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Resumo:

Em Portugal, existem duas espécies de aranha conhe-
cidas como possiveis causadoras de doenga em humanos,
sendo uma delas a Loxosceles rufescens. A sua picada esta
associada ao desenvolvimento da sindrome denominada de
loxoscelismo que pode assumir diversas formas, desde al-
teracdes cutaneas locais a anemia hemolitica, faléncia renal
aguda ou coagulagao intravascular disseminada.

Apresentamos o caso de uma mulher que, apdés a mor-
dedura de uma aranha identificada como aranha violino, de-
senvolveu um quadro de alteragdes cutdneas com posterior
envolvimento sistémico com anemia hemolitica grave. Recu-
perou apods corticoterapia em alta dose.

Realcamos a importancia da sensibilizacdo para esta en-
tidade, muitas vezes desconhecida, que devera ser conside-
rada no diagnostico diferencial de lesbes cutaneas tipicas.
Isto permitira a rapida instituicao de terapéutica, prevenindo
a evolucao para formas mais graves e potencialmente fatais
da doenca.

Palavras-chave: Anemia Hemolitica; Picada de Aranha/
complicacdes.

Abstract:

Two species of spiders are well known to cause patholo-
gic symptoms in humans, in Portugal. Loxosceles rufescens
is one of them. The spider bite is associated with the deve-
lopment of loxoscelism, a syndrome which can present with
local skin changes, as well as haemolytic anaemia, kidney
failure or intravascular disseminated coagulation.

We present the case of a woman who developed skin al-
terations with progression to systemic involvement with severe
haemolytic anaemia, after being bitten by a brown recluse spi-
der. Recovery occurred after high dose corticosteroid therapy.

We emphasize the importance of rising awareness of this
entity often forgotten in the differential diagnosis and rapid ini-
tiation of treatment to prevent its evolution into more serious
and potentially fatal outcomes.
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Introducao

As aranhas s&o animais comuns, quer em meio rural quer
urbano.!’ Apesar da grande maioria das espécies serem ve-
nenosas, as suas queliceras de reduzidas dimensdes nao
conseguem perfurar a pele humana.? Das espécies descritas
em Portugal, aquelas cujo veneno tem toxicidade compro-
vada em humanos sao as Latrodectus tredecimgattatus e a
Loxosceles rufescens.’®

O diagnostico de envenenamento por mordedura de
aranha pressupde a identificacdo da aranha por taxonomis-
ta associada a clinica tipica.* Pela dificuldade de captura
do animal apds a picada, na maior parte dos casos o diag-
nostico é baseado em evidéncias circunstanciais. Por essa
razdo, nenhuma morte em Portugal foi atribuida a espécie
Loxosceles spp.” O envenenamento pela mordedura desta
aranha esta associado a uma sindrome chamada loxoscelis-
mo, que pode ter um atingimento sistémico.® Na sua forma
mais simples caracteriza-se por uma lesédo dermatonecrética
no local da picada, por vezes com descamac¢ao cutanea as-
sociada podendo evoluir para uma reagao sistémica. Nessas
circunstancias, o envolvimento hematolégico é comum, na
forma de anemia hemolitica que pode ser grave ou coagu-
lagédo intravascular disseminada sendo também frequente o
envolvimento renal, por vezes com faléncia renal aguda e ne-
cessidade de terapéutica de substituicdo.® O tratamento é
baseado em terapéutica de suporte.*®

Caso Clinico

Descrevemos o caso de uma mulher, 48 anos, natural do
Brasil, residente em Portugal desde ha 4 meses, com histo-
ria médica conhecida de tiroidite de Hashimoto, obesidade
e neoplasia do ovario com tratamento cirlrgico, medicada
habitualmente com levotiroxina 1,75 mcg/dia. Negava o co-
nhecimento de alergias.

Encontrava-se em meio urbano, junto a uma zona de ar-
vores, quando sentiu a queda de uma aranha para a regiao
cervical posterior, seguido da sensacéo de picada. Descreve
0 aracnideo com cerca de aproximadamente 1 cm, castanho
de pernas finas, que identificou por fotografias como uma
aranha violino (Fig. 1).
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Figura 1: Loxosceles rufescens (ou aranha violino).®

Nas 24 horas seguintes a picada, desenvolveu tumefa-
¢ao e dor local, cefaleia, mal-estar geral, sensacao distérmi-
ca, nauseas, exantema pruriginoso e lipotimia, motivo pelo
qual recorreu ao servigo de urgéncia (SU). Apresentava-se com
exantema maculopapular pruriginoso no tronco e membros in-
feriores e uma ferida na regido cervical posterior com discretos
sinais inflamatdrios. Teve alta medicada com hidroxizina 25 mg,
prednisolona 15 mg/dia e cefuroxima 500 mg bid. Por agrava-
mento do exantema com micropustulas, associado a astenia e
mialgias intensas, regressa ao SU 3 dias depois (Fig. 2).
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Figura 3: Escara de inoculacdo, com placa necrética central.

