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INTRODUÇÃO

Acidentes envolvendo aranhas já foram retratadas em todo o mundo, porém, são mais

comuns na América do Sul, onde países como o Brasil, Peru e Argentina, são considerados

um problema de saúde pública (FERREIRA; VEIGA; SANTOS, 2022).

A picada da aranha marrom é muito frequente na América do Sul e corresponde à

forma mais grave de picadas de aranhas no Brasil. Essas aranhas podem ser agressivas e seu

veneno é farmacologicamente tóxico. A gravidade das reações ao veneno de aranhas depende

de aspectos como quantidade, local de picada, idade e condições de saúde prévias

(RAHMANI et al, 2014).

A aranha marrom é uma aranha do gênero Loxosceles, e causam uma condição clínica

denominada loxoscelismo. No loxoscelismo cutâneo, a reação cutânea local se apresenta no

local da picada e varia de necrose ulcerativa leve à severa com formação de escara. A necrose

ulcerativa pode se apresentar em decorrência às enzimas secretadas pelo veneno das aranhas,

incluindo hialuronidase, esterase, fosfatase alcalina e esfingomielinase D. Reações sistêmicas

graves, como calafrios, náusea, febre, artralgia, mialgia, coagulopatia, hemólise e disfunção

orgânica raramente se desenvolvem. Essas manifestações clínicas são chamadas de

loxoscelismo sistêmico e são vistas na maior parte dos casos em crianças (ERAT et al, 2020).

Nos adultos, cerca de 1% das pessoas mordidas por aranhas do gênero Loxosceles

desenvolvem loxoscelismo sistêmico com necessidade de hospitalização, porém, na

população pediátrica, esse percentual se aproxima de 15% (HIJANO te al, 2020).

Em relação ao tratamento, ainda não é estabelecida uma abordagem terapêutica

definitiva e específica para o loxoscelismo. Várias intervenções foram propostas na literatura

médica, como o dapsona, excisão cirúrgica, corticoesteroides, oxigênio hiperbárico e

soroterapia (RAMOS et al, 2015).



Já o tratamento para pacientes graves com loxoscelismo inclui a injeção de soro

antiofídico, medidas de suporte respiratório e monitoramento do estado hemodinâmico. O

tratamento com o antiveneno reduz a área necrótica e quanto mais rápido o seu manejo,

menores serão as manifestações, sendo útil até 12 horas após a picada. Em relação a área

necrosada, ela se difunde em alguns dias e termina em semanas, o seu tratamento inclui

desbridamento inicial, e posteriormente, em caso de gravidade, utiliza-se o enxerto

(RAHMANI et al, 2014).

Tendo em vista, a singularidade e a complexidade destes casos e a escassez de estudos

robustos com o enfoque em atendimentos multiprofissionais, o objetivo da presente pesquisa

é descrever o manejo clínico da equipe multiprofissional em um hospital de urgências em

Goiás, envolvendo um acidente com aracnídeo peçonhento em criança, e seus desfechos

contribuindo assim para o enriquecimento da literatura científica.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever o manejo clínico pediátrico em um acidente com animal peçonhento.

Objetivos Específicos

● Identificar os dados epidemiológicos: idade, gênero e provável animal peçonhento;

● Identificar as manifestações clínicas, presença de comorbidades ou condições

pré-existentes;

● Caracterizar os achados funcionais da criança;

● Analisar as especialidades profissionais e suas devidas condutas terapêuticas.

● Descrever os desfechos clínicos.

MÉTODOS

Desenho do Estudo

Estudo observacional, retrospectivo, descritivo, do tipo relato de caso, a partir da

coleta de dados de prontuário eletrônico, que seguirá as diretrizes do CARE (Case Reports)

Statement and Checklist para escrita de relatórios de um caso.

Local

A análise do prontuário acontecerá através dos bancos de dados do Hospital Estadual

de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira (HUGOL) em Goiânia, Goiás, Brasil. O

mesmo é um hospital de grande porte que presta assistência de alta e média complexidade em



urgência e emergência, recebendo diversos tipos de perfis de pacientes, incluindo os

acidentes envolvendo animais peçonhentos.

