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LESAO POR PICADA DE ARANHA-MARROM EM MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO DE PACIENTE IDOSO COM REALIZACAO DE AUTOENXERTO:
RELATO DE CASO

BROWN RECLUSE SPIDER BITE INJURY ON THE LEFT UPPER LIMB OF AN ELDERLY
PATIENT UNDERGOING AUTOGRAFT: CASE REPORT

Greta Maria Murad da Costa ', Thalyson Costa Martins ™, Augusto Hipdlito Chagas Freato
Ana Elizabeth Fecury Braga ', Carlos Alberto da Silva Frias Neto ', Caio Brandao e Vascon-
celos ™, Maria Raimunda Chagas Silva™, Suzane Katy Rocha Oliveira

RESUMO: Os acidentes com aranha-marrom configuram um relevante problema de salde publica no Brasil, destacan-
do-se pela gravidade de suas complicacdes quando ndo tratados precocemente. A originalidade deste trabalho reside
na apresentacao de um caso em paciente idoso, faixa etaria pouco frequente nos registros, acometido por lesdo extensa
em membro superior esquerdo apods picada de Loxosceles. O paciente evoluiu com necrose progressiva e infeccado, ne-
cessitando de dois desbridamentos cirdrgicos, fasciotomia e antibioticoterapia de amplo espectro. A realizagao de auto-
enxerto no 45° dia de internagdo demonstrou abordagem eficaz, resultando em boa cicatrizagdo e alta hospitalar sem
complicagdes. Além do manejo clinico e cirurgico, o estudo discute a fisiopatologia do envenenamento, marcada pela
acao da esfingomielinase D, que desencadeia necrose cutanea e pode levar a complicagdes sistémicas como hemdlise e
insuficiéncia renal aguda. Ressalta-se ainda a limitagcdo da soroterapia, cujo beneficio é restrito as primeiras horas apos a
picada, tornando a precocidade no diagndstico determinante para o progndstico. Em sintese, este relato contribui para
a literatura sobre loxoscelismo ao evidenciar a importancia da anamnese detalhada, do tratamento cirdrgico oportuno
e do acompanhamento multiprofissional em casos graves. Além disso, reforca a necessidade de agdes da vigilancia epi-
demiolégica e de estratégias educativas para reduzir a morbidade associada a esses acidentes no contexto brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Aranha-marrom, Loxoscelismo, Relato de caso, Autoenxerto.

ABSTRACT: Brown recluse spider accidents represent an important public health problem in Brazil, standing out for
the severity of complications when not treated early. The originality of this work lies in the presentation of a case involving
an elderly patient, an age group rarely reported, who developed an extensive lesion in the left upper limb after a Loxos-
celes bite. The patient evolved with progressive necrosis and infection, requiring two surgical debridements, fasciotomy,
and broad-spectrum antibiotic therapy. The autograft performed on the 45th day of hospitalization proved to be an
effective approach, resulting in satisfactory wound healing and hospital discharge without complications. In addition to
the clinical and surgical management, this study discusses the pathophysiology of envenomation, marked by the action
of sphingomyelinase D, which triggers cutaneous necrosis and may lead to systemic complications such as hemolysis
and acute renal failure. The limitations of antivenom therapy are also highlighted, as its effectiveness is restricted to the
first hours after the bite, making early diagnosis crucial for prognosis. In summary, this report contributes to the literature
on loxoscelism by emphasizing the importance of detailed anamnesis, timely surgical treatment, and multiprofessional
follow-up in severe cases. Furthermore, it reinforces the need for epidemiological surveillance and educational strategies
to reduce the morbidity associated with these accidents in the Brazilian context.
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1. INTRODUCAO

Acidentes com animais peconhentos representam uma Emergéncia Médica e um
problema de Saude Publica. Podem ser causados por serpentes, escorpides e aranhas (Sil-
va; Bernarde; Abreu, 2015). A aranha-marrom é um aracnideo da classe Arachnida e género
Loxosceles que pode ser encontrada no interior das residéncias, ou em telhas e materiais
de construcao (Gonella; Proto; Gozzano, 2015). A Loxosceles pode ser encontrada nas regi-
oes temperadas e tropicais do mundo, com mais de 100 espécies conhecidas (Brugiolo et
al., 2011). No Brasil, trés géneros de aranhas podem ser encontrados: Phoneutria (arma-
deira), Loxosceles (aranha-marrom) e Lactrodelus (flamenguinha). A picada pelo género
Loxosceles possui o veneno mais letal. E mais comum em adultos. (Silva; Bernarde; Abreu,
2015).

