents in homes. In relation to victims, 65.7% were
women, predominantly aged between 30 and 44 years (28.8%). Regarding the site of the bite,
57.35% reached the lower limb of the victim. The main symptoms were erythema and
necrosis (45.7% each one), local pain (42.90%), necrotic bubble (31.40%) and edema
(28.60%). In most cases, patients seeking medical attention four hours after the bite (42.90%).
Cutaneous loxoscelismrepresented 97.14% of cases and systemic loxoscelism 2.85%. Table
moderate poisoning was predominant, reaching 74.3% of poisoned. 77% of patients had
normal hemoglobin dosage, while 23% found anemia. Leukocytosis was evident in 53% of
patients analyzed, the platelets were normal in most cases. Biochemical, urea and creatinine
parameters were shown to be increased by 10% and 14% of patients respectively. We verified
that is required conducting trainings and refresher for health professionals with the goal of
improving diagnosis and treatment and improve notification, especially in areas of low

prevalence of accidents is required.

Key words: Brown spider. Loxoscelism. Epidemiology. Hematological changes.
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1 INTRODUCAO

Acidentes por aranhas representam uma parcela significativa do total de acidentes
por animais peconhentos registrados no Brasil. As picadas causadas por aranhas do género
Loxosceles, conhecidas como aranha marrom, vém sendo reportadas desde 1891 e atualmente
sdo consideradas um problema de saide publica. O loxoscelismo tem sido descrito como a
forma mais grave de araneismo no Brasil, onde a maioria dos acidentes notificados se
concentra no sul do pais, particularmente Parand e Santa Catarina (SILVA; FICHER, 2005).
No ano de 2012 o Ceard representou a décima terceira posicdo em numero de casos
notificados por aranha marrom no Brasil (BRASIL, 2014).

No Ceard, o aumento populacional das aranhas pode ser atribuido ao grande
crescimento das cidades, com consequente destruicdo do seu habitat e desaparecimento de
seus predadores naturais. Como resultado desse desequilibrio ambiental, essas aranhas
encontraram no ambiente domiciliar um excelente local para sua sobrevivéncia e reproducao,
com consequente aumento dos casos de loxoscelismo no nosso Estado.

As Loxosceles sdo aranhas de pequeno porte, com hdbitos noturnos e que se
adaptaram a viver dentro dos domicilios humanos. Essas aranhas ndo sdo agressivas, e a
maioria dos acidentes ocorre quando sdo comprimidas contra o corpo ao vestir-se, enxugar-se,
durante o sono, ou no manuseio de objetos de trabalho, como enxadas e pds, ocorrendo a
picada no homem apenas como forma de defesa (APPEL, 2006; TRENTINI, 2005).

O loxoscelimos se apresenta de duas formas caracteristicas, o loxoscelismo
cutineo, que representa 84-97% dos casos e se manifesta predominantemente com dor, edema
e escara necrotica. E o loxoscelismo cutaneo-visceral ou sistémico, que ocorre em 3-16% dos
casos e siao observados hematiria, hemoglobintria, ictericia, febre, alteragdes no hemograma
e nos parametros bioquimicos que indicam mais gravemente, insuficiéncia renal aguda que é
o maior responsavel pelos casos de 6bitos (LUCIANO, 2003).

No perfil hematoldgico dos casos mais graves observa-se a ocorréncia de anemia
hemolitica, trombocitopenia, decorrente da agregacdo plaquetdria e coagulagdo intravascular
disseminada. Esses eventos podem determinar diminui¢do do hematdcrito, aumento da
bilirrubina indireta, ictericia, petéquias, equimoses e hemoglobindria, sinais clinicos que
geralmente se instalam nas primeiras 24 horas ap6s o acidente (CHRISTOFF, 2008).

O municipio de Fortaleza conta com dois centros de assisténcia a intoxicagdes, um

localizado no Hospital Geral de Fortaleza — HGF (CIAT — Centro de Informacio e
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Assisténcia Toxicoldgica) e o outro no Hospital Instituto Dr. José Frota — IJF (CEATOX -
Centro de Assisténcia Toxicoldgica), ambos fazem parte do Sistema Nacional de Informagdes
Toéxico-Farmacoldgicas (SINITOX), que concentra os casos de intoxicacdo € envenenamentos
notificados no pais (BRASIL, 2013b).

Apesar da existéncia de dois centros de assisténcia a intoxica¢des em Fortaleza,
poucas sdao as informagdes a respeito do nimero de casos notificados, a gravidade desses
acidentes e as alteracOes laboratoriais mais comuns provocadas por esta espécie de aranha no
nosso municipio.

Bochner (2003) alerta que mesmo tendo-se um nimero de acidentes por animais
peconhentos elevado no pais e possuirmos sistemas nacionais de informagao, que contemplam
o registro desse tipo de agravo a saude, ndo dispomos de informag¢des capazes de delinear a
dimensdo real desse problema, tornando-se necessdria a revitalizacdo do sistema de
informacao e o incentivo de estudos sobre esses agravos a sadde.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo principal determinar o
perfil epidemioldgico e alteragdes hematologicas e bioquimicas decorrentes dos acidentes
provocados pela aranha-marrom que foram notificados no Centro de Assisténcia Toxicoldgica
(CEATOX), em Fortaleza, assim como, fornecer informagdes e conhecimento sobre a

incidéncia e caracteristicas destes acidentes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Consideracoes gerais sobre as aranhas e Género Loxosceles

No Brasil, existem trés géneros de aranhas de importincia médica: Phoneutria,
Loxosceles e Latrodectus (BRASIL, 2001; BRASIL, 2010). As aranhas do género Loxosceles
pertencem a familia Sicariidae, composta por 2 géneros e 132 espécie (PLATNICK, 2014).
Representantes desse género estdo amplamente espalhados pelos cinco continentes e cerca de
30 espécies na América do Sul. Sabe—se atualmente da existéncia de 12 espécies deste género
no Brasil (HAAS et al., 2013). Dentre essas, apenas trés espécies (L. intermedia, L. gaucho e
L. laeta) (FERRER, 2010) estdo envolvidas nos casos de envenenamento humano, justamente
por serem sinantropicas, isto é, adaptadas ao ambiente intradomiciliar (BERTOLDI;
ERZINGER, 2005). Receberam o nome popular de aranha marrom por apresentarem
coloracdo que varia do marrom claro ao escuro e a variabilidade nesta coloragdo pode auxiliar
na identifica¢do destas aranhas (CAMELO et al., 2012; FEITOSA et al., 1998; FUTRELL,
1992).

As Loxosceles sdo animais de pequeno porte, com 1 a 3 centimetros de corpo e 3 a
5 centimetros de envergadura, apresentam dimorfismo sexual, sendo normalmente as fémeas
maiores que os machos (Figura 1), possuem habitos noturnos, sdo sedentdrias e nao agressivas
Algumas vivem sob as pedras, troncos de arvores, telhas e tijolos empilhados. Adaptaram-se a
viver dentro dos domicilios humanos, onde encontram condi¢cdes ideais para abrigo e
reproducdo, além de alimento na forma de insetos que sdo atraidos pelos restos alimentares
dos seres humanos. Nos domicilios, podem ser encontradas atrds de quadros e mdveis, no
meio de roupas, livros, caixas de papelao e outros objetos. Formam teias irregulares,
semelhantes a algoddo esfiapado. Apresentam pequenas queliceras (0,3mm) sugerindo que a

inoculagdo de veneno seja intradérmica (CAMPOS, 2008; FUTRELL, 1992).

Figura 1 - Aranha Marrom - Dimorfismo sexual da Loxosceles intermedia.

Fonte: SILVA et al. (2004).
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A maioria dos acidentes ocorre quando o macho ou fémea, ambos peconhentos,
sdo comprimidos contra o corpo ao vestir-se, enxugar-se, durante o sono ou manuseio de
objetos de trabalho como enxadas e pds, guardadas em locais escuros, ocorrendo a picada no
homem apenas como forma de defesa. Devido ao hdébito intradomiciliar, ha certa
predominancia no sexo feminino. As picadas costumam acontecer principalmente na regiao
do tronco, abddomen, brago e coxas. (APPEL, 2006; TRENTINI, 2005).

Distribuindo-se cosmopolitamente podem estar presentes em ambientes com
temperaturas entre 8 e 43°C. Os acidentes com aranhas marrons ocorrem principalmente
durante as estacdoes mais quentes do ano e elas sobrevivem sem alimento por prolongados
periodos de tempo (APPEL, 2006; FEITOSA et al., 1998).

A picada dessa aranha pode causar uma sindrome necrotizante-hemolitica,
conhecida como loxoscelismo, e corresponde a forma mais grave de araneismo no Brasil,
cujos acidentes se concentram principalmente na regido Sul, nos Estados do Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul (CARDOSO et al., 1990; LISE; GARCIA, 2007; MALAQUE
et al., 2002; MARQUES DA SILVA 2002; SEZERINO et al., 1998).

2.2 Epidemiologia

Acidentes por aranhas representam uma parcela significativa do total de acidentes
por animais pe¢onhentos registrados no Brasil (RECKZIEGEL; IGANSI; CALDAS, 2010).

Em junho de 1986 foi implantado o Programa Nacional de Ofidismo, passando a
ser de notificagdo obrigatdria todos os acidentes ofidicos no pais e dados sobre escorpionismo
e araneismo, além de desenvolvimento de politicas de coordenacdo da producgdo e distribuicao
de antivenenos, capacitacdo de recursos humanos e vigilancia epidemioldgica dos acidentes a
nivel nacional. A partir de 1988, a notificagcdo compulséria dos atendimentos foi instituida
como parte do Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Pegonhentos,
visando dimensionar a amplitude do problema e principalmente a melhoria do atendimento
aos acidentados (BRASIL, 2001).

Segundo dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
acidentes com aranhas estdo em terceiro lugar na lista de acidentes com animais peconhentos
notificados no periodo de 2001 a 2008, representando 18,55% do total de acidentes
notificados com género do animal identificado (BRASIL, 2010).



15

Uma anélise de dados do Ministério da Satide revelou que, no periodo de 2004 a
2009, o nimero de acidentes com animais peconhentos cresceu 32,7%, em todo o Brasil. Em
2003, foram 68.219 notificagdes, contra 90.558 em 2009 (BRASIL, 2010). Deste modo os
casos de envenenamento por aranhas do género Loxosceles tornaram-se muito comuns e estao
sendo considerado um problema de satde publica no Brasil, em especial no Estado do Paran4,
onde a frequéncia de casos € mais predominante (BRASIL, 2010).

