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INTRODUCAO

Acidentes envolvendo aranhas ja foram retratadas em todo o mundo, porém, sdo mais
comuns na América do Sul, onde paises como o Brasil, Peru e Argentina, sdo considerados
um problema de saude publica (FERREIRA; VEIGA; SANTOS, 2022).

A picada da aranha marrom ¢ muito frequente na América do Sul e corresponde a
forma mais grave de picadas de aranhas no Brasil. Essas aranhas podem ser agressivas e seu
veneno ¢ farmacologicamente toxico. A gravidade das reagdes ao veneno de aranhas depende
de aspectos como quantidade, local de picada, idade e condi¢des de saude prévias
(RAHMANI et al, 2014).

A aranha marrom ¢ uma aranha do género Loxosceles, € causam uma condi¢do clinica
denominada loxoscelismo. No loxoscelismo cutaneo, a reagao cutanea local se apresenta no
local da picada e varia de necrose ulcerativa leve a severa com formagao de escara. A necrose
ulcerativa pode se apresentar em decorréncia as enzimas secretadas pelo veneno das aranhas,
incluindo hialuronidase, esterase, fosfatase alcalina e esfingomielinase D. Reagdes sistémicas
graves, como calafrios, ndusea, febre, artralgia, mialgia, coagulopatia, hemolise e disfuncao
organica raramente se desenvolvem. Essas manifestacdes clinicas s3o chamadas de
loxoscelismo sistémico e sdo vistas na maior parte dos casos em criancgas (ERAT et al, 2020).

Nos adultos, cerca de 1% das pessoas mordidas por aranhas do género Loxosceles
desenvolvem loxoscelismo sistémico com necessidade de hospitalizacdo, porém, na
populacdo pediatrica, esse percentual se aproxima de 15% (HIJANO te al, 2020).

Em relagdo ao tratamento, ainda ndo ¢ estabelecida uma abordagem terapéutica
definitiva e especifica para o loxoscelismo. Varias intervengdes foram propostas na literatura
médica, como o dapsona, excisdo cirurgica, corticoesteroides, oxigénio hiperbarico e

soroterapia (RAMOS et al, 2015).



J& o tratamento para pacientes graves com loxoscelismo inclui a inje¢do de soro
antiofidico, medidas de suporte respiratdrio e monitoramento do estado hemodindmico. O
tratamento com o antiveneno reduz a area necrotica e quanto mais rapido o seu manejo,
menores serdo as manifestacdes, sendo util até 12 horas apds a picada. Em relagdo a area
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
¢ descrever o manejo clinico da equipe multiprofissional em um hospital de urgéncias em
Goias, envolvendo um acidente com aracnideo pegonhento em crianga, e seus desfechos
contribuindo assim para o enriquecimento da literatura cientifica.

OBJETIVOS
Objetivo geral
Descrever o manejo clinico pediatrico em um acidente com animal pegonhento.

Objetivos Especificos

e Identificar os dados epidemiologicos: idade, género e provavel animal pegonhento;

e Identificar as manifestagdes clinicas, presenca de comorbidades ou condi¢des
pré-existentes;

e (aracterizar os achados funcionais da crianga;

e Analisar as especialidades profissionais e suas devidas condutas terapéuticas.

e Descrever os desfechos clinicos.

METODOS
Desenho do Estudo

Estudo observacional, retrospectivo, descritivo, do tipo relato de caso, a partir da
coleta de dados de prontuario eletronico, que seguira as diretrizes do CARE (Case Reports)
Statement and Checklist para escrita de relatorios de um caso.

Local
A analise do prontudrio acontecera através dos bancos de dados do Hospital Estadual
de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL) em Goiania, Goids, Brasil. O

mesmo ¢ um hospital de grande porte que presta assisténcia de alta e média complexidade em



urgéncia e emergéncia, recebendo diversos tipos de perfis de pacientes, incluindo os

acidentes envolvendo animais pegonhentos.

Amostra

O estudo tera como participante uma crianca de 3 meses e 22 dias de idade, internada
do dia 25/08/2021 ao dia 05/10/2021, na UTI pediatrica G do HUGOL e posteriormente em
enfermaria pediatrica. 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.

Variaveis

As variaveis analisadas serdo: informacdes especificas do paciente (cidade de origem,
idade, sexo, peso, altura), comorbidades associadas, data do acidente, o provavel animal
peconhento, manifestacdes clinicas, sintomas, avaliagdo diagnoéstica, complicagdes, tempo de
internagdo, tratamentos/intervengdes terapéuticas (tipos, administragdo, mudancas
terapéuticas com explicagdes), desfechos (resultado do caso, do diagndstico, dos testes, da
tolerabilidade das intervencdes, dos efeitos adversos e imprevistos, se aplicavel). Se a
perspectiva do paciente e/ou responsavel sobre o tratamento estiver documentada, a mesma
também sera compartilhada.

Instrumentos

O instrumento utilizado na pesquisa sera o prontuario eletronico (MVPEP) do
HUGOL, onde serdo coletadas todas as informagdes do paciente e dos atendimentos.
Também foi confeccionado pelos pesquisadores uma ficha semiestruturada para coleta de
dados.

Procedimentos

Sera realizado pela pesquisadora responsavel a busca e andlise pelo prontuario da
paciente que sofreu um acidente com animal pegonhento internado em um hospital de
urgéncia no Estado de Goias.

A pesquisadora ird coletar os dados e esses estardo sob responsabilidade da
pesquisadora que mantera o sigilo. Tais informagdes serdo utilizadas como dados secundarios

para esse estudo.
RESULTADOS

Crianga com 3 meses, sexo feminino, admitida em UTI nas primeiras 12 horas apos

acidente. Apresentando lesdo necrotica em tronco e cervical, discrasia sanguinea, TAP e



TTPA incoagulavel, valores reduzidos fibrinogénio, insuficiéncia respiratoria, em uso
ventilagdo mecanica e aminas vasoativas. PRISM mortalidade prevista de 77,2%. No 2° dia
de internagdo apods encontrarem em domicilio uma aranha marrom, recebeu soro
antiaracnideo. Recebeu corticoterapia, antibiotico, hemotransfusdo, plasma, crioprecipitado.
Permaneceu 15 dias em VMI, apresentou PAV, co-infeccdo por Influenza A, Rinovirus e
sindrome de abstinéncia. Apresentou uma falha de extubagdo e usou VNI modo bilevel
durante 2 dias. Realizou 2 desbridamentos cirtirgicos e cuidados de enfermagem com

curativo de hidrofibra com ions de prata.

Apresentou retracdo de cavidade oral e disfagia, necessitou uso de Ortese anti retratil
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, otimizacdo do desmame, mobilizagdo precoce e estimulagdo sensoriomotora.
Apos 38 dias recebeu alta. Manteve acompanhamento da cirurgia pediatrica para tratamento

de estenose esdfago.
DISCUSSAO

O manejo dependera da gravidade e dos sinais e sintomas apresentados, a literatura
descreve para o manejo clinico, antibidticos, corticosterdides, terapia antiveneno,
anti-histaminicos, dapsona, hemotransfusdo, desbridamento, enxertia, dialise, terapia a vacuo,

oxigénio hiperbarico, plasmaférese.
CONCLUSAO

O manejo clinico da equipe multiprofissional se mostrou eficaz para a reducdo do
tempo de internagdo hospitalar ¢ manutengdo da funcionalidade, com desfecho favoravel no

tratamento do loxoscelismo sistémico pediatrico.
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