As aranhas-marrom sao de pequeno porte, com o tom variando entre marrom claro
a escuro e podem ser encontradas em lugares quentes e secos. Possuem habito noturno.
A picada ocorre quando ha compressao da aranha contra a pele. A aranha-marrom possui
um veneno citotdxico com capacidade de lesionar a pele humana e se disseminar pelo
corpo. O veneno age permitindo que a enzima esfingomielinase D atue sobre a membra-
na celular. Ocorre entao ativacao do sistema complemento, da cascata de coagulacao e
das plaguetas. Como consequéncia ocorre obstrucao de pequenos vasos, edema, hemor-
ragia e focos de necrose (lesao dermonecrdtica). A picada pode ser indolor, porém entre 8
a 12 horas ocorre formacao de bolha, eritema e isquemia (Aguiar et al., 2020).

Segundo estudo realizado por Silva et al. (2021), houve um aumento dos acidentes nos
ultimos anos por animais peconhentos em consequéncia da urbanizacao e desvastacao
da natureza. A aranha-marrom possui alguma resisténcia a falta de alimentacao e agua.
Dentre as manifestacdes clinicas que o paciente apresenta, podemos citar: choque, hemo-
lise intravascular e insuficiéncia renal aguda.

Em estudo realizado no estado do Maranhao referente aos casos registrados entre
2015 e 2019, houve um predominio de acidentes pela aranha-marrom. O intervalo de tem-
poO entre a picada da aranha e o primeiro atendimento é de suma importancia para a evo-
lucao do caso (Campos; Campos; Godoy, 2023).

O objetivo deste artigo € relatar um caso de acidente peconhento do tipo Loxosce-
lismo em um paciente da 3° idade, proveniente da zona rural, atendido em um Hospital
Publico do estado do Maranhao.

2. RELATO DE CASO

Paciente idoso do género masculino, 68 anos, natural e residente em Vitoria do Me-
arim-MA foi conduzido pela ambulancia do seu municipio, apresentando lesao infectada
em mao, punho e antebraco esquerdos com secrecao purulenta para admissao no Hos-
pital de Alta Complexidade Clementino Moura em Sao Luis — MA. Relatava picada de ara-
Nnha-marrom na regiao mencionada 9 dias antes da admissao, tempo em que permane-
ceu internado em Hospital do seu municipio. Na admissao: PA= 140 x 80 mmHg, Tax= 36°
C, FC=81 bpm, FR =20 irpm, Saturacao de O2 em ar ambiente= 96%, perfusao capilar < 2
s, Glasgow= 15, EVA= 4. Paciente fez uso de Ciprofloxacino, Metronidazol e Cefalotina no
hospital do seu municipio. Ao exame fisico= lesdao com areas de fibrina, flictemas bolhas e
necrose em membro superior esquerdo. Negava: Diabetes mellitus, Hipertensao Arterial e
alergias. Laboratério: Hemacias = 4.730.000/ mm3, Hb=11,16 g/dI, Ht = 34,40 %, Leucdcitos=
6.639 células/mm?3 sem desvio a esquerda, Plaquetas= 341.700/mm?, Glicemia= 90,62 mg/
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dl, Creatinina= 1,44 mg/dl, Ureia= 54,01 mg/dl. Referia imunizacdo antitetanica atualizada.

Paciente foi encaminhado ao Centro Cirdrgico onde realizou Desbridamento Cirur-
gico de lesdo Infectada e Fasciotomia no Membro Superior Esquerdo (05/02/23) (Figura 1).
Foi encaminhado para a enfermaria da Clinica Cirdrgica com prescricao de Dipirona 1g EV
de 6/6h, Tramadol 100mg EV de 6/6h em caso de dor intensa. Antibiéticos: Ceftriaxona 1g
EV de 12/12h (10 dias) e Clindamicina 600 mg EV de 6/6h (10 dias). Realizou curativos diarios
em enfermaria, sendo necessaria a realizacao do 2° Desbridamento Cirudrgico no 3° dia de
pos-operatorio (DPO).

Figura 1. Lesdao do paciente no pds-operatério do 1° desbridamento
Fonte: Autores (2025)

Apds a segunda cirurgia (Figura 2),
continuou realizando curativos em enfer-
maria, apresentando boa evolucao, sendo
acompanhado concomitantemente com
as equipes de Cirurgia Plastica e Fisiote-
rapia. No 45° dia de internag¢ao, o pacien-
te foi submetido a cirurgia de Autoenxerto
em Membro Superior Esquerdo sob efeito
de anestesia geral (Figura 3). Antibidtico:
Cefazolina. Paciente apresentou evolucao
satisfatoria da ferida operatdria (Figura 4)
recebendo alta hospitalar no 8° DPO do
Autoenxerto, com orientacao de retorno
ambulatorial.