Dados recentes do SINAN notificados no periodo de 2005 a 2012 mostram que o
Ceard estd na 13* posicdo em nimero de notificacdes de casos de envenenamento por aranha
marrom no Brasil. Os nimeros revelam que os casos de envenenamento no Estado, vém
aumentando no periodo e permaneceram constantes nos ultimos anos (BRASIL, 2014)

(Tabela 01).

Tabela 1 - Acidentes por aranhas do género Loxosceles no Brasil no periodo de 2005 a 2012

ACIDENTE POR ARANHA DO GENERO Loxosceles NO BRASIL NO ANO DE 2005 -2012

Posicao Unidade Federal 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 Total

1° Parana 1 32 6547 5396 5592 4676 4775 4111 31130
29 Santa Catarina 1 11 1656 1566 1719 1898 1877 1806 10534
3° Rio Grande do Sul 0 9 417 448 525 689 656 542 3286
40 Séo Paulo 1 3 230 233 288 291 314 372 1732
10° Espirito Santo 0 0 22 20 29 24 26 22 143
11° Amazonas 0 0 6 14 22 14 24 33 113
12° Mato Grosso 0 0 15 8 14 23 20 16 96
132 Ceara 0 1 8 6 12 12 18 18 75
14° Maranhéo 0 0 9 14 4 9 14 13 63
26° Roraima 0 0 1 1 2 6 1 2 13
27° Amapa 0 0 2 0 2 0 3 3 10
Total 3 59 9353 8086 8531 7968 8115 7446 49561

Fonte: BRASIL (2014).

2.3 Principais componentes do veneno loxoscélico

O veneno € uma mistura de proteinas de baixo peso molecular, na sua grande
maioria e 4cidos nucleicos, aminodcidos livres, poliaminas neurot6xicas, monoaminas € sais
inorganicos. E a toxicidade do veneno € decorrente do efeito combinado de todos os seus
componentes (SILVA et al., 2004).

O veneno das fémeas possui maior concentragio de proteinas do que o de machos,

fato que pode ser explicado devido as fémeas serem maiores em comprimento € peso.
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Inclusive, a severidade de hemdlises em eritrcitos humanos é maior quando a fémea € a
responsavel pelo envenenamento.

Durante a picada, sdo injetados aproximadamente 65 a 100ug de proteina, sendo
assim, criangas e adultos com baixo peso corporal acabam evoluindo mais rapidamente para a
forma mais grave do loxoscelismo, chegando a apresentar com certa frequéncia os efeitos
sist€émicos. No entanto, estudos provaram que a quantidade de veneno que € inoculada durante
a picada depende de quanto a aranha se sente ameacada, pois ela tem a capacidade de variar a
quantidade de veneno conforme a gravidade da situagdo (CHRISTOFF, 2008; SILVA et al.,
2004; SOUZA et al., 2007; VEIGA et al., 2000).

Segundo Silva et al. (2004) varias toxinas tém sido identificadas e caracterizadas
no veneno loxoscélico, entre as quais se destacam a fosfolipases D, hialuronidase,
serinoproteases, metaloproteases, fosfatase alcalina e fosfohidrolaseribonucleotidica (SILVA
et al., 2004; FEITOSA et al., 1998; FUTRELL, 1992; TAMBOURG I et al., 1998; VEIGA et
al., 2000).

As fosfolipases D sd@o as proteinas que estdo em maior concentragdo no veneno e
uma das principais toxinas responsdveis pelos sinais sist€émicos da doenca (TAMBOURGTI et
al., 1998). Elas contribuem para o maior efeito téxico do veneno das aranhas marrons, atuam
sobre os constituintes das membranas celulares ativando as cascatas do sistema complemento,
da coagulacdo e das plaquetas, levando a um processo inflamatério no local da picada,
obstrucdo de pequenos vasos, edema, hemorragia, agregacdo plaquetdria, aumento da
permeabilidade vascular e necrose focal. Nas formas mais graves, a ativacdo desse sistema
pode levar a hemolise intravascular (PARANA, 2012).

A presenca de hialuronidases pode potencializar outros componentes do veneno,
atuando como fator de espalhamento sistémico e fazendo com que a lesdo se dissemine. Esta
toxina pode degradar constituintes da matriz extracelular e ajudar na desorganizagao do tecido
facilitando a penetracdo do veneno em varios compartimentos celulares, contribuindo para o
aumento de sua toxicidade (APPEL, 2006; FERRER, 2010).

As serinoproteases atuam degradando proteinas da matriz extracelular ou de
membranas basais e podem estar envolvidas também com distirbios hemorrégicos,
agravamento da lesdo dermonecrotica e aumento da permeabilidade vascular (CHAIM et al.,
2005; SILVA et al., 2004; FERRER, 2010; SILVEIRA, 2009).

Feitosa et al. (1998) referem que o veneno da Loxosceles intermedia induz a

ativacdo de metaloproteases enddgenas que apresentam efeito fibrinolitico, resultam na
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clivagem de glicoforinas da superficie dos eritrécitos, fazendo com que a célula fique mais
susceptivel a ativacdo da via alternativa do complemento estando associadas com os efeitos
necroticos e hemorrdgicos presentes no envenenamento (FEITOSA et al.;1998; SANTOS et

al., 2000; TAMBOURG I et al., 2000).

2.4 Alteracoes clinicas e patolégicas no envenenamento

Loxoscelismo € o termo utilizado para descrever as lesdes cutdneas e reagdes
sist€tmicas em consequéncia do envenenamento por aranhas do género Loxosceles
(CHRISTOFF, 2008; SILVA et al., 2004).

A apresentagdo clinica e a severidade do loxoscelismo dependem de vérios
fatores, como a espécie da aranha, a quantidade de veneno inoculado e sua concentrac¢do, o
sexo, idade, estdgio de desenvolvimento da aranha, local da picada (dreas de tecido adiposo
resultam em lesdes mais graves e evolugdo para escaras), idade do individuo (casos de ébitos
sdo mais frequentes em criangas), o tempo até o atendimento médico, estado nutricional da
vitima, susceptibilidade ao veneno e o tempo que o acidentado leva para obter tratamento
correto, fendtipo e gendtipo do paciente. Apenas uma picada pode ser suficiente para
desencadear um quadro de envenenamento letal (BARRETO; CARDOSO; CILLO, 1985;
BRASIL, 2001; SEZERINO et al., 1998).

No Brasil, as espécies de Loxosceles sdo consideradas de importancia médica,
pois causam uma forma grave de araneismo. As principais espécies de Loxosceles causadoras
de loxoscelismo no pais sdo Loxosceles intermedia, Loxosceles laeta e Loxosceles gaiicho

(CHRISTOFF, 2008; SILVA; FICHER, 2005; SILVEIRA, 2009).

2.5 Classificacao do Loxoscelismo

O loxoscelismo apresenta-se de duas formas clinicas distintas: o loxoscelismo
cutaneo ou dermonecrético que acomete 84-97% dos casos e o loxoscelismo cutdneo-visceral
ou sistémico ocorrendo 3-16% dos casos (APPEL et al., 2005; CHRISTOFF, 2008; SILVA et
al., 2004; SILVA e FICHER, 2005).
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2.5.1 Loxoscelismo cutdneo ou dermonecrotico

Quando um individuo € picado por uma aranha do género Loxosceles essa picada
inicialmente, é pouco dolorosa e passa despercebida pelo paciente (SILVA et al., 2004;
DELAY, 2007). Logo ap6s a picada, entre 2 a 8 horas, aparecem como sinais e sintomas
comuns, como dor, de moderada a severa, que € descrita como uma queimagao ou ardéncia no
local da picada acompanhada de eritema, inchaco e coceira, que sdo pouco valorizados pelo
paciente e muitas vezes confundindo os sintomas com picadas de insetos (CHAIM, 2005).

Apds 12 a 24 horas da picada, hd o aparecimento de uma bolha hemorragica
delimitada por um halo vermelho e zonas pdlidas de tecido isquémico, denominado placa
marmoérea que apdés 1 a 7 dias evolui para uma lesdo necrética e um nitido espalhamento
gravitacional. Em alguns casos a lesdo cutanea necrdtica evolui em 2 a 6 semanas, com
formacdo de area necrética de dificil cicatrizacdo, progredindo para ulcera que pode dar
origem a sequelas deformantes (APPEL, 2006; CARDOSO et al., 1990).

Nos casos em que ocorre formacgdo de ulcera necrética ou lesdo gangrenosa de
dificil cicatrizacdo e a cura nao se completa em menos de um més, permanece uma cicatriz
como sequela, nesses casos, uma cirurgia reparadora é recomendada. Além disso, a lesdo
gangrenosa pode ter um agente sinérgico, acentuando sua gravidade, devido a presencga de
microrganismos provenientes das queliceras da aranha, que no momento da picada injeta-os
concomitantemente com o veneno. Um agente importante de infeccao secundéria a picada € o
Clostridium perfringens, bacilo gram positivo anaerébio (APPEL, 2006; CHRISTOFF, 2008).

O desenvolvimento de necrose na pele depende da presenca de leucdcitos
polimorfonucleares e do sistema complemento, que sdo ativadas pela interacdo das
fosfolipases D com a membrana celular, essas proteinas sdo as principais responsaveis pelos
sinais e sintomas do loxoscelismo cutineo (CUNHA et al., 2003).

A evolucdo das lesdes acontece caso o individuo ndo procure um servico médico
para tratamento. Com a medicacdo adequada e assisténcia médica dentro de 12 horas apds a

picada as lesdes nao evoluem, podendo desaparecer brevemente (CHRISTOFF, 2008).

2.5.2 Loxoscelismo sistéemico ou cutaneo-visceral

O loxoscelismo sistémico ou cutineo-visceral é menos comum que a forma

cutanea, no entanto, € a principal causa de 6bitos por picadas de aranha marrom (APPEL et
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al., 2005; SILVA et al., 2004). Os casos letais de pacientes acometidos por loxoscelismo
sist€tmico € mais comum em criangas, idosos, pacientes diabéticos e imunodeprimidos
(CHRISTOFF, 2008).

