PROTOCOLO CLiNICO

Acidente por aranha do género Phoneutria
“Aranha armadeira”

Mecanismo de acdo do veneno:

O principal mecanismo de acdo do veneno é neurotdxico, e esta relacionado aos

efeitos de ativacdo e retardo da inativacdo dos canais de Na* dependentes de voltagem.

Quadro clinico

Local:

o A dorimediata é observada em mais de 90% dos casos, as vezes insuportavel (dor
excruciante), podendo se irradiar até a raiz do membro acometido;

o Outras manifestacdes locais, observadas com relativa frequéncia, sdo edema nao
endurado, eritema, sudorese local, parestesia e a marca dos dois pontos de
inoculacao;

o Mais raramente pode ser observada a presenca de fasciculagdes musculares locais;

o Cerca de 1% dos picados ndo apresentam manifestacbes clinicas de
envenenamento (picada “seca”).

Sistémico:
o As manifestacdes clinicas sistémicas sdo mais raras, ocorrendo em cerca de 10%
dos casos;

o Pode se observar sudorese profusa, taquicardia, hipertensdo arterial, prostracao,
vOmitos, altera¢Bes do ritmo cardiaco e/ou respiratério, palidez, priapismo,
convulsdes, diarreia, estertores a ausculta pulmonar (indicativos de provavel
edema pulmonar) e presenga de sinais sugestivos de choque, como extremidades
frias, enchimento capilar lento, cianose de extremidades, diminui¢dao da amplitude
do pulso ou pulso ndo palpavel.

Diagnostico diferencial:

De maneira geral, o principal diagndstico diferencial dos acidentes com Phoneutria sp.,
quando o animal nao é trazido para a identificagdo ou ndo foi visualizado, é o acidente
escorpionico, cujas manifestagdes clinicas sao similares.

Dentre os acidentes com aranhas, o diagnéstico diferencial mais comum se refere aos
acidentes causados por aranhas do género Lycosa, que eventualmente podem ser
confundidas com Phoneutria sp. durante a identificacdo por pessoal ndo habilitado. Em
relagao as manifestagdes clinicas, a dor causada por picadas de Lycosa sp. costuma ser
menos intensa e remite mais rapidamente.

Exames complementares:

Sdo escassas as informacgdes referentes as alteracGes laboratoriais encontradas neste
tipo de acidente. Ha registro de leucocitose com neutrofilia, hiperglicemia discreta e
acidose metabdlica leve, possivelmente relacionadas ao aumento da atividade
simpatica.

Nos casos graves é aconselhdvel avaliar o perfil laboratorial dos gases arteriais,
glicemia e eletrdlitos. Nos casos com edema pulmonar e/ou hipotensdo/choque
também devem ser realizadas a radiografia simples de térax e ecocardiografia, visando
uma melhor avalia¢do da funcdo miocardica.



Classificacao clinica quanto a gravidade:

e Leve: sdao os mais frequentes, ocorrendo em cerca de 90% dos casos. Predominam as
manifesta¢gdes locais acima descritas. Eventualmente podem ser observadas
taquicardia e agitacao, secundarias a dor.

e Moderado: ocorrem em cerca de 9% dos casos. Além das manifestacdes locais podem
ser observadas alteragfes sistémicas como taquicardia, hipertensdo arterial, sudorese,
visdo turva ou vémitos ocasionais. Esses sinais e sintomas podem ser decorrentes da
dor intensa e, nesses casos, apds o tratamento adequado da dor, ha remissdao das
manifestacdes.

e Grave: s3o raros, ocorrendo em cerca de 0,5% dos casos. Além das manifestac¢des ja
descritas, os pacientes podem apresentar agitacdo, prostracdo, sudorese profusa,
priapismo, hipotensdo, bradicardia, arritmias cardiacas, arritmias respiratodrias,
diarreia, contraturas, convulsdes, cianose, edema pulmonar, e choque.

Tratamento:
e Geral:

A principal abordagem terapéutica consiste na aplicacdo de procedimentos
terapéuticos para alivio da dor como infiltracdo anestésica local, analgésicos administrado por
via oral ou sistémica. A maioria dos pacientes que necessitam de anestesia local tem boa
resposta com apenas uma infiltracao.

Infiltra¢do anestésica: quando a dor é de forte intensidade, o bloqueio anestésico esta
indicado. Pode ser local ou troncular, e geralmente é realizada com lidocaina a 2% sem
vasoconstritor, uma vez que a grande maioria das picadas ocorre nas extremidades. A dose
preconizada para criancas é de 0,5-1 ml e, para adultos, de 1-4 ml, podendo ser repetida caso a
dor ndo melhore, sendo excepcional o nimero de pacientes que requer trés ou mais
infiltragGes. O efeito anestésico da lidocaina dura, em geral, de 2-8 horas, e a dose mdaxima ndo
deve ultrapassar 7 mg/kg/dia.