Figura 2. Lesdo do paciente apds o 2° desbridamento
Fonte: Autores (2025)
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Figura 3. Lesao do paciente apds autoenxerto — pés-operatdrio
Fonte: Autores (2025)

Figura 4. Lesdo do paciente apds autoenxerto no 8° DPO
Fonte: Autores (2025)

3. DISCUSSAO

Acidentes com aranhas- marrons ja tiveram seus registros nos 5 continentes. O pa-
ciente clinicamente pode apresentar febre, vomitos, cefaleia e infeccao cutanea com evo-
lucao necrotica, anemia, ictericia e insuficiéncia renal aguda (Haas et al., 2013). A incidéncia
de lesbdes por picadas de aranha-marrom vem aumentando no Brasil, com predominio no
Sudeste (Gonella; Proto; Gozzano, 2015). No Brasil, ¢ comum encontrar aracnideos do gé-
nero Loxosceles na zona rural. Apods a picada, o paciente pode apresentar a forma cutanea
ou a forma cutaneo-visceral, sendo a primeira mais comum (98% dos casos) e de evolucao
lenta (Goncgalves; Leal, 2023). A forma predominante no Brasil € a cutanea (Sancini et al,,
2012). No caso em estudo, o paciente apresentou episédios de febre e evoluiu com a forma
cutanea do Loxoscelismo.

No Brasil, no ano de 2011, o maior numero de registros foi no estado do Parana, com
35% dos casos confirmados. A maioria dos pacientes era do género feminino, na 4° década
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e houve maior frequéncia de lesdes em pernas, maos e pés lembrando que a aranha-mar-
rom pode ser encontrada no ambiente domeéstico. Fatores como mudanca de temperatu-
ra e aumento da umidade contribuem para a ocorréncia nos domicilios (Haas et al., 2013).
O paciente do caso relatado apresentava lesao em topografia da mao, punho e antebraco
esquerdos e relata a ocorréncia do fato em seu domicilio.

Em estudo realizado no Brasil entre 2009 e 2013, a faixa etaria mais acometida foi a de
20 a 39 anos. Algumas vezes o tipo de aranha causadora da lesao nao é identificado. Nos
casos registrados neste periodo, houve um predominio de acidentes por aranha-marrom
(Silva; Bernarde & Abreu, 2015). No caso relatado em nosso hospital o paciente era do géne-
ro masculino e possuia 69 anos, diferente do perfil mais frequente no estudo acima.

A anamnese detalhada do paciente contribui para o diagndstico precoce, pois 0 mes-
mo pode ter conhecimento sobre o tipo de aranha responsavel pela lesdao. Os exames
de laboratério podem evidenciar leucocitose com desvio a esquerda, acidose metabdlica,
comprometimento das fungdes renal e hepatica e plaquetopenia. Considerando o quadro
clinico, pode ocorrer dor no local da picada, vesiculas, areas com sangramento, isquemia,
necrose seca e Ulcera local. Os exames de laboratério nao evidenciaram leucocitose, po-
rém a admissao do paciente no hospital da capital ocorreu 9 dias apds a lesao sendo que o
mesmo havia feito uso de antibioticoterapia (Sancini et al., 2012).

Nao ha exame especifico para o diagndstico. Em alguns casos, o paciente percebe o
acidente ou a picada, consegue isolar a aranha e leva-la para o Posto de Saude para ten-
tar fazer a identificacao. Porém, em outros casos o paciente pode as vezes nao identificar
o0 momento da picada, pois esta pode ser indolor. A picada pode ocorrer por pressao da
aranha contra o corpo do paciente. Deve ser investigado se ha histérico de aranha no do-
micilio. A lesdao pode se iniciar com eritema e evoluir para isquemia e necrose seca (Faria
et al.,, 2021). O paciente relatava histérico da presenca de aranha no domicilio e que havia
conseguido identificar a aranha.

As manifestacdes clinicas podem ocorrer de forma lenta e progressiva. O paciente
pode apresentar dor local, vesiculas, areas de hemorragia e isquemia. Além destes, pode
surgir febre, evolucao para hemoalise intravascular e Coagulacao Intravascular Dissemina-
da. As lesdes ocasionadas por aranha podem evoluir com formacao de placa marmoadrea e
necrose (Sancini et al,, 2012). Denomina-se de placa marmorea quando ha lesbes hemor-
ragicas intercaladas com areas palidas de isquemia (Faria et al., 2021). A dor no local da
picada pode aumentar no decorrer das primeiras 12 a 36 horas (Goncalves; Leal, 2023). Em
relagcao a evolucao do quadro, observou-se que apos 9 dias o paciente apresentava carac-
teristicas de lesao cutanea com placa marmorea.