O desenvolvimento do loxoscelismo sist€émico pode ocorrer 24 a 72 horas apds o
envenenamento e os sinais e sintomas variam de acordo com a susceptibilidade do individuo e
devido a algumas caracteristicas como a idade da aranha e do paciente além de outros fatores
j& descritos. Nas primeiras 24 horas apds a picada podem surgir sintomas como: astenia,
febre, cefaléia, alteracdes sensoriais, insonia. As manifestagdes de maior gravidade incluem
alteracdes hematoldgicas caracterizadas por anemia hemolitica, agregacdo plaquetaria e, por
consequéncia, trombocitopenia seguida de coagulacdo intravascular disseminada e
insuficiéncia renal, que s@o as principais causas de 6bito (CHAIM et al., 2005; DELAY,
2007; SILVA et al., 2003 e 2004).

Os pacientes acometidos pelo loxoscelismo sist€tmico podem apresentar efeitos
nefrot6xicos, que podem ser o reflexo de distirbios hematologicos (FRANCA; BARBARO;
ABDULKALDER, 2002; FUTRELL, 1992; LUNG; MALLORY, 2000). O efeito hemolitico
contribui para a lesdo renal devido a presenca de hemoglobina livre precipitada ao longo do
néfron, a qual poderia retardar o fluxo do fluido tubular produzindo uma resposta patolégica
representada pela reducao da filtragdo glomerular e desencadeando a insuficiéncia renal aguda
(COUTINHO, 1996).

A membrana basal glomerular atua como uma barreira seletiva, regulando a
filtracdo tanto em concentra¢do quanto em tamanho de moléculas do plasma que passam para
o espaco urindrio. Como o veneno pode atuar bloqueando as fun¢des desta membrana, ocorre
um bloqueio nos processos de filtragdo, causando proteindria e glicostria, podendo evoluir
para uma diminui¢do do volume urindrio, levando a oliguria. E as substancias que deveriam
ser excretadas, como a creatinina, ureia e glicose acabam sendo reabsorvidas e seus niveis
séricos aumentados (BRAVO et al.,1993; SILVA et al., 2004; FUTRELL, 1992).

As evidéncias para um possivel dano hepdtico provocado pelo veneno de
Loxosceles estdo baseadas em relatos do aumento dos valores das transaminases para niveis
acima de 500U/L e 1.000U/L para a alanina-amino-transferase (ALT) e aspartato-amino-
transferase (AST), respectivamente (FRANCA, BARBARO, ABDULKADER, 2002;
ZAMBRANO; GONZALES; CALLEJAS, 2005).

Silva et al., (2003) registraram alteracdes hematoldgicas decorrentes do

loxoscelismo, como a diminui¢do no nimero de eritrocitos apds 10 dias de administracdo de
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veneno em coelhos, além de depressdao de megacaridcitos no inicio do envenenamento,
correlacionando esse evento com a trombocitopenia observada no sangue periférico. O
veneno, através da fracdo fosofolipase D, provocou agregacdo plaquetdria, trombocitopenia e
coagulacdo intravascular (SILVA et al., 2003; FUTRELL, 1992).

Nas manifestacdes cutaneo-visceral algumas caracteristicas clinicas e laboratoriais
podem ajudar a determinar a presenca e a severidade da doenca. O envolvimento sist€émico
pode ser caracterizado pelo aumento dos niveis de reticuldcitos, lactato desidrogenase (LDH),
bilirrubina indireta, transaminases, ureia, creatinina, creatina-quinase e pela diminuicdo da
hemoglobina e do hematdcrito, sendo que, clinicamente, a principal caracteristica € a presenca
de febre e ictericia. Bioquimicamente, a elevacdo dos niveis de creatinina, bilirrubina, ureia,
LDH e transaminases, sugerem alteracdes renais, que estdo bem definidas e comprovadas, e
alteracdes hepdticas, que requerem maiores estudos (CHRISTOFF, 2008).

Em 1989, Schenone et al. apresentaram um estudo de 216 casos de loxoscelismo,
em que 15,7% tiveram a forma cutaneo-visceral. Desses pacientes as principais manifestacdes
foram hematiria, hemoglobintria, ictericia e febre elevada. Nesse estudo epidemioldgico
foram feitos exames laboratoriais de 26 pacientes com loxoscelismo cutaneo-visceral e os
resultados mostraram que as alteragdes foram a diminuicdo do ndmero de eritrécitos e
hematdcrito (devido a hemdlise), diminuicdo dos valores de hemoglobina (caracterizando a
anemia), trombocitopenia e, por exames de urina, foi observada uma hemattria constante.
Verificou-se ainda que todos os casos fatais apresentaram ictericia intensa, anemia hemolitica
e insuficiéncia renal aguda, e 87,5% das mortes ocorreram durante as primeiras 34 horas apds
o acidente. Nos pacientes em que o loxoscelismo ndo resultou em morte o0 processo
hemolitico foi autolimitado (SCHENONE et al., 1989).

De acordo com Ministério da Satde (2001), Secretaria da Satde do Parana (2012)
e com base nas alteragdes clinico-laboratoriais, o grau de severidade do acidente loxoscélico

pode ser classificado em trés grupos:

Leve
e Lesdo incaracteristica (bolha de contetddo seroso, edema, calor e rubor, com ou sem
dor em queimacao);
¢ Sem comprometimento do estado geral;

e Sem alteracdes laboratoriais.
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Moderado
e [esdo sugestiva (enduracdo, bolha, equimose e dor em queimagdo) ou caracteristica
(dor em queimacdo, lesdes hemorrdgicas focais, mescladas com dreas palidas de
isquemia, placa marmorea, e necrose);
¢ Com ou sem alteracdes sist€micas (rash cutaneo, petéquias);

e Sem alteracdes laboratoriais sugestivas de hemdlises.

Grave
e Lesdo caracteristica;
e Alteracdo no estado geral: anemia aguda, ictericia;
¢ Evolucio rapida;

e Alteracdes laboratoriais indicativas de hemdlise.

2.6 Tratamento

O diagnéstico de picadas de aranhas do género Loxosceles geralmente € feito
baseado nos sintomas apresentados pelo paciente e pela evolu¢do da lesdo, uma vez que
frequentemente a aranha nao € capturada. Ainda nao existem ensaios laboratoriais disponiveis
comercialmente para diagndstico de envenenamento por Loxosceles. Portanto, parametros
laboratoriais como hemoglobintria, hemoglobina sérica, bilirrubina indireta, creatinaquinase,
entre outros, sdo essenciais para o diagnostico e avaliacdo da severidade do envenenamento
(HOGAN; BARBARO; WINKEL, 2004).

O diagnéstico precoce da picada de aranha marrom abre caminho para evitar o
desenvolvimento da lesdo, porém, apds certa evolucdo da dermonecrose, o tratamento €
apenas sintoméatico (APPEL et al., 2006).

O tratamento cldssico para o loxoscelismo inclui a administracdo de acido
acetilsalicilico, dapsona e outros antibidticos. Apesar de seus efeitos adversos, a
administracdo precoce de dapsona pode reduzir a dor e o desenvolvimento da lesdo
dermonecrdtica, pois atua como um inibidor da degranulacio de polimorfonucleares. O papel
imunossupressor dos corticoides teria importancia fundamental na reducdo da resposta imune
exacerbada gerada pelo envenenamento (SILVA et al, 2004; HOGAN; BARBARO;
WINKEL, 2004).
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A utilizacdo do soro, muitas vezes combinado com corticéides ou dapsona,
aparenta ser segura, sendo que sdo verificadas reagdes anafilaticas leves em apenas 20% dos
casos. O grande problema na administracdo do soro antiveneno é a demora do paciente em
procurar auxilio médico, uma vez que a picada nao é percebida de imediato e a eficdcia do
soro é tempo-dependente. Muitas vezes o paciente procura atendimento médico entre 24 e 72
horas apds a picada, quando os sintomas locais ja estdo instalados e, muitas vezes, em estado

avancado (PAULI et al., 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar o perfil epidemioldgico e avaliar parametros hematoldgicos e
bioquimicos em pacientes vitimas de picada de aranha Loxosceles, notificados no Centro de
Assisténcia Toxicologica (CEATOX), localizado no Hospital de Urgéncia e Emergéncia -

Instituto Dr. José€ Frota no municipio de Fortaleza, CE.

3.2 Objetivos especificos

Descrever caracteristicas como: idade, sexo, zona de ocorréncia, local da picada,
tempo decorrido entre o acidente e o atendimento médico, manifestacdes clinicas,
classificacdo e a gravidade dos eventos toxicos envolvendo a aranha marrom, durante o
periodo de estudo.

Avaliar as caracteristicas de alguns parametros hematoldgicos: hemoglobina,
leucécitos e plaquetas nos pacientes em estudo.

Avaliar as dosagens de parametros bioquimicos, ureia e creatinina, em pacientes

vitimas de picada de aranha marrom.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e descritivo para avaliar o
perfil epidemioldgico e andlise dos parametros hematolégico e bioquimicos de pacientes

vitima de picadas por aranha marrom.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX),
localizado no Hospital Instituto Dr. José Frota — IJF, Rua Bardo do Rio Branco, 1816 —
Centro.

O CEATOX funciona 24 horas e € interligado a Rede Nacional de Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT). Desenvolve atividades de assessoria
aos médicos da Emergéncia do IJF e de outros Hospitais com sugestdes terapéuticas
atualizada, presta informacdes aos demais profissionais e a populacdo em geral sobre
intoxicagdo exégena (INSTITUTO DR JOSE FROTA, 2014).

Realiza coleta de dados epidemioldgicos através do preenchimento da ficha de
notificacdo e de atendimentos, usada nacionalmente por todos os Centros de Assisténcia
Toxicolégica produzindo dados estatisticos que sdo enviadas ao SINITOX (Sistema Nacional

de Informacodes Toéxico-Farmacoldgicas).

4.3 Periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2014.

4.4 Populacao e Amostragem

A populacdo foi constituida por pacientes notificados como vitimas de

envenenamento por aranha marrom, nos anos de 2009 a 2013, constituindo-se o periodo de

tempo em que as fichas de notificagdo ficam armazenadas no setor e disponiveis pra pesquisa.

A amostra constitui-se de 35 pacientes notificados no periodo.
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4.5 Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa as fichas de individuos vitimas de picadas de aranha
marrom, independentemente da idade, sexo, classe social e quantidade de atendimentos.

Para a andlise hematologica foram incluidos na pesquisa os pacientes que
apresentaram em seus exames laboratoriais os parametros, hemoglobina, leucdcitos e
plaquetas.