Na observacédo médica estava vigil e orientada com ten-
séo arterial (TA) 105/63 mmHg e frequéncia cardiaca (FC) 90
batimentos por minuto (bpm), sem necessidade de oxigénio
suplementar, temperatura timpanica (TT) 36,5°C. No local
na mordida apresentava uma placa necroética com eritema
perilesional (Fig. 3). Para além do exantema papular gene-
ralizado com micropustulas, apresentava igualmente des-
tacamento da epiderme da regiao glutea e coxas e edema
peri-orbitario, dos labios € mucosa oral (Fig. 4). As andlises
(Tabela 1) revelaram elevagao dos parametros inflamatorios,
citocolestase hepatica com hiperbilirrubinémia e hiperlacta-
cidémia de 3 mmol/L.

Evoluiu com hipotenséo, febre (TT 38,4°C), hipoxemia
discreta e agravamento do exantema com edema genera-
lizado. Por suspeita de choque séptico, foi transferida para
a Unidade de Cuidados Intermédios. Iniciou fluidoterapia vi-
gorosa, antibioterapia empirica (piperacilina-tazobactam
4,5 g tid, vancomicina 1 g/dia e clindamicina 900 mg tid),
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Figura 2: Evolugéo temporal dos sinais e sintomas desenvolvidos e momento de instituigéo terapéutica.
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Figura 4. Reacéo cuténea: A. exantema e edema peri-orbitario; B. exantema papular com micropustulas (coxas); C. exantema
papular com micropustulas e destacamento da epiderme (regido glutea).

Tabela 1: Resultados laboratoriais na primeira observacao médica e decorrer do internamento.

Valores de referéncia e 1 de picada | D4 de picada D6-8 de picada D16 de picada
unidade P P (Agravamento clinico) (Alta hospitalar)
6,4

Hemoglobina 12-15 g/L 16,3} 13,9 10,7
Leucécitos 4-10 x10%L 16,5 19,1 27,1 16,7
Plaquetas 150-410 x10°%/L 257 268 181 383
INR <1,2 1 - 1 1
aPTT 20,6-29,5 seg 24,9 = 20 18,5
D-dimeros <500 pg - 10302 16453 -
Fibrinogénio 1,8-3,5g/L - - 7,1 -
Creatinina 0,5-0,9 mg/dL 0,74 0,72 0,62 0,87
Ureia <50 mg/dL 915 25,8 29,7 36,9
PCR <0,5 mg/dL 7,8 10,96 12,33 0,32
CK 26-192 U/L - 61,82 60,29 24
AST <32 UI/L - 42 44 27
ALT <33 Ul/lL = 69 585 54
GGT <40 UI/L - 294 265 199
FA 35-105 UI/L = 169,42 138 84,05
LDH 135-214 UI/L - = 653 341
Bilirrubina total <1,2 mg/dL - 3,49 4,74 0,41
Bilirrubina direta <0,2 mg/dL = = 2,33 =
Albumina 3,97-4,94 g/dL - 2,45 3,25
Haptoglobina 30-200 mg/dL - - <10

ALT: alanina aminotransferase; aPTT: tempo de tromboplastina ativado; AST: aspartato aminotransferase; CK: creatinina cinase; FA: fosfatase alcalina; GGT: gamaglu-
tamiltransferase; LDH: desidrogenase latica; PCR: proteina C reativa.
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corticoterapia sistémica (metilprednisolona 40 mg/dia), além
de anti-histam+inico com clemastina 2 mg tid. Analiticamente
(Tabela 1) desenvolveu anemia hemolitica, com queda gradual
de hemoglobina (valor minimo de 6,4 g/L), com teste Coom-
bs direto positivo (poliespecifico e C3d), mantendo cinética
ascendente dos parametros inflamatorios e de citocolestase.
Foi admitida reacdo imunoldgica a picada de aranha, tendo
iniciado pulsos de metilprednisolona 500 mg/dia.

