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Introducgédo: O loxoscelismo corresponde a 36,6% dos casos do Brasil sendo
gue a maioria dos casos, concentra-se na regiao sul do pais. Esses artropodes
nao sao agressivos, porém picam guando se sentem ameacados ou estao
comprimidos contra a pele. O veneno da Loxoscelespossui atividade hemolitica
e dermonecrética com mecanismo de acdo do veneno loxoscélico resulta
principalmente em atividade tipo, esfingomielinase D. A picada é praticamente
imperceptivel e raramente é evidenciada a lesédo imediata. Material e Métodos:
O estudo constituiu de relato de caso. Relato de Caso: C. A. S. 51 anos,
feminino, técnica em agropecuaria, residente PVH — RO. Procura atendimento
meédico no Cemetron, queixando-se de prurido em membro superior esquerdo
ha 1 dia. Paciente relata que ha 1 dia evoluiu com dor em membro superior
esquerdo de intensidade 6/10 que irradiava para dorso esquerdo, quando
percebeu uma leséo bolhosa que ulcerou com tamanho de 3,5 cm de diametro
de fundo necrético e hiperemia ao redor. Procurou atendimento médico no
Hospital Cemetron devido piora da dor e parestesia de membro superior
esquerdo. O exame fisico sem alteracdes. Na admissao foi classificado como
acidente moderado por aranha marrom e, instituido o tratamento com soro anti-
aracnidico 4 (quatro) ampolas, devido a auséncia do soro Loxosceles. Apés a
infusdo da soroterapia especifica, evoluiu com melhora da dor e remissédo da
parestesia. Os exames laboratoriais ndo evidenciaram alteracfes. Discussao:
A acdo do veneno, pode produzir tanto lesdes cutaneas quanto viscerais. A
evolucdo é caracterizada pela intensificacdo da dor, isquemia, vasoespasmo,
eritema, edema e parestesia. E comum ocorrer vesiculas ou bolhas com
conteudo sero-sanguinolento ou hemorragico sobre essa area endurada. A lesédo
cutanea tende a se ascender gravitacionalmente podendo evoluir para necrose
seca. As manifestacdes inespecificas mais comuns sao: febre, mal-estar geral,
fraquezas, nauseas, vomitos e mialgia. O tratamento da lesdo dermonecrética é
realizado com soro antiloxoscélico ou soro antiaracnidico, hidratacdo, analgesia
e uso de corticoide. Progndstico na maioria dos casos € bom e o tempo de
cicatrizagdo da ulcera por segunda intencdo estéa relacionada a perda tecidual,
podendo demorar meses em casos de lesbes extensas e
profundas.Concluséo:Desta forma, o prognéstico de acidente com aranha
marrom geralmente é bom, desde que o tratamento seja instituido nas primeiras
36 horas depois do acidente, visto que € refutada terapia com soro antiaracnidico
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