Para a anélise bioquimica, foram selecionados os pacientes que apresentaram em

seus exames laboratoriais dosagem de ureia e creatinina.

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que ndo apresentaram em Seus
exames laboratoriais os parametros hematolégicos (hemoglobina, leucécitos e plaquetas) e

bioquimicos (ureia e creatinina).

4.7 Coleta de dados

Foram utilizadas as fichas de notifica¢des e de atendimento prépria do CEATOX,
que abordavam aspectos como idade, sexo, zona e local de ocorréncia do envenenamento,
tempo decorrido entre o envenenamento e o atendimento, exames laboratoriais, etc. (ANEXO
A). Os dados foram transcritos para um formulério préprio baseado na ficha de notificacdo e

analisados quanto as varidveis determinadas (APENDICE A).

4.8 Variaveis do estudo

Foram analisadas as seguintes varidveis no estudo: sexo, idade, zona de ocorréncia
da picada, local da picada, tempo decorrido entre o acidente e a procura por atendimento
médico, manifestacdes clinicas, classificacio e grau de envenenamento, parametros

hematolégico e bioquimico.
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4.9 Referéncias utilizadas

Para analise hematoldgica e bioquimica foram utilizados os valores de referéncia

estabelecidos pelo laboratério do Instituto Dr. José Frota, representados na tabela 2.

Tabela 2 - Valores de referéncias para os pardmetros hematolégicos e bioquimicos.

Pardmetros Hematoldgicos
Masculino 13-16g/dL

Hemoglobina Feminino 11-14g/dL
Leucdcitos 5.000 - 10.000/mm?3
Plaquetas 150.000 — 500. 000/mm?3
Parametros Bioquimicos
Uréia 10 a 50mg/dL
Creatinina 0,6 — 1,2mg/dL

Fonte: Adaptado de Instituto Dr. José Frota.

4.10 Analise estatistica

Os dados da pesquisa foram inseridos e analisados utilizando o programa

Epilnfo™ versdo for Windows 3.5.2. As varidveis foram submetidas 2 andlise estatistica

descritiva, simples.

4.11 Aspectos éticos

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, 1996) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Dr. José Frota — (CEP-
UF).

Nimero do parecer de aprovacdo: 633.355. Nimero da CAAE:
30618814.5.0000.5047.
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5 RESULTADOS
5.1 Perfil epidemiolégico
O periodo do estudo constituiu os anos de 2009 a 2013. Nesse periodo ocorreram

35 casos de pacientes picados por aranha marrom, com maior ndmero no ano de 2011, com 12

casos (34,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia do nimero de acidentes loxoscélicos por ano no Estado do Ceard, 2009 a 2013.

Ano do acidente Numero de casos Porcentagem (%)
2009 3 8,50
2010 7 20,0
2011 12 34,50
2012 7 20,0
2013 6 17,0
TOTAL 35 100

Fonte: Elaborada pela autora baseada nos dados da pesquisa.

Os meses que apresentaram maior frequéncia de casos foram os meses do
primeiro semestre do ano, principalmente abril e maio. O més de abril representou 20% do

total de casos (Grafico 1).

Grifico 1 - Frequéncia do nimero de acidentes loxoscélicos por més no Estado do Ceard, 2009 a 2013.
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Fonte: Elaborado pela autora baseado nos dados da pesquisa.
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Comparando-se as frequéncias de acidentes por local de ocorréncia, verificou-se
maior nimero de casos em drea urbana 24 casos (68,5%), duas vezes maior que na zona rural

com 11 casos (31,5%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribui¢do do niimero de acidentes loxoscélicos por zona de ocorréncia no Estado do Ceard, 2009 a
2013.

B Zona urbana

® Zona rural

Fonte: Elaborado pela autora baseado nos dados da pesquisa.

A frequéncia de loxoscelismo no sexo feminino foi maior que no sexo masculino.
Representado 23 casos (65,7%) do sexo feminino e 12 casos (34,3%) do sexo masculino

(Gréfico 3).

Grafico 3 - Distribui¢do do niimero de acidentes loxoscélicos por sexo no Estado do Ceard, 2009 a 2013.

B sexo masculino ™ sexo feminino

Fonte: Elaborado pela autora baseado nos dados da pesquisa
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Os acidentes ocorreram entre as faixas etarias de 01 a 72 anos, com predominio
nas idades entre 30 e 44 anos (28,8%), logo seguida da faixa etdria entre 15 — 29 anos com

26% dos casos. (Grafico 4).

Grafico 4 — Distribuiciio do nimero de acidentes loxoscélicos por faixa etdria no Estado do Ceard, 2009 a 2013.
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Fonte: Elaborado pela autora baseado nos dados da pesquisa.

A maioria significativa das circunstancias dos casos ocorreu em residéncias,
88,5%. A frequéncia de acidentes no ambiente de trabalho e no ambiente externo ocorreu com

a mesma propor¢ao com 5,75% em cada caso (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢do do nimero de acidentes loxoscélicos por local de ocorréncia no Estado do Ceard, 2009 a
2013.

Local da ocorréncia Numero de casos Porcentagem (%)
Residéncia 31 88,50
Ambiente externo 2 5,75
Ambiente trabalho 2 5,75
TOTAL 35 100

Fonte: Elaborada pela autora baseado nos dados da pesquisa.
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Os locais do corpo mais acometidos pela picada da aranha marrom foram os
membros inferiores com 57,35% do total de casos, seguido nos membros superiores com

22,95% e tronco com 20,20% (Gréfico 5).

Grifico 5 - Distribui¢do dos locais do corpo mais acometidos pela picada de aranha do género Loxosceles no
Estado do Ceara, 2009 a 2013.
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Fonte: Elaborado pela autora baseado nos dados da pesquisa.

A maioria, 42,90%, dos pacientes procurou atendimento no CEATOX 4 dias ou

mais ap0s a picada (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia do tempo decorrido entre a picada por Loxosceles e a procura por atendimento médico no
Estado do Ceara, 2009 a 2013.

Tempo decorrido Numero de casos Porcentagem (%)
<12h 2 5,71
12-24h 3 8,57
1-2 dias 8 22,85
2-3 dias 6 17,10
3-4 dias 1 2,87
> 4 dias 15 42,90

Fonte: Elaborada pela autora baseado nos dados da pesquisa

A forma clinica do loxoscelismo mais predominante foi o tipo cutaneo com 97,14%

dos casos, enquanto que o loxoscelismo sistémico representou 2,85% (Gréfico 06).
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Grafico 6 — Distribui¢fo do tipo de acidentes loxoscélicos no Estado do Ceard, 2009 a 2013.
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Fonte: Elaborado pela autora baseado nos dados da pesquisa.

Segundo o grau de severidade do acidente, os graus leve, moderado e grave

representaram 14,3%, 74,3% e 11,4% dos casos, respectivamente (Gréfico 7).

Grafico 7 Distribui¢do do grau de severidade dos acidentes loxoscélicos no Estado do Ceara, 2009 a 2013.
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Fonte: Elaborado pela autora baseado nos dados da pesquisa.

Os sinais e sintomas clinicos cutaneos mais frequentes foram eritema e necrose
representando 45,7%, cada um. Seguido de dor local manifestada por 42,90% dos pacientes,

bolha necrética presente em 31,40% e edema em 28,60% dos pacientes (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicio dos sinais e sintomas clinicos locais apresentados por pacientes picados por Loxosceles
no Estado do Ceara, 2009 a 2013.

Sinais e Sintomas Numero de casos Porcentagem (%)
Eritema 16 45,70
Necrose 16 45,70

Dor local 15 42,90
Bolha necrética 11 31,40
Edema 10 28,60
Bolha 10 28,60
Hiperemia 9 25,70
Edema endurecido 8 22,90
Dor em queimagao 6 17,10
Lesao local 6 17,10
Placa marmoérea 6 17,10
Equimose 5 14,30
Halo isquémico 5 14,30
Prurido 4 11,40
Exantema 2 5,70

Fonte: Elaborada pela autora baseado nos dados da pesquisa.

A complicagdo sist€mica predominante foi a febre, ocorrendo em 34,3% dos
casos, seguida de nduseas e vomitos em 8,6%. Mal estar, urina escurecida, hemolise, anemia,
plaquetopenia e insuficiéncia real aguda apresentaram a mesma frequéncia de casos

representando 2,9% cada uma (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo das complicacdes sistémicas apresentadas por pacientes picados por Loxosceles no
Estado do Ceara, 2009 a 2013.

Complicagdes sistémicas Numero de casos Porcentagem (%)
Febre 12 34,3
N4éusea e vomito 03 8,60
IRA 01 2,90
Mal estar 01 2,90
Urina escura 01 2,90
Hemolise 01 2,90
Anemia 01 2,90
Plaquetopenia 01 2,90

Fonte: Elaborada pela autora baseado nos dados da pesquisa.

IRA — Insuficiéncia Renal Aguda.
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5.2 Anadlise hematoldgica

Na andlise hematoldgica foram avaliados os seguintes parametros: dosagem de
hemoglobina, ndmero total de leucdcitos e plaquetas.

Dos 5 pacientes classificados com o grau de severidade leve, 2 (40%) (um do sexo
masculino e outro do feminino) apresentavam exames laboratoriais constando os parametros
(hemoglobina, leucdcitos e plaquetas) selecionados para o presente estudo. Os dois pacientes
(100%) demonstraram dosagem de hemoglobina, contagem de plaquetas e nimero de
leucécitos normais (Tabela 8).

Dos 26 pacientes classificados com o grau de severidade de envenenamento
moderado, 9 (34,61%) foram selecionados para o estudo por possuirem os parametros de
hemoglobina, leucdcitos e plaquetas.

Dentre esses individuos, 5 (55,6%) pertenciam ao sexo masculino e 4 (44,4%) ao
feminino. A dosagem de hemoglobina mostrou que um (11,11%) homem apresentava anemia,
enquanto todos os outros pacientes, dos dois sexos, apresentavam valores normais. Os
resultados da contagem de leucdcitos evidenciaram que 5 (55,6%) individuos estavam com
leucocitose, sendo que 3(60%) eram do sexo feminino e 2 (40%) pacientes do sexo
masculino. Todos (100%) os individuos com envenenamento moderado, considerados para a
pesquisa, independente da classificacdo sexual, apresentaram o nimero de plaquetas normais
(Tabela 8).