Analgesia: Caso o médico avalie que a dor apresentada é leve ou moderada
(suportavel), podem ser empregados analgésicos por via oral, como o paracetamol (criancas,
10/mg/kg/dose/ a cada 4 a 6 horas; adultos, 500 mg/dose, no mesmo intervalo) ou dipirona
(criangas, 10 mg/kg/dose/6-6 horas; adultos, 500 mg/dose, no mesmo intervalo). Quando a
dor é de forte intensidade e reincide mesmo apds administracdo de duas infiltracdes
anestésicas, podem ser administrados analgésicos opidides de uso intravenoso, como o
tramadol, na dose de 1-2 mg/kg (criancas) e 50-100 mg (adultos) e caso necessario, morfina
intramuscular ou intravenosa, na dose de 0,1 a 0,2 mg/kg/dose a cada 4-6 horas para criangas
e de 2,5 a 10 mg dose a cada 4-6 horas para adultos. Também pode ser indicada, desde que o
paciente tenha mais de um ano de idade, ndo seja alcodlatra ou tenha insuficiéncia hepatica, a
associacdo paracetamol/codeina (apresentacdes contendo 500 mg de paracetamol associadas
a 7,5 ou 30 mg de codeina). As doses de paracetamol sdo as mesmas acima citadas. Em relagdo
a codeina, as seguintes doses devem ser respeitadas: criangas, 0,5-1 mg/kg/ a cada 4 a 6 horas;
adultos, 15-30 mg, no mesmo intervalo. Apds a alta, considerando que possa haver
recorréncia da dor, é prudente a prescricdo de analgésicos nas primeiras 24-48horas.
Compressa morna ou imersdo da regido atingida em agua morna também podem ser Uteis
como adjuvantes para o tratamento da dor.

e Especifico:
A soroterapia antiveneno, com soro antiaracnidico (SAA), esta indicada em todos os
casos graves, aliada a medidas de suporte vital, bem como em criangas (geralmente menores
que 7 anos) com quadro moderado. Todos os pacientes graves devem ser internados em



unidade de cuidados intensivos para monitoramento dos disturbios hemodinamicos e

respiratdrios.

No Quadro 1 estdo resumidas as manifestacdes clinicas encontradas de acordo com a
gravidade, e as medidas terapéuticas recomendadas.

Quadro 1: Classificacdo clinica de gravidade dos acidentes causados por aranhas do género
Phoneutria e tratamentos propostos.

CLASSIFICACAO MANIFESTACOES CLINICAS TRATAMENTO
Essencialmente, manifestacGes
locais: dor, edema, eritema, e Observacao clinica.

LEVE irradiacdo, sudorese, parestesia. e Anestesia local e/ou
Eventualmente, taquicardia e analgesia VO ou parenteral.
agitacdo secundarias a dor.

e SAA IV: 3 ampolas para
Quadro local podendo se associar a criangas (em geral < 7 anos

MODERADO sudo.rese., taqL.JicaEdia, .vc“)mitos~ de idadet). .
ocasionais, agitacao, hipertensdo e Anestesia local e/ou analgesia
arterial. VO ou parenteral.

e Internacgdo hospitalar.
Além das manifestagdes acima:
prostracdo, sudorese profusa, e SAA IV: 6 ampolas.
hipotensao, priapismo, diarréia, e Medidas de suporte vital,

GRAVE bradicardia, arritmias cardiacas, cuidados intensivos,
arritmias respiratdrias, contraturas, | e Anestesia local e/ou analgesia
convulsdes, cianose, edema VO ou parenteral.
pulmonar, choque.

VO: Via oral

SAA IV: Soro antiaracnidico intravenoso.

Prognéstico:

De maneira geral o progndstico é muito bom, uma vez que sdo raros os casos graves.



ACIDENTE FONEUTRICO (“Aranha armadeira”)

Aranha nao Aranha
identificada identificada
Phoneutria sp. Phoneutria sp.
provavel confirmado
Quadro Leve: Quadro Graves
- e o : uadro Moderado 3
Predominio de manifestagdes locais N ~Q - s Byt Prostragdo, sudorese profusa,
. . . anifestacdes locais associadas a sudorese, i 3 iaDi i i
Dor, edema, eritema, irradiacio, t ' d@ - : . N hipotensao, priapismo, diarreia,
. . . aquicardia, vbmitos ocasionais, agitacao, i i itmi i
sudorese, parestesia, taquicardia e q A o] gitag bradicardia, arritmias cardiacas,
o f ipertensdo arterial. 5 i
agitacdo secundarias a dor. P convulsoes, cianose, edema
/ \ pulmonar, choque.
Paciente maior de Paciente menor de
7 anos 7 anos
v / I/ v
Alivio da dor: SAA IV: 3 ampolas SAA IV: 6 ampolas
Anestesia local e/ou analgesia Anestesia local e/ou analgesia Terapia de suporte / cuidados intensivos

Anestesia local e/ou analgesia

SAA IV: Soro antiaracnidico intravenoso