Amostra

O estudo terá como participante uma criança de 3 meses e 22 dias de idade, internada

do dia 25/08/2021 ao dia 05/10/2021, na UTI pediátrica G do HUGOL e posteriormente em

enfermaria pediátrica. O recrutamento desse paciente foi realizado tendo em vista a

especificidade e riqueza do caso, e também, por se tratar de um acidente incomum e de

grande gravidade.

Variáveis

As variáveis analisadas serão: informações específicas do paciente (cidade de origem,

idade, sexo, peso, altura), comorbidades associadas, data do acidente, o provável animal

peçonhento, manifestações clínicas, sintomas, avaliação diagnóstica, complicações, tempo de

internação, tratamentos/intervenções terapêuticas (tipos, administração, mudanças

terapêuticas com explicações), desfechos (resultado do caso, do diagnóstico, dos testes, da

tolerabilidade das intervenções, dos efeitos adversos e imprevistos, se aplicável). Se a

perspectiva do paciente e/ou responsável sobre o tratamento estiver documentada, a mesma

também será compartilhada.

Instrumentos

O instrumento utilizado na pesquisa será o prontuário eletrônico (MVPEP) do

HUGOL, onde serão coletadas todas as informações do paciente e dos atendimentos.

Também foi confeccionado pelos pesquisadores uma ficha semiestruturada para coleta de

dados.

Procedimentos

Será realizado pela pesquisadora responsável a busca e análise pelo prontuário da

paciente que sofreu um acidente com animal peçonhento internado em um hospital de

urgência no Estado de Goiás.

A pesquisadora irá coletar os dados e esses estarão sob responsabilidade da

pesquisadora que manterá o sigilo. Tais informações serão utilizadas como dados secundários

para esse estudo.

RESULTADOS

Criança com 3 meses, sexo feminino, admitida em UTI nas primeiras 12 horas após

acidente. Apresentando lesão necrótica em tronco e cervical, discrasia sanguínea, TAP e



TTPA incoagulável, valores reduzidos fibrinogênio, insuficiência respiratória, em uso

ventilação mecânica e aminas vasoativas. PRISM mortalidade prevista de 77,2%. No 2° dia

de internação após encontrarem em domicílio uma aranha marrom, recebeu soro

antiaracnídeo. Recebeu corticoterapia, antibiótico, hemotransfusão, plasma, crioprecipitado.

Permaneceu 15 dias em VMI, apresentou PAV, co-infecção por Influenza A, Rinovírus e

síndrome de abstinência. Apresentou uma falha de extubação e usou VNI modo bilevel

durante 2 dias. Realizou 2 desbridamentos cirúrgicos e cuidados de enfermagem com

curativo de hidrofibra com íons de prata.

Apresentou retração de cavidade oral e disfagia, necessitou uso de órtese anti retrátil

para cervical e expansora em boca, sendo acompanhada pela fonoaudiologia, terapia

ocupacional. Recebeu cuidados de fisioterapia com objetivo de reduzir tempo de VMI,

manejo de VNI, otimização do desmame, mobilização precoce e estimulação sensoriomotora.

Após 38 dias recebeu alta. Manteve acompanhamento da cirurgia pediátrica para tratamento

de estenose esôfago.

DISCUSSÃO

O manejo dependerá da gravidade e dos sinais e sintomas apresentados, a literatura

descreve para o manejo clínico, antibióticos, corticosteróides, terapia antiveneno,

anti-histamínicos, dapsona, hemotransfusão, desbridamento, enxertia, diálise, terapia a vácuo,

oxigênio hiperbárico, plasmaférese.

CONCLUSÃO

O manejo clínico da equipe multiprofissional se mostrou eficaz para a redução do

tempo de internação hospitalar e manutenção da funcionalidade, com desfecho favorável no

tratamento do loxoscelismo sistêmico pediátrico.
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