Dos 4 pacientes classificados com severidade do envenenamento grave, 2 (50%)
apresentaram os parametros (hemoglobina, leucécitos e plaquetas) considerados para o
estudo. Os dois (100%) pacientes eram do sexo masculino, possuiam anemia e leucocitose,

sendo que um (50%) tinha plaquetopenia e um (50%) nimero de plaquetas normal (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribui¢do dos pardmetros hematolégicos apresentados por pacientes picados por Loxosceles e
classificados de acordo com o grau de envenenamento no Estado do Ceard, 2009 a 2013.

Hemoglobina (g/dL) Leucécitos (/mm3) Plaquetas (/mm3)
. Nuimero
Tipo de de F M
envenenamento . ientes <5.000 f'oogg(') > 10.000 | <150.000 1550%%%%' >500.000
<I1 11-14 >14]<13 13-16 >16 ‘ ’

Leve 2 - 1 - - 1 - - 2 - - 2 -

Moderado 9 1 4 - - 4 - - 4 5 - 9 -
Grave 2 - - - 2 - - - - 2 - 1 1

Fonte: Elaborada pela autora baseado nos dados da pesquisa.
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5.3 Analise bioquimica

Na andlise bioquimica foram avaliadas as dosagens de ureia e creatinina e foi
observado que 5 pacientes classificados com o grau de envenenamento leve, 3 (60%)
apresentaram os exames bioquimicos (ureia e creatinina) selecionados para o estudo. E os
resultados dos exames destes pacientes estavam todos normais.

Dos 26 pacientes classificados com o grau de envenenamento moderado, 14
pacientes dispunham dos exames de ureia e creatinina. Com relacdo a ureia, 13 (92,86%)
apresentaram valor normal e 1 (7,14%) aumentado. Ja a dosagem de creatinina estava normal
em 11 pacientes (78,57%), aumentada em 2 (14,29%) e diminuida em 1 (7,14%%) caso.

Os pacientes com envenenamento grave representaram 4 casos, com valores de

ureia e creatinina normais em 3 (75%) pacientes e aumentados em 1 (25%) (Tabela 13).

Tabela 9 - Distribui¢do dos pardmetros bioquimicos (ureia e creatinina) apresentados por pacientes picados
Loxosceles no Estado do Ceara, 2009 a 2013.

Ni Ureia Creatinina
Tipo de u(rlrfl:ero
envenenamento . ientes <10 10 -50 >50 | <06 06-12 >13
Leve 03 - 3 - - 3 -
Moderado 14 - 13 1 1 11 2
Grave 04 - 3 1 - 3 1

Fonte: Elaborada pela autora baseado nos dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil epidemiolégico

Os primeiros dados analisados caracterizam a incidéncia dos casos de
envenenamento pela aranha Loxosceles quanto ao ano de ocorréncia. Entre os anos de 2009 a
2013 observou-se um aumento no nimero de notificacdes, com um pico no ano de 2011,
representando 35,5% do total de casos.

O resultado observado no presente trabalho pode estar relacionado a maior
procura de atendimento médico por estes pacientes e consequentemente aumento do nimero
de notificacdoes (HAAS et al, 2013).

Em todos os anos (2009 a 2013), o predominio de casos de envenenamento pela
aranha marrom, no Ceard, ocorreu principalmete nos meses de abril € maio, que correspodem
ao periodo de calor e chuvas no Estado. De acordo com o Ministério da Sadde os acidentes
com animais peconhentos aumentam 33% no periodo chuvoso, pois € quando esses animais
sdo obrigados a sair dos seus esconderijos e procurar novo abrigo, aumentando o contato com
as pessoas (BRASIL, 2013a).

Trabalhos realizados por Lise e Garcia (2007) em Chapec6-SC e Mélaque (2002)
em Sdo Paulo, mostraram que a sazonalidade dos acidentes acontece com maior frequéncia
nos meses mais quentes do ano (de novembro a marco), devido a maior atividade de
locomocao das aranhas nesses meses. Essa diferenca no periodo de atividade da aranha no sul
do pais e os dados encontrados no Ceard provavelmente estdo relacionados as diferencas
climaticas entre ambos (LISE; GARCIA, 2007, MALAQUE et al, 2002).

A maioria dos acidentes com a aranha marrom ocorreu em area urbana (68,5%
dos casos). Propor¢ao semelhante a encontrada no estudo de Haas (2013) que estudando 40
pacientes em Laranjeiras do Sul, Parand, observou que 70% dos acidentes ocorreram na zona
urbana. Resultados andlogos foram obtidos por Fischer (2007), que verificou uma maior
frequéncia de aranhas Loxosceles no interior das residéncias de zonas urbanas e construgdes
antigas (HAAS et al., 2013).

O aumento do ndmero de acidentes ocorridos na zona urbana, observado nesta
pesquisa, pode estar relacionado com o desenvolvimento desordenado das cidades, havendo
destruicao do hébitat natural destes animais, que passaram a ocupar a area urbana (HAAS et

al., 2013).
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A maioria expressiva dos acidentes além de ter ocorrido na zona urbana, ocorreu
dentro das residéncias (88,5% dos casos). Resultado similar aos estudos realizados no Paran4,
cujos autores citam que as aranhas do gé€nero Loxosceles possuem habitos reservados e
encontram no interior dos domicilios ambientes ideais e favordveis para a sua alimentagdo,
moradia e reproducdo, por isso o predominio dos acidentes no ambiente intradomiciliar
(SILVA et al., 2004; FISCHER, 2007).

O maior percentual de acidentes ocorreu no sexo feminino (65,7%), estando de
acordo com os dados encontrados na literatura, como no estudo realizado por Lise e Garcia
em 2007. Estes autores verificaram 131 acidentes aracnideos na cidade de Chapec6-SC, sendo
54% em mulheres.

Nao hd uma explicagdo clara para a predomindncia dos acidentes acontecerem
com o sexo feminino, porém, presume-se que por estarem mais diretamente ligadas ao
ambiente residencial as mulheres estdo mais expostas ao risco de acidente, além do que, as
aranhas tém o habito de se esconderem em sapatos, roupas e outros utensilios domésticos
(LISE; GARCIA, 2007).

A faixa etdria predominante do acidente aracnideo foi entre 30 e 44 anos,
correspondendo aos dados encontrados no estudo de Marques da Silva (2002), que relata que
as pessoas nessa faixa etdria correspondem a populacdo economicamente ativa possivelmente
exposta a presenca da aranha nos grandes centros urbanos. Essa populacdo geralmente possui
uma vida corrida e atribulada, que devido a falta de tempo pode influenciar na auséncia de
cuidados com as medidas preventivas que poderiam ser tomadas, tais como inspecionar
roupas de cama e sacudir roupas de uso pessoal, inspecionar os sapatos antes de cal¢a-los e
manter os cantos e arestas da casa limpos (MARQUES DA SILVA, 2002).

Os locais do corpo mais acometidos pela picada da aranha marrom foram os
membros inferiores, ocorrendo principalmente em coxas e pernas, seguido dos membros
superiores, nas maos, dedos e bragos. Estes dados corroboram com os resultados obtidos por
Marques da Silva (2002), e Haas et al (2013) que relataram que a incidéncia nessas regioes do
corpo estd relacionada ao habito reservado dessas aranhas, escondendo-se em roupas, sapatos,
camas, objetos em desuso, sendo comprimidas contra o corpo no momento do uso dos
mesmos, e acabam picando como forma de defesa e provocando acidentes.

Dentre os casos documentados, 42,90% dos pacientes procuraram atendimento
médico 4 dias ou mais apds a picada, diferindo dos resultados de Lise e Garcia (2007), cujo

estudo com Loxosceles, observaram que a maioria das pessoas procurou atendimento médico
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entre 6 e 12 horas apds a picada, que € o periodo no qual a dor se agrava. Diferindo-se
também de Cardoso (1990), que relatou a procura das pessoas por atendimento médico entre
12 e 36 horas ap6s a ocorréncia do acidente.

O trabalho de Malaque er al (2002) foi o que mais se assemelhou aos dados
obtidos nesse estudo em relagdo ao tempo de atendimento, no qual o intervalo entre o acidente
e o atendimento foi superior a mais de 12 horas (90%) e quase metade dos pacientes
procuraram assisténcia médica 2 dias ou mais depois da picada. Essa procura mais tardia estd
relacionada a auséncia de dor no momento da picada e ao aparecimento mais demorado dos
sintomas caracteristicos da Loxosceles que inicialmente podem ser confundidos com qualquer
outra patologia, principalmente se o individuo ndo perceber que foi picado por uma aranha,
fazendo com que demore a procurar socorro médico, além do pouco conhecimento sobre o
loxoscelismo e sua gravidade por parte da populacio (MALAQUE et al, 2002).

A forma clinica do acidente predominante foi o loxoscelismo cutdneo com
97,14% dos casos e o loxoscelismo sistémico representou 2,85%. Segundo diversos autores o
quadro cutineo € mais comum, presente na maioria dos envenenados. Enquanto o
loxoscelismo sistémico é observado somente em 3 a 16% dos casos (APPEL et al., 2005;
SILVA et al., 2004; FUTRELL, 1992; HAAS et al, 2013).

O grau de severidade do envenenamento, segundo o Ministério da Saude, é
classificado em leve, moderado e grave. O quadro leve apareceu em 14,3% dos casos, o
moderado em 74,3% e o grave representou 11,4%. Diferindo dos estudos de Lise e Garcia
(2007), Cardoso (1990) e Haas et al (2013), cujos trabalhos mostraram um maior nimero de
casos classificados como envenenamento do tipo leve (CARDOSO, 1990; HAAS et al, 2013;
LISE; GARCIA, 2007).

Fazendo uma relacdo entre o grau de envenenamento e o tempo decorrido entre a
picada e a procura por atendimento médico, supde-se que o nimero mais acentuado de
pacientes classificados com envenenamento moderado, encontrado nesse estudo, pode estar
relacionado ao fato da maioria dos pacientes procurarem atendimento médico tardio, 4 dias
ap6s a picada da aranha marrom, agravando o quadro clinico, j4 que a classificacdo de
gravidade é baseada na intensidade do quadro clinico que apresenta o paciente no momento
da consulta médica.

Os sinais e sintomas clinicos locais mais frequentes foram eritema e necrose,
seguido de dor local, bolha necrética e edema. Resultados semelhantes foram encontrados por

Malaque et al. (2002) no estado de Sdo Paulo, Lise e Garcia (2007) em Santa Catarina e
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Marques da Silva (2002) no Parand (LISE; GARCIA, 2007; MALAQUE er al, 2002;
MARQUES DA SILVA, 2002).