Em alguns casos, a evolucao pode ser desfavoravel e evoluir para a forma cutaneo-
-visceral, ou com sequelas como incapacidade laboral temporaria ou definitiva (Faria et al.,
2021). No que tange ao tempo de internacao do paciente, este foi superior ao periodo de
um més, periodo em que este esteve afastado das suas atividades.

Os extremos etarios sao mais propensos de apresentarem quadros mais graves. Nas
avaliagcdes diagnosticas, devem ser solicitados exames como Hemograma Completo, su-
mario de urina, ureia, creatinina, transaminases e coagulograma. Quanto ao grau de seve-
ridade, o Loxocelismo pode ser classificado em leve (alteracdes locais sem alteracao labora-
torial ou clinica), moderado (placa marmodrea <3 cm com enduragao e dor em queimacao)
e grave (placa marmodrea > 3 cm com enduracao e dor em queimacao). No tratamento
dos casos graves, esta indicada a soroterapia precoce (até 3 dias do acidente) (Aguiar et
al., 2020). Apesar da idade do paciente (68 anos) e do comprometimento extenso da lesao
sendo >3 cm, o paciente nao evoluiu com quadro de Insuficiéncia Renal Aguda, permane-
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cendo na Enfermaria da Clinica Cirdrgica, com realizagcao de curativos diarios até a realiza-
¢ao da cirurgia definitiva.

Para o tratamento do Loxocelismo pode-se utilizar anti-histaminicos, antibioticos e
corticoides (Gonella; Proto; Gozzano, 2015), além de analgésicos e Soro Antiaracnideo (Fa-
ria et al., 2021). O uso do antiveneno pode ter sua eficacia reduzida apds 36 horas da picada
(Sancini et al., 2012). O soro antiaracnideo esta indicado nos casos moderados (04 ampolas
endovenosas) e graves (10 ampolas endovenosas). Nos casos graves indica-se internacao
em UTI. A corticoterapia utiliza a Prednisona 20 mg -1comprimido de 12/12 horas por 5 dias
em adultos (Silva et al., 2021). O caso é classificado como grave quando ocorre complica-
cao sistémica e insuficiéncia renal aguda (Sancini et al., 2012). No caso relatado, o paciente
havia comparecido ao hospital 9 dias apods o ocorrido. Porém fez uso de antibidticos e cor-
ticoide. Nao foi possivel a realizacdo do Soro Antiaracnideo devido ao tempo de evolugao.
O paciente chegou ao Pronto-Socorro fora do tempo ideal para a aplicagao do soro.

Em casos de evolucao da lesao para tecido necrotico esta indicado o Desbridamento
Ciruargico (Gonella; Proto; Gozzano, 2015). Deve-se remover as areas necrodticas e instituir
antibioticoterapia prolongada de amplo espectro (Faria et al., 2021). O paciente fez uso de
Ceftriaxona e Clindamicina por 10 dias.

O exame histopatoldgico pode evidenciar vasculite, infiltracao de polimorfonucleares,
agregacao plaquetaria, hemorragia e necrose focal. O procedimento cirdrgico de retirada
das zonas desvitalizadas contribui para melhor evolucao do paciente, assim como favorece
gue posteriormente o mesmo possa ser submetido a uma Cirurgia Plastica Reconstruto-
ra através dos Homoenxertos (Gongalves; Leal, 2023) (Sancini et al., 2012). Em relacao ao
caso apresentado, o paciente apresentou evolucao satisfatoria da lesao e apds avaliacao
da equipe de Cirurgia Plastica, foi submetido a Cirurgia de Autoenxerto. No pos-operatorio
mediato e imediato, evoluiu afebril, sem evidéncias de secrecao na area receptora, rece-
bendo alta hospitalar assintomatico.

4. CONCLUSAO

Os acidentes com aranha-marrom representam um problema de Saude Publica no
Brasil. A picada da aranha pode ser indolor, porém a lesao quando nao diagnosticada pre-
cocemente, pode evoluir para necrose tecidual, com necessidade de Desbridamento Ci-
rargico, elevado tempo de permanéncia hospitalar, com necessidade de Cirurgia Plastica
Reconstrutora.

E relevante a acdo da Vigilancia Epidemiolégica, com notificacdo de todos os casos
atendidos, assim como a promocao de medidas de educacdao em saude e capacitacao
dos profissionais que atuam em Unidades Basicas de Saude e Servicos de Urgéncia e
Emergéncia de Média e Alta Complexidade.
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