Realizou transfusdo de uma unidade de concentrado eri-
trocitario apds a toma de corticoide diaria, com rendimen-
to transfusional e sem agravamento da hemdlise. O edema
generalizado apresentou igualmente melhoria paulatina, pa-
ralelamente com resolugdo das microvesiculas cutaneas,
mantendo apenas o destacamento da epiderme de predomi-
nio nas coxas e dorso. As hemoculturas colhidas na admis-
s&o0 n&o isolaram qualquer agente, pelo que a antibioterapia
foi descalada para ceftriaxone 2 g/dia e clindamicina, que a
doente cumpriu, respetivamente, por 7 e 8 dias. A ferida no
local da inoculagdo apresentou boa evolugéo, com resolugéo
dos sinais inflamatérios. Analiticamente foi igualmente objeti-
vada a descida dos parédmetros inflamatérios.

A doente nunca apresentou disfungéo renal ou critérios de
coagulacao intra-vascular disseminada.

Teve alta ao 16° dia de internamento, assintomatica. Man-
teve seguimento em consulta externa de Medicina Interna em
reducao progressiva de corticoterapia que cumpriu durante
um total de 22 dias. Verificou-se normalizagéo dos valores
laboratoriais, sem recrudescéncia do quadro.

Discussao

As aranhas-violino (Loxosceles spp), assim conheci-
das pela sua caracteristica mancha mais clara no dorso
fazendo lembrar um violino, habitam em climas tempera-
dos e tropicais, escuros e secos, podendo mesmo habi-
tar no interior de residéncias de meio urbano.’® No sul da
Europa séo as aranhas L. rufescens as mais comuns.® O
envenenamento pela mordedura desta aranha esta asso-
ciada a uma sindrome chamada loxoscelismo.® O loxosce-
lismo cutaneo caracteriza-se pela evolugcado lenta da ferida
resultante da mordedura da aranha até necrose local, po-
dendo estar associados sintomas sistémicos ligeiros como
cefaleia, nduseas, vomitos, rash cutaneo e febre.57 E indo-
lor no momento da picada, tornando-se dolorosa algumas
horas apds. No local surge inicialmente um halo eritema-
toso com centro descorado com uma vesicula, que evo-
luiu em dias para placa violacea e posteriormente escara
necrética.? Uma forma mais grave chamada loxoscelismo
cutaneo-hemolitico ou cuténeo-visceral ocorre em 10%-
15% dos casos e caracteriza-se por hemolise mediada por
complemento, insuficiéncia renal aguda grave e coagulagéo
intravascular disseminada, para além da lesdo dermatone-
crotica.® A gravidade da lesdo cutanea nao se relaciona com
o desenvolvimento de loxoscelismo sistémico.?
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No caso apresentado a doente identificou o aracnideo
como aranha violino e o quadro clinico que desenvolveu
vai de encontro ao descrito como loxoscelismo sistémi-
co. Inicialmente com sintomas locais e sistémicos ligeiros,
apresentou um agravamento marcado nas 24-48 horas se-
guintes a picada da aranha, com hemodlise mediada pelo
complemento.

O tratamento é pouco consensual.® Esta descrita a uti-
lizacao de analgesia e anti-histaminicos no casos ligeiros,
podendo ser equacionada antibioterapia como profilaxia de
infecdo do local da mordedura nos casos mais graves.*®
Os corticoides sistémicos parecem ter um efeito benéfi-
co nas formas sistémicas.® No caso descrito, a instituigéo
de metilprednisolona em alta dose podera ter contribuido
para a resolucéo da anemia hemolitica, bem como evitado
a evolugdo a progressao para lesdo renal aguda ou coagu-
lac&o intravascular disseminada. O desbridamento cirtrgico
s6 esta recomendado nas feridas extensas e de evolugéao
muito prolongada pelo maior risco infecioso.>¢ Casos raros
necessitaram de plasmaferese para interrup¢ao do ciclo de
hemolise, o que nao se verificou neste caso.®

As aranhas L. rufescens existem no nosso pais e sao
passiveis de causar doenga em humanos. Os casos de
doenca grave sao raros, necessitando de um elevado grau
de suspeicéao clinica, quer para a sua identificagdo como
para o diagnodstico diferencial com outras entidades po-
tencialmente fatais. Esta identificacdo deve ser feita pre-
cocemente para inicio atempado de terapéutica adequada
evitando a evolugao para as formas mais graves e poten-
cialmente ameacadoras de vida de loxoscelismo. H
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