Por sua vez, as complicacdes sistémicas predominantes foram febre, nduseas e
vOmitos. Lise e Garcia (2007) observaram no seu estudo em Santa Catarina que as

complicagdes clinicas da picada de aranha marrom foram semelhantes ao observados por

nosso trabalho (LISE; GARCIA, 2007).

6.2 Analise hematolégica

Ao estudarmos os exames hematolégicos dos pacientes envenenado por aranha
marrom, notou-seé que poucos apresentavam hemograma completo em seus exames
laboratoriais, € em outros pacientes, esses exames continham alguns dos parametros
hematolégicos incompletos, limitando a andlise do hemograma.

Diante disso, optou-se por analisar os pardmetros mais expressivos e relevantes
para o quadro de envenenamento por Loxosceles, dentre eles a hemoglobina, os leucdcitos e
as plaquetas.

Todos os pacientes com grau de envenenamento leve demonstraram dosagem de
hemoglobina, nimero de leucdcitos e plaquetas normais. Este fato pode estar relacionado ao
pouco efeito do veneno da aranha marrom no organismo quando a intoxicagdo € leve.

Segundo o Ministério da Saide ndo sdo esperadas alteracdes laboratoriais ou
comprometimento do estado geral em pacientes com envenenamento leve picado por aranha
do género Loxosceles (BRASIL, 2001).

No envenenamento de grau moderado, a leucocitose foi evidente na maioria dos
pacientes. Leucocitose com neutrofilia € uma alteracdo comum, registrada em muitos casos de
envenenamento loxoscélico (BRASIL, 2001; CAMELO 2012).

A explicacdo mais plausivel para a leucocitose, observada neste trabalho, pode ter
sido causada pela interacdo entre o veneno loxoscélico e o organismo humano, que induz uma
reacdo inflamatdria celular evidente, levando a uma tipica resposta de fase aguda com
liberacdo de catecolaminas, mediadores celulares e humorais, e fatores quimiotéticos séricos
que sdo responsaveis pelo acimulo de leucdcitos, com predominancia dos polimorfonucleares
no local da lesao (BARRAVIERA, 1995).

Ainda com relacdo ao envenenamento moderado, foi visto que o ndmero de

plaquetas estava normal em todos os pacientes € a anemia foi constatada em um unico caso.
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Segundo Gonzdlez e Bertrand (2010), a forma moderada do envenenamento se caracteriza por
alteracdes cutaneas mais acentuadas do que na forma leve, porém podendo ou ndo apresentar
distdrbios sistémicos, o que pode explicar em parte a auséncia da plaquetopenia e a baixa
frequéncia de anemia nos pacientes estudados.

Ao estudarmos os dados hematolégicos nos pacientes classificados com
envenenamento grave, verificamos que foram encontradas altera¢des nos trés parametros
analisados. A plaquetopenia, presente em um dos pacientes com quadro clinico grave, revela
possivelmente o efeito do veneno no organismo através da atuagcdo da fragdo protéica da
fosfolipase D, que provoca agregacdo plaquetdria, tendo como consequéncia a
trombocitopenia encontrada nesse paciente (SILVA et al., 2003).

Futrell (1992) cita ainda, que a trombocitopenia no envenenamento loxoscélico
pode ser explicada pelo papel exercido pelas plaquetas na formacdo do trombo durante o
processo hemorrégico e pela interacao das plaquetas no processo inflamatorio.

Diminuicdo intensa na contagem de plaquetas circulantes em 12 horas, assim
como o pico maximo de plaquetopenia em 24 horas, foram também observados em
experimentos com venenos de Loxosceles intermedia e Loxosceles gaucho (SILVA et al.,
2003; TAVARES et al., 2004).

A presenca de anemia e leucocitose evidente nos dois pacientes graves coincide
com os achados laboratoriais, descritos na literatura, decorrentes de acidente por Loxosceles,
onde se observa leucocitose com neutrofilia, anemia causada pela diminui¢do na quantidade
de hemoglobina, aumento de reticuldcitos e plaquetopenia (BRASIL, 2010, SILVA et al.,
2003).

Virios estudos tém mostrado que o envenenamento pela aranha do género
Loxosceles pode provocar hemdlise em eritrocitos humanos. Tambourgi et al. (2000)
propuseram o mecanismo de indu¢do da hemolise dependente de complemento pelo veneno
de L. intermedia e que a atividade da fosofolipase D provoca a ativacdo de uma
metaloproteinase endogena, que por sua vez cliva glicoforinas da superficie de eritrocitos
humanos, fazendo com que os glébulos vermelhos fiquem vulnerdveis a lise pelo
complemento.

Bravo et al. (1993) apresentaram um estudo sobre a hemodlise induzida pelo
veneno de Loxosceles laeta. Pela andlise dos dados obtidos concluiram que o veneno atuaria
diretamente sobre a membrana do eritrécito, modificando-a e consequentemente alterando o

fluxo de ions, 4gua e substancias nao eletroliticas pequenas. Dessa maneira a entrada de cdlcio
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seria facilitada, promovendo a perda da estabilidade e fragilidade da membrana do eritrocito,
contribuindo dessa maneira para o fendomeno hemolitico.

Reagdo hemolitica tem sido observada em humanos e em eritrcitos suinos, e
pode ser caracterizada pela hemoglobintria, coloracdo escura da urina, niveis de hemoglobina
diminuidos no sangue periférico, aumento dos reticulécitos e coagulagdo intravascular.
(CHRISTOFF, 2008).

Em 1989, Schenone et al. apresentaram um estudo de 216 casos de loxoscelismo,
em que 15,7% tiveram a forma cutaneo-visceral ou sist€mica e as alteragdes observadas nos
pacientes foram: diminuicdo do nimero de eritrécitos e hematdcrito (devido a hemdlise),
diminui¢do dos valores de hemoglobina (caracterizando a anemia), trombocitopenia e, por
exames de urina, foi observada uma hematuria constante.

No presente estudo um dos pacientes que apresentava envenenamento grave,
desenvolveu loxoscelismo cutdneo-visceral, com parametros hematoldgicos e bioquimicos
bem definidos e caracteristicos do quadro clinico. Além dos parametros analisados no estudo
(hemoglobina, leucdcitos e plaquetas), esse paciente continha outros parametros
hematoldgicos (nimero de hemdcias e hematdcrito diminuido), além de alteracdes
bioquimicas que comprovaram o quadro sist€mico, porém nem todos esses parametros foram
abordados na pesquisa, pois 0 nimero de pacientes com hemograma completo era infimo.
Esse paciente era portador do virus da AIDS, sendo um grupo de risco, como afirma Christoff
(2008), onde os casos de pacientes acometidos por loxoscelismo sist€émico sdo mais comum
em criangas, idosos, pacientes diabéticos e imunodeprimidos (CHRISTOFF, 2008).

Explicando a suscetibilidade desse paciente para a gravidade da doencga.

6.3 Analise biogimica

A ureia e creatinina atuam como marcadores biologicos da fun¢ao renal. A ureia é
um metabolito téxico nitrogenado, filtrada pelos rins e excretada principalmente pela urina. Ja
a creatinina € livremente filtrada e ndo sofre reabsorcdo. Esses marcadores auxiliam no
diagnéstico precoce da insuficiéncia renal, pois um aumento dos mesmos pode indicar uma

provavel alteracao na funcao desse 6rgao.
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Uma das alteragdes funcionais mais graves, sendo a principal causa de morte nos
acidentes por aranha marrom (BRASIL, 2001), € a insuficiéncia renal aguda (IRA), a qual se
caracteriza por hemoglobinidria e hematiria (SCHENONE et al., 1989; FUTRELL, 1992;
SEZERINO, 1998; LUNG; MALLORY, 2000). Esse quadro pode ocorrer devido as
proteinas do veneno da Loxosceles que atuam bloqueando as fun¢des da membrana basal
glomerular (esta membrana atua como uma barreira seletiva, regulando a filtra¢do), levando a
uma reducdo nos processos de filtracdo, com consequente proteindria, glicosuria e oliguria.
As substancias que deveriam ser excretadas, como a creatinina, ureia e glicose acabam sendo
reabsorvidas e seus niveis séricos aumentados podendo desencadear uma insuficiéncia renal
(BRAVO et al.,1993; COUTINHO, 1996; SILVA et al. 2004; FUTRELL, 1992).

Associada a isso o efeito hemolitico também contribui para a lesdo renal devido a
presenca de hemoglobina livre precipitada ao longo do néfron, a qual pode retardar o fluxo do
fluido tubular ocasionando redugdo da filtracio glomerular e insuficiéncia renal aguda
(COUTINHO, 1996).

Com o objetivo de avaliar a gravidade e monitorar o acompanhamento da
evolucdo da lesdo renal dos pacientes, as dosagens de creatinina e uréia sdo comumente
requisitadas na pratica clinica.

Bioquimicamente, nesse trabalho, a elevacdo dos niveis de ureia e creatinina
foram pouco evidentes nos pacientes que apresentaram exames laboratoriais, pois a maioria
dos pacientes foram classificados com grau de envenenamento leve ou moderados, que
geralmente ndo sugerem alteragcdes nesses parametros. O Unico paciente grave que apresentou
valores de ureia e creatinina expressivos e aumentados desenvolveu insuficiéncia renal aguda,
e aliado as alteracdes hematolégicas encontradas, foi diagnosticado com o quadro de
loxoscelismo sistémico.

Os resultados obtidos no presente trabalho estdo de acordo com a literatura
pesquisada. Tavares et al. (2004), utilizando veneno de L. gaucho avaliaram em coelhos nos
tempos 3, 24, 48, 72 e 120 horas apds o envenenamento e observaram trombocitopenia e
leucopenia inicial, seguida de aumento destas células, agregacdo plaquetdria, niveis de
haptoglobina e fibrinogénio elevados, entretanto ndo verificaram alteracao da fun¢do renal,
tendo a ureia e creatinina permanecido normal.

Malaque e colaboradores (2011), estudando 81 pacientes intoxicados com o
veneno da L. gaucho observaram que os niveis de creatinina e ureia estavam normais na

maioria dos pacientes, com excec¢do de 2 pacientes que tinham loxoscelismo visceral.
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7 CONCLUSAO

A caracterizacdo do perfil dos pacientes deste estudo evidenciou que a maioria
dos intoxicados eram mulheres com faixa etdria entre 30 e 44 anos e residentes de dreas
urbanas. Obteve-se o predominio do loxoscelismo cutineo, com a maioria das picadas
ocorrendo nos membros superiores e gerando sintomas locais caracteristico do quadro clinico
como dor local, edema, eritema e necrose. A maioria das vitimas procurou atendimento
médico mais de 4 dias apds a picada, que resultou na predominancia da classificagdao do grau
de envenenamento moderado.

Em relacdo a anélise hematoldgica os pacientes com grau de envenenamento leve
apresentaram valores de hemoglobina, leucdcitos e plaquetas normais. No envenenamento
moderado foi evidente a presenca de leucocitose, ja a anemia acometeu apenas um paciente e
o numero de plaquetas foi normal em todos os casos. Nos pacientes com envenenamento
grave foi constatado a presenca de anemia e leucocitose acentuada, podendo ou ndo
apresentar plaquetopenia.

Os parametros de ureia e creatinina mostram-se normal na maioria dos
intoxicados, exceto um paciente grave classificado com loxoscelismo sistémico, cujos valores
desses parametros estavam bastante aumentados, compativel com o quadro de insuficiéncia

renal apresentado por ele.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos parametros hematoldgicos e bioquimicos foi limitada pela falta de
informagdes completas nos exames laboratoriais contidas nas fichas de notificacdo dos
pacientes envenenados. E importante 2 realizacdo de treinamentos e reciclagem sobre os
envenenamentos com aranha marrom, para os profissionais da saide que trabalham no setor,
com o objetivo de aprimorar o diagndstico € o tratamento, € melhorar a notificacdo
principalmente em areas de baixa prevaléncia de acidentes, como no Estado do Ceara.

Verifica-se a necessidade de atividades voltada a orientagdao da populagao sobre os
habitos das aranhas marrom, sinais e sintomas da picada, aparéncia do animal, formas de
combate e prevencdo dos acidentes, visto que a maioria das vitimas procura atendimento
médico tardio, o que piora o quadro clinico, e, no caso de acidentes com criangas, idoso,
diabéticos e imunodeprimidos podem ser fatais. Essas informagdes devem ser intensificadas
nos periodos de maior atividade das aranhas que, geralmente, implica no aumento dos

acidentes.



44

REFERENCIAS

APPEL, M. H. Producoes de ferramentas biologicas e estudo de proteina
dermonecréticas recombinantes de aranha marrom. 2006. 127f. Tese (Doutorado) -
Programa de pés-graduagdo em biologia celular e molecular, Setor de ciéncias bioldgicas,
Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2006.

APPEL, M.H.; DA SILVEIRA, R.B.; GREMSKI, G.; VEIGA, S.S. Insights into Brown
spider and loxoscelism. Invertabrate survival journal, Italy, v. 2, p. 52- 158, 2005.

BARRAVIERA, B.; COELHO, K. Y. K.; MEIRA, D. A. liver dysfuncion in patients bitten
by Crotalus durissus terrificus (Laurenti, 1768) snakes in Botucatu (State of Sdao Paulo,
Brasil). Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, v. 37, n. 1, p. 63-69,
1995.

BARRETO, O.C.0O.; CARDOSO, J.L.C.; de CILLO, D. Viscerocutaneous form of
loxoscelism and erytrocyte glucose-6-phosphate deficiency. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de Sao Paulo, v. 27, p. 264-267, 1985.

BERTOLDI, I.; ERZINGER, G. S. Estudos de casos clinicos da acdo do veneno das aranhas
do género Loxosceles e suas correlacdes clinicas hematolégicas no Estado do Parand. Revista
Saide e Ambiente, v. 6, n. 1, 2005.

BOCHNER, R. Acidentes por animais peconhentos: aspectos historicos, epidemiologicos,
ambientais e socioeconomicos. 2003. 153 f. Tese (Doutorado em Saude Publica) - Escola
Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2003.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Dados: Acidentes com
animais peconhentos. 2010. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_
area=1498&CO_NOTICIA =115 70>. Acesso em: 10 jan. 2014.

. Ministério da Satde. Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA). Manual de
Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos. 2001. Disponivel em:
< ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/zoo/manu_pecoOl.pdf> . Acesso em: 10 jan. 2014.

. Ministério da Sadde. Sistema Nacional de Agravo a Notificagdo (SINAN). O que é o
SINAN?. 2014. Disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.br/si nanweb/>. Acesso em: 12
maio. 2014.

.Ministério da Sadde. Portal Brasil. Ministério da Satde alerta sobre animais
peconhentos. 2013a. Disponivel em: <http://www .brasil.gov.br/saude/2013/11/ministerio-da-
saude-alerta-sobre animais-peconhentos-1#afooter>. Acesso em: 11 maio. 2014.

.Ministério da Saude. Sistema Nacional de Informag¢des Téxico Farmacoldgica —
(Sinitox). Sobre o Sinitox. 2013b. Disponivel em:
http://www fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=4>. Acesso em: 5 maio.
2014.



45

BRAVO, L. M.; PURATIC, S.O.; BEHN, T.C.; FARDELLA, B.C.; CONTREPA, F.A.
Estudio de la hemolisis inducida por veneno de L. laeta. Experiéncia in vitro. Revista Médica
do Chile, v. 121, p.16 - 20, 1993.

CAMELO, E. C. B; MARQUES, M; HATAKEYAMA, R.T; RUIZ, M F.H. Acidentes por
aranhas marrom- Loxosceles. 2012.
<https://www.inesul.edu.br/revista_saude/arquivos/arqidvol_12_1340916109.pdf>. Acesso
em: 10 maio. 2014.

CAMPOS, S. Primeiros Socorros/Emergéncia: Conheca melhor a “Aranha Marron”-
Loxosceles. Sao Paulo, 2008. Disponivel em:
<http://www.drashirleydecampos.com.br/noticias/23199> Acesso em: 20 maio. 2014.

CARDOSO, J. L. C.; WEN F. H.; FRANCA F. O.; WARREL, D. A. THEAKSTON, L. R.
D. Detection by enzymeimmunoassay of Loxosceles gaucho venom in necrotic skin lesions

caused by spider bites in Brazil. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine
and Hygiene, v. 84, n. 4, p. 608-609, 1990.

CHAIM, O.M. Estudo da atividade citotoxica da proteina dermonecrética do veneno da
aranha marrom (Loxosceles intermedia) com énfase no efeito nefrotoxico. 2005.
Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular e Molecular) - Universidade Federal do Parana,
2005.

CHRISTOFF, A.O. Efeitos do veneno e da toxina dermonecrotica recombinante
“LirecDT1” de Loxosceles intermédia em figado de rato. 2008. 86f. Dissertacao (Mestrado
em Ciéncias Bioldgicas e Farmacologia) - Setor de Ciéncias Biolégicas da Universidade
Federal do Parana, 2008.

COUTINHO, N.L.R. Avaliacao funcional e histopatolégica das alteracoes renais
induzidas pelo veneno da aranha marrom, L. intermedia. Dissertagao (Mestrado em
Morfologia, Biologia Celular) - Universidade Federal do Parana, 1996.

CUNHA, R.B.; BARBARO, K.C.; MARAMATSU, D.; PORTARO, F.C.V.; FONTES, W_;
SOUZA, M.V. Purification and characterization of loxnecrogin, a dermonecrotic toxin from

Loxosceles gaucho brown spider venom. Journal of Protein Chemistry, v. 22, n. 2, p. 135-
146, 2003.

DELAY, C. E. Estudo da Comunicacio Quimica, Acistica-Vibracional e da Eficiéncia de
Pesticidas e de Repelentes Visando o Controle Populacional da Aranha- Marrom
Loxosceles intermedia. 2007. 200 f. Tese (Doutorado) — Pés-graduagao em Quimica
Organica, Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2007.

FEITOSA L. et al. Detection and characterization of metalloproteinases with gelanolitic,
fibronectinolytic and fibrinogenolytic activities in Brown spider (Loxosceles intermedia)
venom. Toxicon v. 36, n. 7, p. 1.039-1.051, 1998.

FERRER, V. P. Clonagem e Expressao Heter6ologa de Hialuronidase e Alérgeno
Presentes no Veneno de Aranha Marrom (Loxosceles Intermedia). 2010. 102 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Bioldgicas) - Universidade Federal do Parand, Curitiba,
2010.



46

FISCHER, M. L. Comportamento sexual de Loxosceles laeta (Nicolet) (Araneae, Sicariidae):
influéncia da idade da fémea. Revista Brasileira de Zoologia, Curitiba, v. 24, n. 4, p. 865-
872, 2007.

FRANCA, F.O.S.; BARBARO, K.C.; ABDULKADER, R.C.R.M. Rhabdomyolysis in
presumed viscero-cutaneous loxoscelism: report of two cases. Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene, v. 96, p. 287-290, 2002.

FUTRELL, J.M. Loxoscelism. American Journal Medicine Science, v. 304, p. 261-267,
1992.

GONZALEZ, C.; BERTRAND, R. Servicio de Toxicologia - Hospital Municipal de Agudos
“Dr. Lednidas Lucero”. Loxoscelismo. 2010. Disponivel em:

http://server.hmabb.gov.ar/Intranet/Dise %C3%B 1o/docencia/descargas/sistematicas %20smu/
TOXICOLOGIA/LOXOSCELISMO.pdf>. Acesso em: 01 jun. 2014.

HAAS, J.; BEE, E. V.; HAIDA, K. S.: GLUZEZAK, R. M., Acidentes com aranhas do género
Loxosceles spp. em Laranjeiras do Sul — PR Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Londrina, v. 34, n. 1, p. 15-22, 2013.

HOGAN, C.J.; BARBARO, K.C.; WINKEL, K. Loxoscelism: Old Obstacles, new directions.
Annals of Emergency Medicine, v. 44, n. 6, p. 608-622, 2004.

INSTITUTO DR. JOSE FROTA — IJF — Ceatox (Centro de Assisténcia Toxicoldgica).
Disponivel em: <http://www.ijf.ce.gov.br/index.php/ceatox/dicas-do-ceatox/133-principais-
agente>. Acessado em: 10 jan. 2014.

LISE, F.; GARCIA, F. R. M. Epidemiologia do araneismo no municipio de Chapeco, Santa
Catarina, Brasil Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Satide, Londrina, v. 28, n. 2, p. 93-98,
2007.

LUCIANO, M.N. Estudo da atividade nefrotoxica do veneno da aranha-marrom
(Loxosceles intermedia), Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular e Molecular) -
Universidade Federal do Parana, 2003.

LUNG, J.M.; MALLORY, S.B. A Child with spider bite and glomerulonephritis: a diagnostic
challenge. Internacional Journal of Dermatology, v. 39, p. 287-289, 2000.

MALAQUE, C.M.S.; CASTROVALENCIA, J.E.; CARDOSO, J.L.C.; FRANCA, F.0.S;
BARBARO, K.C.; FAN, H.W. Clinical and Epidemiological Features of Definitive and
Presumed Loxoscelism in Sao Paulo, Brazil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
Sao Paulo, v. 44, n. 3, p. 139-143, 2002.

MALAQUE C. M.S.; SANTORO, M. L.; CARDOSO, J. L. C.; CONDE, M. R.; NOVAES,
C.T.G.; RISK, J. Y.; FRANCA, F. O. S.; MEDEIROS, C. R.; FAN, H. Clinical picture and
laboratorial evaluation in human loxoscelism. Toxicon, v. 58, n. 8, p. 664-671, 2011.

MARQUES DA SILVA, E. Loxoscelismo no Estado do Parana: analise epidemioldogica
dos acidentes causados por Loxosceles Heinecken & Lowe, 1832, no periodo de 1993 a



47

2000. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias de Satude Publica) - Fundagdo Osvaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2002.

PARANA. Secretaria de Sadde. Vigilancia Ambiental — Zoonoses e Intoxicacdes. Araneismo
— Acidentes. Acidentes por Aracnidios. 2012. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=1450 > Acesso em:
15 maio. 2014.

PAULL L; J, PUKA, J.; GUBERT, 1.C.; MINOZZO, J.C. The efficacy of antivenom in
loxoscelismo treatment. Toxicon, v. 48, n. 2, p. 123-137, 2006.

PLATNICK, N.I. The world spider catalog, version 14.5. American Museum of Natural
History. 2014. Disponivel em:
<http://research.amnh.org/entomology/spiders/catalog/index.html>. Acesso em: 10 maio.
2014.

RECKZIEGEL, G. C.; IGANSI, C. N.; CALDAS, E. P. Envenenamento por aranhas:
Perfil epidemiolégico no Brasil entre 2000 e 2010. Disponivel em:

<http://www.sovergs.com.br/site/higienistas/trabalhos/10788.pdf>. Acessado em: 10 maio.
2014.

SANTOS, V.L.P.; FRANCO, C.R.C.; VIGGIANO, R.L.L.; SILVEIRA, R.B.; CANTAO,
M.P.; MANGILI, O.C.; VEIGA, S.S.; GREMSKI, W. Strutural and ultrastrutural description

of the venom gland of Loxosceles intermedia (brown spider). Toxicon, v. 38, p. 265-285,
2000.

SCHENONE H.; AAVEDRA, T.; ROJAS, A.; VILLARROEL, F. Loxoscelismo em Chile:
estudos epidemioldgicos, clinicos y experimentales. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo, v. 31, n. 6, p. 403-415, 1989.

SEZERINO, U.M.; ZANNIN, M.; COELHO, L.K.; GONCALVES, J.; GRANDO, M.;
MATTOSINHO, S.G.; BARBARO, K.C. A clinical and epidemiological study of Loxosceles
spider envenoming in Santa Catarina, Brazil. Transactions of the Royal Society of tropical
medicine and hygiene, England, v. 92, p. 546548, 1998.

SILVA, E.M; FICHER, M.L. Distribuicao das espécies do género
LoxoscelesHeinecken&Lowe, 1835 (Araneae; Sicariidae) no Estado do Parana. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.38, p.331-335, 2005.

SILVA, P.H.; HASHIMOTO,Y.; SANTOS, F.A.; MANGILI, O.C.; GREMSKI, W. VEIGA,
S.S. Hematological cell findings in bone marrow and peripheral blood of rabbits after

experimental acute exposure to Loxosceles intermedia (brown spider) venom. Toxicon, v. 42,
p. 155-161, 2003.

SILVA, P.H.; SILVEIRA, R.B.; APPEL, M.H.; MANGILI, O.C.; GREMSKI, W. VEIGA,
S.S. Brown spider sand loxoscelism. Toxicon, v. 44, p. 693-709, 2004.

SILVEIRA, A. L. Primeiro registro sinantrépico de Loxosceles laeta no Municipio do Rio de
Janeiro, Estado do Rio de Janeiro. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
v.42, p.723-726, 2009.



48

SOUZA, A.L.; MALAQUE, C.M.; SZTAINBOK, J.; ROMANO, C.C.; DUARTE, A.];
SEGURO, A.C. Loxosceles venom — induced cytokine activation, hemolysis, and acute
Kidney injury. Toxicon, v. 45, n. 4, p. 421-429, 2007.

TAMBOURGI, D.V.; MAGNOLL F.C.; VAN DEN BERG, C.W.; MORGAN, BDA SILVA
M.; BILLINGTON, S.J.; ANDRADE, R.M.; MAGNOLLI, F.C.; SONGER, J.G.; VAN DEN
BERG, C.WP.; DE ARAUJ O, P.S.; ALVES, E.-W.; SILVA, E.W.D. Sphingomyelinases in
the venom of the spider Loxosceles intermedia are responsible for both dermonecrosis and
complement-dependent haemolyses. Biochimica et Biophysica Acta, v. 251, p. 366-373,
1998.

TAMBOURGI, D.V.; MAGNOLLI, F.C.; VAN DEN BERG, C.W.; MORGAN, BDA SILVA
M.; BILLINGTON, S.J.; ANDRADE, R.M.; MAGNOLI, F.C.; SONGER, J.G.; VAN DEN
SANTOS, V.L.P.; FRANCO, C.R.C.; VIGGIANO, R.L.L.; SILVEIRA, R.B.; CANTAO,
M.P.; MANGILI, O.C.; VEIGA, S.S.; GREMSKI, W. Strutural and ultrastrutural description
of the venom gland of Loxosceles intermedia (brown spider). Toxicon, v. 38, p. 265-285,
2000.

TAVARES, F.L.; SOUZA-E-SILVA, M.C.C.; SANTORO, M.L.; BARBARO, K.C.;
REBECCHI, I.LM.M.; SANO-MARTINS, L.S. Chances in hematological, hemostatic and
biochemical parameters induced experimentally in rabbits by Loxosceles gaucho spider
venom. Human & Experimental Toxicology, v.23, p.477-486, 2004.

TRENTINI, R. P. Fatores Antropico-Ambientais determinantes para o aumento de
acidentes loxocélicos no municipio de Curitiba — Parana. 2005. Dissertacao (Mestrado em
Andlise e Gestdo Ambiental) - Departamento de Geografia da Universidade Federal do
Parana, 2005.

VEIGA, S. S.; DA SILVEIRA, R. B.; DREYFUS, J. L.; HAOACH, J.; PEREIRA, A. M.;
MANGILI, O. C.; GREMSKI, W. Identification of high molecular weight serine-proteases in
Loxosceles intermedia (brown spider) venom. Toxicon, v. 38, p. 825-839, 2000.

ZAMBRANO, A.; GONZALES, J.; CALLEJAS, G. Desenlace fatal por loxoscelismo
cutaneo visceral. Revista Médica de Chile, v. 133, p. 219-223, 2005.



49

APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA - ACIDENTES POR ARANHA MARROM
DADOS PESSOAIS
NOME/REGISTRO DO PACIENTE: SEXO: ()F (OM
IDADE:

CIRCUNSTANCIA DA OCORRENCIA
DATA/HORA DO ATENDIMENTO:
TEMPO DECORRIDO DA EXPOSICAO:
ZONA DE OCORRENCIA: () URBANA () RURAL () IGNORADA
LOCAL DA OCORRENCIA: ( ) RESIDENCIA ( ) TRABALHO () ESCOLA

() OUTRO
AGENTE TOXICO
LOCAL DA PICADA:
MANIFESTACAO CLINICA: () NAO () SIM
QUAIS?
EXAMES LABORATORIAIS:
HEMATOLOGICO
HEMOGRAMA
He () NORMAL () AUMENTADA () DIMINUIDA
Ht () NORMAL () AUMENTADO () DIMINUIDO
Hb () NORMAL () AUMENTADA () DIMINUIDA
LEUCOCITOS () NORMAL () AUMENTADO () DIMINUIDO
PLAQUETAS () NORMAL () AUMENTADA () DIMINUIDA

BIOQUIMICOS

CREATININA () NORMAL () AUMENTADA ( ) DIMINUIDA
BILIRRUBINA () NORMAL () AUMENTADA ( ) DIMINUIDA
UREIA () NORMAL () AUMENTADA ( ) DIMINUIDA

LDH () NORMAL () AUMENTADO ( ) DIMINUIDO

TRANSAMINASES () NORMAL () AUMENTADA () DIMINUIDA
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO CENTRO

DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

or

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

“24 horas de proteglio & vida"

FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO
CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

CENTRO: NUMERO: DATA: / /_____ HORA:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE N* REG. ATEND.

Mome: Vitima mﬂm E] Amnimal Informagdio
ldnde:__ / [ BiD M| Al

Espécie (se Animal):

Sexo{ 1| Mase. [ 2] Fom[9] 1gnomdo  Gestante: [1]1°Trim  [2]2* Trim [3]3° Trim [ 4] Trim Desc.
[s]nso [6]naoseaptica [o] 1gnondoe

e LLLL Jwe

UF:

Bairro: CEP:
Cartlio SUS Nome da mie (se menor)
IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
MNome: UF: o p
i Bairro;
Enderego: ) _ Tel.: Ramal:
Clhgorinm mmol :f Médico Ij Irmw I: |vmnrso -; ;u,. Outo Prof. Saide: ___________ |8 Jouro:
N ATENDIMENTO TIPO DE OCORRENCIA CIRCUNSTANCI
HOSPITALAR " A
L] HaspiCtinicas E = (o] tntoxicaso [7] Acideme Individual [5 ] Abstinéncia
L2 csnups Enfermaria Exposiclio [2] Acidems Coletivo [10] Abuso
3| ConsulvAmbul A i Reaclio Adversa Acidente Ambiental Ingestlio de Alimentos
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